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INTRODUCCION

Los cambios demograficos que se iniciaron en México en los afos 70 del
siglo pasado, con la disminucion de la natalidad’ y la fecundidad?, asi como el
aumento de la esperanza de vida en las ultimas décadas, han traido como
consecuencia la disminucion de la tasa de crecimiento poblacional. De una tasa
media anual de 2.1% en 1990, a 1.0% en 2005 (INEGI, 2005). El envejecimiento
demografico no se refiere sélo a la acumulacion de poblacion en edades
avanzadas, sino de los niveles de vulnerabilidad que se relacionan con la vejez,
como la pérdida de la salud, la disminucion de la autonomia individual, la menor
adaptabilidad a los cambios (sociales y tecnoldgicos) y, la mayor dependencia
econdmica, principalmente (Ham, 2004, parr. 27). Esta tendencia de los rangos de
edad se ira recorriendo de forma gradual y ascendente en las proximas décadas.
Inclusive, la jubilacion se ha extendido en numero de afos, en paises como
Espafna y Francia, por mencionar algunos, con la posibilidad de que las personas

puedan seguir activos hasta los 70 o 80 afios aun después del retiro o sin éste.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2012) pronostica los
efectos que tendra esta situaciéon en las siguientes décadas: reducciéon del numero
de nifios y jovenes en relacion con la poblacion adulta mayor con repercusiones y
cambios sociales, econémicos y politicos. Cambios en las estructuras familiares,
patrones de trabajo y jubilacion, aumento de gastos en seguridad social y
sostenibilidad de pensiones, impacto en las condiciones de vida de las personas

mayores, el comercio entre otros.

En la economia, el envejecimiento de la poblacién afectara el crecimiento
econdémico, el ahorro, las inversiones y el consumo, los mercados laborales, las
pensiones, los impuestos y la transferencia de capital y propiedades, asi como la

asistencia prestada por una generacion a otra. Por ejemplo, la relacién de

T Numero proporcional de nacimientos en poblacion y tiempos determinados
2 Numero de hijos que en promedio tendria una mujer



dependencia potencial en inglés, PSR (Potential Support Ratio) indica la cantidad
de personas dependientes por cada posible trabajador. De acuerdo a la (ONU,
2002:3) “Entre 1950 y 2000, éste paso de12 a 9 personas en edad activa por cada
persona de 65 afios 0 mas. Para mediados del siglo XXI, las proyecciones indican
que sera de 4 personas en edad activa por cada persona de 65 afios o mas”. Este
indicador es particularmente importante para los programa de seguridad social,
especialmente en los sistemas tradicionales, en que los trabajadores activos

pagan las prestaciones de los jubilados.

De cumplirse este prondstico, y no actuar con anticipacion, habra
importantes efectos negativos en el bienestar de los trabajadores y las finanzas
publicas. Por lo tanto, el descenso de la actividad econdmica de los trabajadores
mayores junto con el envejecimiento de la poblacion y el descenso de la fuerza
laboral, hacen que exista una gran preocupacion sobre la viabilidad econdémica de
los planes publicos de pensiones debido al creciente desequilibrio entre el numero
de contribuyentes a estos sistemas y sus beneficiarios (Kotowska, 2004:26). Ante
los avances de la ciencia, las personas viven mas afos, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la esperanza de vida ha aumentado
de 70.6 afnos en 1990, a 76 afnos en 2011, se prevé que seguira en ascenso en las

siguientes afos.

Estos datos invitan a reflexionar y analizar que los individuos tendran un
periodo de afos en retiro importante. “Con base en las proyecciones de las
Naciones Unidas, la esperanza de vida a partir de las edades normales para
pensionarse aumentara a 20.3 afios para los hombres y 24.5 para las mujeres en
el afo 2050” (OCDE, 2011, parr. 12). La expectativa de tantos anos de jubilacion
obliga a considerar las condiciones de salud y economia en que se viviran éstos, y
al parecer mantenerse activo después del retiro, sera determinante para mantener

sanas esas variables.



Segun el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2005) para mediados
del presente siglo seran 120 ancianos por cada 100 nifios y adolescentes, los que
demandara mayores cuidados y servicios para este segmento de la poblacién. Las
dos instituciones que cubren la seguridad social, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), absorben la cobertura de la mayoria de los trabajadores
mexicanos y presentan ya problemas financieros. De acuerdo a Ruiz Moreno
(2005) los pensionados de ambas representan a futuro una deuda interna, que
equivale al 116% del Producto Interno Bruto (PIB) del pais (Izar, 2010:16). Datos
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, sefalan que en 2012, ambas
instituciones tendran un déficit operacional de 77 mil millones de pesos (Acosta,
2011, abril 18). Entre instituciones hay diferencias importantes, por ejemplo; los
beneficios que paga el sistema del ISSSTE son mayores a los del IMSS vy las

contribuciones al sistema son menores (lzar, 2010:17).

El envejecimiento de la poblacion reducira el numero de cotizantes activos
por pensionado, las personas en edad laboral y en consecuencia el numero de
pensionistas aumenta y eso supone un mayor gasto social (Cafizal, 2010,
diciembre 21), afectacion econdmica, social y personal. De acuerdo a cifras de la
(ONU, 2002) en los paises con mayores ingresos per capita se tiende a que haya
menos personas de edad avanzada trabajando, mientras que en las regiones
menos desarrolladas participan mas en el mercado laboral, debido principalmente
a que los sistemas de jubilacion tienen coberturas limitadas, y pagan pensiones

relativamente bajas.

De acuerdo al sefialamiento de la (OCDE, 2011) México otorga las
pensiones mas bajas en relaciéon con los paises miembros de este organismo,
esto supone una disminucién de los ingresos que tenia como trabajador a los que
tiene como jubilado, especialmente si es ejecutivo, imposibilitando el deseo de
mantener una calidad de vida y condiciones similares a las que venia disfrutando

durante la vida activa. La reduccion de ingresos puede variar, desde un 50% a un



75%, de acuerdo a los afos de servicio (IMSS, 2011). La afectacion de este
cambio ocurre en todos los ambitos de su vida; salud, necesidades personales,
cuentas por pagar, imprevistos, actividades de tiempo libre, etc. Por lo que tendra
que sobrevivir con menos de la tercera parte aproximadamente de su ultimo
salario, monto que, dadas las condiciones demograficas y de salud actuales en

dicha poblacion, sera insuficiente (Ruiz, 2011, julio 8).

La disminucién de ingresos, produce cambios y ajustes en la vida cotidiana
“...desde mi jubilacion en 2008, recibo solo 50% de los ingresos producto de mi
pension, en relacion con lo que percibia cuando estaba activo, mis gastos en luz,
agua y alimentos se incrementaron, ahora controlo mejor mi gasto y me limito a

”

ofras cosas como actividades recreativas...” J.T. Espinoza (comunicacion
personal, 17 de Enero, 2012). Ante tal situacion, algunos se veran en la necesidad
de emplearse. Sin embargo, el empleo después de la jubilacién se cierra para
este grupo, y las oportunidades son limitadas, y frecuentemente nulas en
actividades similares a las que realizaba previamente. En el caso de los
ejecutivos el ritmo de las actividades laborales suele ser intenso, con una
responsabilidad laboral mayor en las funciones que desempefid, toma de
decisiones y capacidad de gestion. El cese de las condiciones anteriores podria
tener consecuencias negativas importantes por el evento jubilatorio, ya que
asociado a sus funciones hay también un estatus obtenido en el trabajo, y podria
ser mayor el impacto psicosocial y econémico y, por consecuencia también en
salud. Un estudio de Pando Moreno et al. (2001) explica que la falta de empleo y
la viudez representaron altos valores como factores de riesgo, en los que las
pérdidas que son precisamente uno de los principales elementos causantes de
afectacion al bienestar en los adultos mayores como los altos indices de
depresion, problemas de salud, estrechez econdmica y atencion deficiente al
autocuidado. A este estado, se le podria agregar el nivel de dependencia o falta
de autonomia o alguna discapacidad fisica producto de la edad o exacerbada por

los efectos de la jubilacion.



Por ello, es pertinente conocer las condiciones de vida, sus necesidades,
disposicion de incorporarse al mercado laboral o mantenerse activos, en aquellos
que estan préximos al retiro. Por lo cual sera necesario conocer las expectativas,
para entender cuales son los factores que contribuyen a la intencion de
reincorporarse al trabajo o prolongar el retiro. Algunos de los problemas que las
organizaciones tendrian que enfrentar, serian; desarrollar incentivos que permitan
conservar a los buenos empleados proximos al retiro, la disposicion de los
ejecutivos para transferir sus conocimientos y experiencia a los mas jovenes,
negociar turnos parciales de trabajo y la integracién de las diferencias de edades

del personal.

Por tanto, es necesario tomar conciencia del futuro ante la necesidad de
mejorar las condiciones de salud de los adultos en edad de jubilacion, conocer
mas sobre su calidad de vida y condiciones permitira desarrollar acciones en
conjunto dirigidas a mejorar aquellos factores que puedan favorecer un
envejecimiento saludable y econdémicamente sostenible donde se requiere la
participacion y el compromiso de todos los sectores afectados. En ese sentido una
linea importante de desarrollo es el potencial nivel de participacion de los
trabajadores de edad, en especial las personas con alta responsabilidad en las
organizaciones. Ante esta situacion es evidente la necesidad de desarrollar
investigacién oportuna que sustente las acciones para modificar un escenario que
bajo las condiciones actuales sera economica y socialmente insostenible. La

investigacién planted los siguientes objetivos generales:

Evaluar la calidad de vida de los ejecutivos jubilados y ejecutivos activos,

identificando el impacto de esta condicion en las variables: salud, economia y ocio.

Determinar si las diferencias en calidad de vida inciden, en la intencién y
planeacion para reintegrarse a la vida laboral en los ejecutivos jubilados, y en la de

permanecer o estar planeando una jubilacién tardia en los activos.



Plantear la inclusion y consideracion de los adultos mayores en la
politica laboral empresarial y de recursos humanos y su impacto en la
administracion de las organizaciones, a partir de la discusion de las politicas
publica sobre jubilacion y sistema de pensiones y, la atencion integral que se

requiere para mejorar y prever mejores condiciones de vida.



CAPITULO |

CONSOLIDACION DEL PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION

1.1. El Envejecimiento

A través de la Historia la humanidad ha vivido infinidad de eventos que le
han permitido evolucionar y trascender a mejores condiciones de vida. Sin
embargo, el envejecimiento® actual de la poblacion no tiene precedentes. Es el
resultado de la disminucion de la fertilidad acompafiada por el crecimiento
economico, una mejor nutricion, estilos de vida mas sanos, mejor control de las
enfermedades infecciosas, agua e instalaciones de salubridad mas seguras, y el
avance de la ciencia, la tecnologia y la medicina (Dobrianzky, Suzman y Hodes,
2007:4). Sin embargo, cuando las naciones reducen sus tasas de mortalidad* y
fecundidad® a consecuencia de avances en el desarrollo, ya sean mayores o
limitados, entre otros efectos, de acuerdo a (Ham, 1998:31), se acarrean tres

situaciones:

e Se transforman las estructuras de poblacién, incrementando la participacion
absoluta y porcentual de las personas adultas y en edad avanzada.

e La epidemiologia se desplaza de las enfermedades infecciosas a las
cronicas, degenerativas e incapacitantes, y

e Se trata de un proceso irreversible

3 Es un proceso que sucede a lo largo del ciclo vital. Tanto la vejez como el envejecimiento son objeto de
conocimientos multidisciplinares en el sentido en que el individuo humano es un ente bio-psico-social
(Ballesteros, 1992).

4 Numero de defunciones ocurridas en un periodo de tiempo en relacion a la poblacién (ONU, 2003)

5 Numero promedio de hijos que tendria una mujer (ONU; 2003)



Por otra parte, también es un fendmeno global que ha afectado o va afectar
a toda sociedad del planeta. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU,
2002) pronostica los efectos que tendra esta situacién en las siguientes décadas:
el envejecimiento de la poblacion tiene y tendra consecuencias y repercusiones en
todos los ambitos de la vida diaria de hombres y mujeres. En la economia, el
envejecimiento de la poblacién afectara el crecimiento econémico, el ahorro, las
inversiones y el consumo, los mercados laborales, las pensiones, los impuestos y
la transferencia de capital y propiedades, asi como la asistencia prestada por una
generacion a otra. Afectara las familias, la vivienda y las migraciones. Ademas,
las necesidades de salud de la poblacion mayor de 60 afos constituyen motivos
de preocupacion e incertidumbre entre los miembros de este grupo de edad y sus
familias, y representan uno de los porcentajes mas altos del total de necesidades
que se pueden presentar durante este periodo de vida (Garrido, Ramirez y
Gbémez, 1999:267). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2011), estos escenarios complejos derivados del envejecimiento de la poblacién,
son debido al aumento de la esperanza de vida® y a la disminucion de la tasa de
natalidad’, por lo que, la proporcion de personas mayores de 60 afios y mas esta
aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los
paises. Esto significa que vivir mas afios actualmente, se puede considerar como

un logro de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico.

Es sin duda, un producto del éxito de la sociedad humana ya que son los
desarrollos cientificos, biomédicos y sociales sus determinantes esenciales,
constituye un reto para la ciencia y la sociedad actual y futura; es también, una
prueba de desarrollo humano, ya que conlleva un periodo potencialmente mas
largo de mantenimiento de la capacidad funcional, y situaciones de dependencia
de los adultos mayores. También, es entendido como un proceso, sin perjuicio de
las diferencias temporales entre paises asociadas a diferencias de desarrollo, la

disminucién de las tasas de mortalidad y fecundidad es una caracteristica comun a

6 Indica la cantidad de afios que vivira un recién nacido si los patrones de mortalidad vigentes al momento de
su nacimiento no cambian a lo largo de la vida del infante (ONU, 2008). Es el ndmero de afos que, en
promedio, les resta por vivir a los sobrevivientes de un cohorte de edad (ONU, 2003).

7 Numero de nacimientos ocurridos en un periodo en relacién a la poblacion total (ONU, 2003)



todos los paises (Fernandez, 2001:278.252 y 253). Por lo tanto, podemos decir,
que los factores que estan provocando el envejecimiento de la sociedad en el

mundo, son los siguientes:

e Envejecimiento de la generacién “baby-boom?®” al superar la edad de 65
anos en 2010 y en los afos siguientes.

¢ Una fertilidad mucho mas baja, desde el fendmeno “baby-boom”

e Aumento de la esperanza de vida en personas de edad avanzada, y que
seguira en ascenso.

Tal vez, uno de los aspectos importantes desde una perspectiva
internacional, es que el envejecimiento se va a ir generalizando a lo largo del siglo

XXI, en menor o mayor grado en todos los paises.

1.2. Caracteristicas del envejecimiento

Desde los inicios de la historia humana, los jovenes y los nifios han sido
mas numerosos que las personas mayores. Muy pronto esto va a cambiar. Por
primera vez en la historia, las personas mayores de 65 afios y mas, seran mas
numerosos que los nifios menores de 5 afos. Esta tendencia esta surgiendo en
todo el mundo (Dobrianzky et al., 2007:6). EIl progresivo envejecimiento se debe
principalmente a que las personas mayores sobreviven hasta edades mas
avanzadas. Una mayor longevidad implica que una persona de 60 afos podria
prolongar su vida por mas de 20 anos, es decir rebasar los 80 afios de edad, mas
de un cuarto de su existencia sera considerada como adulto mayor (Velazquez,
2004:34). Una caracteristica, es que por primera vez el numero de centenarios
(personas con 100 afios o mas), podria aumentar significativamente por primera

vez en la historia.

8 Es una expresion inglesa surgida tras la segunda guerra mundial para definir el periodo de tiempo con un
extraordinario numero de nacimientos que se dio entre 1946 y 1964. Por extension se denomina baby boom o
baby boomers a los individuos nacidos durante estos afios.

9



El envejecimiento humano, con algunas variaciones, se caracteriza por las

siguientes determinantes:

e Universal; es decir afecta a todos los seres humanos y constituye la etapa
final del ciclo de su ciclo vital

e Progresivo; es un proceso en el cual es dificil determinar su punto de inicio,
pero una vez establecido ocurre de forma continua, no se detiene.

e Determinado-regulado; sefiala dos aspectos fundamentales; en primer lugar
la base genética del individuo que determina gran parte de este proceso, y
segundo el efecto regulador que el ambiente puede ejercer sobre esa base
genética.

e Supresor; como consecuencia del envejecimiento se van perdiendo
capacidades, que en ultima instancia conducen a un fallo generalizado de la
actividad.

e Especifico; el envejecimiento humano no es igual en los paises
desarrollados que en los subdesarrollados, es en todo caso, influenciado
por factores como las condiciones de vida de la poblacion, salud y cultura.

e Irreversible; el envejecimiento no puede ser revertido a fases previas,
aunque pueda, hasta cierto punto, ser retardado por la aplicacion de
diversas técnicas o terapias.

De acuerdo a (Ham, 2000:667), entre las caracteristicas y signos mas
relevantes cuya presencia determina el envejecimiento, y aunque no se presentan

al mismo tiempo sino que generalmente vienen en graduaciones, destacan:
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Cuadro 1. Caracteristicas y signos relevantes del envejecimiento

Caracteristica Signos

Cambios en la apariencia fisica
Bioldgicas P Pérdidas de fortaleza, vigor, agilidad
Pérdidas de la memoria a corto plazo
L Menopausia

Patologias crénicas

De la Salud J Anormalidades o pérdidas
Limitaciones funcionales
L Incapacidades

Salida del hogar del ultimo hijo
Familiares Llegada de los nietos

< Muerte del ultimo padre
Nacimiento del primer bisnieto
\ Viudez

Suspension de roles sociales o familiares
Sociales y Econdmicas Retiro de la actividad

Retiro del trabajo

Disminucién de ingresos

Y

Fuente: Ham Chande (2000). Los umbrales del envejecimiento, Estudios Sociolégicos, pag.667

Desde el punto de vista biologico, el envejecimiento es un proceso
deletéreo®, progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser
vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y su medio
ambiente. También puede definirse como todas las alteraciones que se producen
en un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y
la muerte (Gémez, 2000:21). En ese sentido, la palabra envejecimiento evoca
habitualmente cambios fisicos desagradables: pérdida de fuerza, disminucion de

la coordinacion y del dominio del cuerpo, alteracion de la salud.

Pero si esto es cierto en determinados casos, omite las diferencias
individuales, la naturaleza y amplitud de los cambios fisicos, asi como la forma en
que éstos se relacionan con factores procedentes del entorno y del medio social

(Mishara y Riedel, 2000:25). Recordemos por ejemplo que; todos los individuos

9 La nocidon de deletéreo suele estar vinculada a un efecto o consecuencia. Algo puede ser deletéreo cuando
acarrea la posibilidad de producir un dafio importante, la muerte o destruccion.
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no envejecen al mismo ritmo ni de la misma manera; muchas personas de edad
tienen mejor salud que otras mas jovenes (Mishara y Riedel, 2000:26). Por otro
lado, las ligas familiares se han destacado siempre por sus connotaciones para la
identidad, las relaciones sentimentales, el apoyo y el sentido de la vida misma
(Ham, 2000:672). La vejez en la familia mucha veces no implica pasar a la
soledad, mas bien se manifiestan pérdida de roles, cuando se deja de ser el

proveedor y pasa a ser dependiente.

El cese de la actividad laboral, siempre conlleva para la poblacion
envejecida pérdidas de ingresos, lo que repercutira en diversas maneras. En lugar
de salarios, las necesidades se cubren por medio de una pension, la ayuda
familiar, las redes sociales de apoyo y programas sociales, que en muchos casos
implica empobrecimiento de la persona y de su entorno familiar y social (Ham,
2000:672). Sin embargo, el envejecimiento varia de sociedad en sociedad, de
lugar en lugar, de época a época y de persona a persona, es por ello, la necesidad

de analizar en perspectiva los grupos de interés.

1.3. Envejecimiento de la poblacion mundial

El envejecimiento de la poblacidn en el mundo es un proceso de la
transicion demografica, que es el transito de regimenes de alta mortalidad y
natalidad a niveles mas bajos y controlados. Se caracteriza por una continua
reduccion en las tasas de natalidad y de mortalidad, la ultima suele descender
antes que la primera, por lo que durante el periodo de transicion la tasa de
crecimiento es alta y la poblacién aumenta (Velazquez, 2004:28). El aumento de
la esperanza de vida y la disminucién de la natalidad impactan directamente en la
composicion por edades de la poblacién, al reducir de forma relativa el numero de
jévenes y aumentar los sectores con edades mas avanzadas. La natalidad ha
tenido un considerable descenso, entre los afios 1950 y 2000 de 37.6 a 22.7
nacimientos por cada mil habitantes, mientras que la mortalidad pasé de 19.6

defunciones a 9.2 por cada mil habitantes, en ese mismo periodo (ONU, 2002).
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Se espera que estas cifras sigan disminuyendo, como se aprecia en la siguiente

grafica:
Gréfica 1. Transicion demografica mundial, 1950-2000
40
\
10
0
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
= Natalidad - Mortalidad

Fuente: (ONU) World Population Prospect: The 2002 revision, pag. 11

En 2010, la mortalidad se estabiliza, pero la natalidad sigue su descenso.
Por consiguiente, la vida promedio de la poblaciéon seguira en ascenso en las
siguientes décadas. Los cambios en la mortalidad se reflejan en una mayor
sobrevivencia, la cual aumentara considerablemente en la primera mitad del
presente siglo. La natalidad se ha estabilizado a numeros bajos, y se estima

seguira en esa tendencia.

Por otra parte, la esperanza de vida aumenté de 48 afios en 1950, a 68
afnos en 2010, esto en promedio en el mundo (ONU, 2010). Sin embargo, en
algunos paises la expectativa de vida ha sido mucho mayor; tal es el caso de
Japon que actualmente es de 83 afos, el Reino Unido de 80 afos, los Estados
Unidos de Norteamérica 78 afos, y México, de 50 a 76 afnos, de 1950 a 2010,
respectivamente. Solo por mencionar algunos que rebasan la esperanza de vida
mundial promedio; en la siguiente tabla se sefala, la esperanza de vida a 2010,
por continentes, asi como los paises que han alcanzado la mas alta expectativa de
vida, lo cual nos muestra una variabilidad importante en la relaciéon de unas

regiones con otras.
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Tabla 1. Paises con las mas altas expectativas de vida por continente

Continente Esperanza de Vida (EV) Paises con mayor (EV)
Africa 55 Libia (74)
Asia 69 Japon (83)
Europa 75 Suiza (81
Latinoamérica y el Caribe 73 Martinica (80)

Costa Rica (78)

Chile (78)
Norteamérica 78 Canada (80)
Oceania 77 Australia (81)

Elaboracién propia. Fuente: (ONU) World Population Prospect: The 2010 Revision, pag. 12

Lo anterior nos indica que existe una diferencia importante en el numero de
afos, entre algunas regiones, sobre todo en los paises desarrollados'?, donde la
esperanza de vida es mas alta en relacion con los paises en desarrollo', donde
ahora vive el 60% de las personas mayores del planeta. Se espera que la
poblacion mayor de esos paises experimente un salto del 140%, comparado al
incremento de 51% de los paises desarrollados en las proximas décadas
(Dobriansky et al., 2007:7). Los cambios en la esperanza de vida reflejan los
logros en la salud que ocurren en todo el mundo a distintas velocidades y por
caminos diferentes. Esto se caracteriza por un amplio conjunto de cambios que
incluye: un cambio de alta a baja fertilidad; el aumento constante de la expectativa
de vida en el nacimiento y en edades mas avanzadas; predominio de las
enfermedades no transmisibles' y crénicas, sobre las enfermedades infecciosas’?

y parasitarias.

10 La (ONU, 2009), utiliza el indice de Desarrollo Humano (IDH), para valorar el nivel de desarrollo en los
paises, considerando principalmente; la renta per capita, expectativa de vida y la educacién.  Algunos
economistas han optado por considerar a un pais desarrollado, con los siguientes criterios: la produccion que
genera por persona; la capacidad adquisitiva del ingreso monetario en cada pais; y la calidad de vida de su
poblacién. Hay 21 paises identificados con estos indicadores: 16 son europeos, 2 son americanos, 2
pertenecen a Asia y uno es de Oceania (Gomez, 2007).

11 Paises en desarrollo (PVD), se caracterizan por un retraso en términos de desarrollo humano de un
segmento importante de su poblacién, un alto nivel de desigualdad social, una debilidad institucional y una
inestabilidad politica. Dos terceras partes de la poblacion mundial viven en PVD (mayoritariamente en
Latinoamérica, Africa y Asia (ONU, 2009).

12 Enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes (OMS, 2008).

13 Son producidas por microorganismos (bacterias y virus) que invaden el cuerpo y se multiplican en él.
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En la historia de la humanidad, la poblacién crecié lentamente. Sin
embargo, en los ultimos dos siglos su crecimiento ha sido acelerado. Se estima
que alcanzé los mil millones alrededor del afio 1810, tomd 120 afos duplicar esa
cifra, en 1930. Treinta afos después, en 1960, la poblacién de la tierra superé los
3 mil millones, afios mas tarde, en 1975, en solo quince afos, se agregaron mil
millones mas, doce afios después en 1987, se llegd a 5 mil millones, y otro lapso
similar, en 2000, se alcanzd los 6 mil millones (ONU', 2002). Segun, este
organismo, al (2010), la cifra alcanza ya, casi los 7 mil millones (6’896 millones

aprox.) distribuida de la siguiente manera:

e Paises desarrollados 1’236 millones de habitantes

e Paises en desarrollo 5’660 millones de habitantes

Obsérvese que la mayor parte de la poblaciéon (82 por ciento), reside en los
paises con economias en desarrollo, y sélo un 18 por ciento en mejores
economias. Se prevé que la poblacion del planeta, alcanzara su maximo tamano
después del 2050, con una poblacién global de 9 mil millones de humanos (ONU,
2002). Aunado a este crecimiento, la poblacion avanza también hacia al proceso

acelerado de envejecimiento en su estructura por edades.

La disminucion de los grupos mas jévenes y el aumento de la poblacién en
edades laborales y de los adultos mayores sera la tendencia en las proximas
décadas, sobre todo en paises en vias de desarrollo, ya que cuentan con mayor
numero de habitantes. Mientras que la poblacion de adultos mayores en el mundo
fue del diez por ciento en el afo 2000, se estima que para el afo 2030, este
porcentaje ascienda a 16.6 por ciento y en 2050 en 21.4 por ciento. En otras
palabras, a mitad del presente siglo, 1 de cada 5 personas sera un adulto mayor
(ONU, 2002). Es por ello, que en muchas partes del mundo, el grupo de edad de
crecimiento mas rapido esta formado por personas de 65 afios en adelante, tal y

como la muestra la siguiente grafica:

14 United Nations, Population Division, Department of Economic and Social Affairs (2010)

15



Gréfica 2. Crecimiento de la poblacion vieja y poblacién
total por region 2002-2025
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Fuente: U.S. Census Bureau, 2004, pag. 1

Como podemos apreciar el crecimiento de la poblacion de 65 afos en
adelante sera mas rapido que cualquier otro segmento en todas las regiones del
mundo. Entre los adultos mayores el grupo que crece a un mayor ritmo es de las
personas de mas edad. En el afio 2000, habia dos adultos entre 60 y 69 afos por
cada adulto de 70 afos o0 mas. Esta cifra se igualara en 2050, inclusive sera
superior para las personas en edades mas avanzadas. La siguiente grafica

muestra los porcentajes de los adultos mayores en relacion con la poblacion total.

Grafica 3. Porcentaje de la poblacion mundial de 60 afios y
mas respecto a la poblacién total, 1950-2050
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Fuente: (ONU), World Population Prospect: The 2002 Revision, pag. 13

La piramide poblacional que normalmente representaba un triangulo

normal, para el afio 2050 se vera sumamente deforme y ligeramente invertida. Se
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estima cerca de dos mil millones de adultos mayores para ese afio. Segun datos
de la (ONU, 2002), mientras que en la década de 1950-1960, se integraron al
grupo de 60 afios y mas cuatro millones de personas al afio, en la primera década
de este siglo, ascendié a mas de quince millones, se estima una cifra maxima de

32.6 millones anuales en la década de 2030.

El ritmo de transicion demografica ha sido diferente en las regiones del
mundo, y lo seguira siendo; actualmente los paises de mayor desarrollo se
encuentran en sus etapas finales, mientras los paises en desarrollo estan en los
inicios 0 en proceso. La siguiente tabla nos muestra la composicion de adultos

mayores en el mundo:

Tabla 2. Composicidon de adultos mayores en el mundo

60-79 80 y mas Total
Paises desarrollados 219’350 54’700 274’050
Paises en desarrollo 454’079 55'585 509’664

Elaboracion propia. Fuente: ONU (2011). World Population Prospect: The 2010 Revision (Miles).Pag.372

Los paises desarrollados tienen las poblaciones mas envejecidas
proporcionalmente en cuanto al numero de habitantes; pero en unas cuantas

décadas muchos paises en desarrollo alcanzaran esos niveles de envejecimiento.

En los paises desarrollados la edad mediana de la poblacién, esto es, la
edad que divide a la poblacién en dos partes iguales, ha ido en ascenso desde
1950 hasta llegar al afio 2000 a 37.4 afios. Actualmente ésta, crecio a 39.7 afos,
y se estima que a mediados del presente siglo sera de 49.9 afios (ONU, 2011).
En cambio, en los paises en desarrollo la edad mediana disminuyo6 de 21.6 a 19.2
afnos, entre 1950 y 1970; pero a partir de entonces ha registrado un ascenso
continuo, hasta alcanzar 25.2 afios en el afio 2000. A la fecha, esta crecio
ligeramente a 26.9 afos (ONU, 2011). EIl prondstico de crecimiento para la mitad
del siglo sera de 41.3 afos, lo cual significa una brecha de 8 afos en relacién con

los paises desarrollados, si consideramos que la mayoria de la poblacion de
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adultos mayores esta en los paises en vias de desarrollo, representara un

problema serio para las economias y calidad de vida de esos paises.

Todos los paises enfrentaran, en mayor o menor medida el proceso de
envejecimiento en las proximas décadas. A pesar de las diferencias, todos los
paises apuntan a tener mayores proporciones de adultos mayores. Los paises
Europeos, junto con Japodn, son los que se encuentran mas avanzados en este
proceso. En la mayoria de ellos, al menos una de cada cinco personas tiene 60
afos o mas, y se estima que para el 2050, uno de cada tres, sean adultos
mayores en esos paises. De acuerdo a la (ONU, 2002), en el ano 2000, uno de
cada diez paises tenia una poblacion de adultos mayores que superaba o igualaba
al 20 por ciento; mientras que en 2050 seran alrededor de seis de cada diez, a
excepcion de la mayor parte de los paises africanos, donde actualmente la
transicion demografica estd todavia en un proceso incipiente. En la siguiente
grafica podemos apreciar los paises con mayor indice de envejecimiento en el
mundo, y donde Meéxico, ocupa ya, un lugar importante a nivel global y

preponderante en su region:

Grafica 4. Paises con mayor envejecimiento. Poblacion de 65y mas
anos, 2005y 2050
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Fuente: N.U.: World Population Prospects: The 2006 Revision, pag. 9
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Mexico es el pais con la estimacion mas alta en América, por encima del 21
por ciento, en la posicion diez a nivel mundial, ligeramente por encima de los
Estados Unidos y de Brasil, que cuentan con una proporcién mayor poblacién

total.

Como se menciond anteriormente, la mayoria de los adultos mayores se
encuentran en los paises en vias de desarrollo, a pesar de que éstos se situan en
una fase menos avanzada de envejecimiento. De acuerdo a la (ONU, 2002),
cerca del 80 por ciento de los adultos mayores residiran en los paises menos
desarrollados. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado muy
acertadamente que si bien los paises desarrollados primero se desarrollaron y
luego envejecieron, los paises en desarrollo estan envejeciendo sin haberse
desarrollado y las perspectivas economicas para las proximas décadas no
sugieren que este panorama vaya a cambiar significativamente (Fernandez,
2001:253). Por tanto, los paises en desarrollo seran los principales afectados e
interesados por este proceso en un futuro cercano. Enseguida se presenta la
grafica de la distribucion de adultos mayores en los paises desarrollados y en

desarrollo:

Gréfica 5. Poblacién mundial de 60 afios y mas seguin
region, 1950-2050 (millones)
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Fuente: World Population Prospect: The 2002 Revision, pag.12

En 2000, el numero de adultos mayores en los paises menos desarrollados

de entre los paises en desarrollo, alcanz6 375 millones, lo que equivalia al 62 por
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ciento del total de total de adultos mayores, pero solo el 7.7 por ciento de la
poblacion total de esos paises. En contraste, en los paises desarrollados, 232
millones residian en ellos, soélo el 38 por ciento de la poblacion mundial mayor de
60 anos y mas, representaba el 19.4 por ciento de su poblacion total (ONU, 2002).
En cifras mas recientes de 2010, los adultos mayores han aumentado su
presencia a un 67.9 por ciento y 11.1 por ciento de la poblacion total de los paises
menos desarrollados. En los desarrollados, la cifra decrecié en ese periodo a 36.5

por ciento del total de adultos mayores y representan el 22% de su poblacion total.

Las diferencias en la proporcion de poblacion de 60 afios y mas son
notables en algunos paises del mundo. En 1990 Suecia era el pais con la mayor
proporcion, le seguian Alemania, Francia y Japon, mientras que Kenia tenia la
mas baja, seguido por México, Corea y Brasil. Para 2025 se estima que Alemania
rebasara a Suecia, en tanto que lItalia se colocara como el tercer pais con la mayor
proporcion de adultos mayores (Velazquez, 2004:30). En Los paises
desarrollados el envejecimiento de la poblacién ha sido paulatino, mientras que en
los que estan en vias de desarrollo, este proceso se realizara en forma mas
acelerada y en condiciones de pobreza y fuertes inequidades sociales (Agar,
2001:31). Por todo lo anterior, el envejecimiento de la poblacién, que da lugar al
aumento de los adultos mayores sobres las edades que le preceden, y por todos
aquellos factores mencionados que han influido para que este evento se haya
venido desarrollando de manera mas temprana en algunas regiones y en otras
que estan en los inicios o0 en pleno proceso, es necesario tomar las precauciones

necesarias, y tomarlo como una oportunidad de cambio favorable.

En una conferencia sobre este tema; el envejecimiento no es un desastre a
punto de suceder, de hecho nos esta ofreciendo nuevas oportunidades de
encontrar caminos juntos y prosperar, dependiendo de como las sociedades en
este proceso se preparen para ello (Zaidi (2008:17). En este sentido, ha

provocado la reflexion y el analisis de todos los sectores involucrados para
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prepararse, y en algunos casos, tomar de las experiencias de otros paises al

respecto, sobre la forma en que lo estan enfrentando y los resultados obtenidos.

1.4. Envejecimiento en América Latina

En esta regidn, este proceso se presentara mas aceleradamente en los
proximos anos. Aunque aun incipiente si se le compara con el de los paises

desarrollados, es una realidad de una poblacién adulta mayor mas numerosa.

Las grandes transformaciones econdmicas y sociales que ha tenido la
region, resultado de la dinamica de los factores demograficos que han registrado
valores muy bajos en lo que se refiere a mortalidad, natalidad y el descenso de la
fecundidad, produciendo un cambio en el perfil demografico, contribuyen al
envejecimiento de la poblacion, generando un incremento pronunciado vy

sostenido de la poblacion adulta mayor.

La transicion demografica tiene como precedente historico lo sucedido en
Europa a partir de la revolucién industrial en el siglo XVIIl. Pero, mientras que en
los paises desarrollados el proceso abarcé dos siglos, en América Latina la
situacion evoluciona de forma acelerada. Las diferencias con el modelo europeo
se vinculan al contexto historico, las condiciones sociales y econdmicas, los
avances en la investigacion médica y en el control de las enfermedades, y la
seguridad de los medios de planificacion familiar (CEPAL'S, 2003: 13). Aspectos
que tuvieron un desenvolvimiento mas lento, y que de alguna manera han

afectado al desarrollo socioeconémico de la region.

Para ilustrar el proceso de envejecimiento en América Latina, basta con
mencionar, que en el ultimo medio siglo, la esperanza de vida al nacer aumento

aproximadamente 20 afos, de 50 a 70, y la tasa global de fecundidad disminuy6 a

15 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), pertenece al Consejo Econémico Social de
las Naciones Unidas.
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menos de la mitad, de alrededor de 6 hijos a menos de 3. En el mismo periodo, el
porcentaje de adultos de 60 afios y mas ascendié de un 6 a un 8 por ciento. En
1950 habia en la regién aproximadamente 10 millones de personas de 60 afios y
mas; al terminar el siglo XX, la cifra se habria cuadriplicado y se estima que para
el 2025 aumentara a 56 millones, lo que sumara 96 millones de adultos mayores
(CEPAL, 2003:13). Esta transicién demografica no es homogénea, ya que ciertos
paises de la region todavia estan en una etapa inicial, mientras que otros el
proceso ha avanzado mucho mas. Sin embargo, todos muestran claros indicios

de la tendencia descrita.

La trascendencia de este fendbmeno para el desarrollo econémico de la
region es del reconocimiento de las Naciones Unidas. Es por ello, que por
conducto de la CEPAL y con la colaboracion de otros organismos internacionales
reunidos en el Grupo Interagencial sobre Envejecimiento (GIE)'®, han estado
incorporando a su programa de trabajo actividades tendientes a mejorar tanto la
comprension de esta evolucién, como la colaboracion con los paises, para que
estén preparados para enfrentar los desafios que implica. Asi también, el
seguimiento de los acuerdos emanados del Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento aprobado en la Segunda Asamblea Mundial sobre este tema en
Madrid 2002.

1.4.1. Indicadores del Cambio Demografico en América Latina

El crecimiento de la poblacién en América Latina ha estado siempre en

ascenso, como se puede apreciar en la siguiente grafica:

16 Este grupo esta integrado, ademas de la CEPAL, por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), el Programa sobre Envejecimiento de Naciones
Unidas, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y el
Banco Mundial, y cuenta con el apoyo de la Division de Poblacién de Naciones Unidas y la Secretaria de
Cooperacion Iberoamericana.

22



Gréfica 6. América Latina: Poblacion total
1970-2050 (miles)
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Fuente: Elaboracion propia de: CEPAL (2003). Pag. 19

Como podemos ver de 1970 a 2010, la poblacion crecié a mas del doble, se
estima una constante en ascenso de mas de 50 millones de habitantes por
década. Aunque la tasa de crecimiento de la poblacién ha venido disminuyendo
en las ultimas década del siglo pasado, principalmente por la descenso de la
fecundidad, natalidad y mortalidad, ademas de la ganancia importante en la
esperanza de vida, esto ha provocado que la poblacion siga en crecimiento, ya no
por natalidad, sino mas bien por la disminucién de la mortalidad y el aumento de la
poblacién mayor, que desde finales del siglo XX, tiene la posibilidad de vivir mas
anos. Enseguida podemos apreciar esta informacién en datos reflejados en las

graficas siguientes:

Grafica 7. América Latina: Indicadores demogréficos
1970-2050
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Tasa de crecimiento total (por mil). Tasa global de fecundidad estimada

Tasas brutas de natalidad y mortalidad estimadas (por mil). Se tomé como dato, los estimados por quinquenios,
considerando la cifra de inicio del afio que se indica. Esperanza de vida al nacer estimada

Fuente: Elaboracion propia de: CEPAL (2003). Pag. 26, 28, 30 y 32

Obsérvese como los indicadores de fecundidad, natalidad y el crecimiento
de la poblacién tienden a la baja, o a establecerse estables, mientras que la

mortalidad se mantiene estable ligeramente y vuelve a ascender en la segunda
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década del siglo actual. En cambio la esperanza de vida mantiene una linea
ascendente hasta mediados del siglo XXI|. El resultado de esta mezcla de
indicadores ha dado como resultado el crecimiento paulatino de las personas de
mayor edad, en relacion con las mas jovenes, como se puede apreciar en la

grafica siguiente:

Grafica 8. America Latina: Indice de envejecimiento de la
poblacion total 1950-2050 (por cien)
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Fuente: Elaboracion propia de: CEPAL (2003). Pag. 39

La grafica muestra una variabilidad en cada uno de los paises, nétese el
despegue tan amplio de la linea, del 2025 a 2050. Entre los que se proyectan con
mayor poblacion envejecida destacan: Brasil, Cuba, México y Uruguay. Por lo
tanto, la dependencia'” demografica, que parte del supuesto de que los mas
jévenes y los ancianos no son “auténomos econdmicamente” y por ello son
dependientes de las personas, que, se supone, deben sostenerlas con su
actividad. La dependencia de la poblacién de 60 afios y mas crecera a ritmos y
cifras importantes en las siguientes décadas, hasta llegar a ser superior a la del
rango de 0-14 anos (CEPAL; 2003). Esto comenzara a partir de la segunda

década del siglo XXI, como se aprecia en la grafica siguiente:

17 Para el diccionario de la Real Academia Espafiola dependencia es la “situacion de una personas que no
puede valerse por sf misma”; en términos demograficos esta situacion esta vinculada con la edad, es decir, se
considera demograficamente dependientes a los menores de 15 afios y los de 60 afios o mas (INEGI, 2005:8).
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Gréfica 9. América Latina: Relacion de dependencia total de
adultos de 60 afios y mas 1950-2050 (por cien)

Argentina Brasil Chile Colombia Mexico Uruguay Venezuela

e 1950 w1975 2000 2025 2050

Fuente: Elaboracion propia de: CEPAL (2003).

Entre los paises que tendran un numero mayor de dependientes mayores,

se encuentran, de acuerdo a los datos de la grafica: México, con un salto

espectacular de un 11.5 a 43.8 adultos mayores por cada 100 habitantes de 2000

a 2050 respectivamente, le siguen Brasil con un impacto menor y Uruguay, ya con

experiencia en envejecimiento, aunque su dependencia es alta para el 2050, esta

presenta un aumento sin grandes diferencias entre las fechas analizadas.

Por otra parte, el resultado del proceso de envejecimiento, origina que las

edades de la poblacién se vayan recorriendo a cifras mas altas, por lo que la edad

mediana ascendera de manera importante en el futuro:

Grafica 10. América Latina: Edad mediana de la
poblacién total 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia de: CEPAL (2003). Pag. 94
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Como podemos observar, en todos los paises la edad mediana muestra
una tendencia a la alza, la diferencia de la edad entre paises, da cuenta de la
distintas sociedades aun en la misma regién. Entre los paises con las edades
medianas de mayor variacion destacan; Brasil, México y Costa Rica. Aunque la
edad mediana mas alta se estima sera de Cuba, su transicion sera con indices

menos bruscos que los otros tres paises.

El envejecimiento de la poblacidn esta en proceso en toda la regidn,
algunos paises con un avance importante, y otros en su etapa inicial. Lo cierto, es
que segun las estimaciones hechas por los organismos internacionales es un
evento historico e irreversible, para el cual es necesario prepararse para hacer los
ajustes y cambios necesarios para poder enfrentarlo, en lo econdmico, social,

politico y cultural.

1.5- Envejecimiento en México

El siglo XXI, representa para México como pais en vias de desarrollo una
serie de desafios trascendentales. El pais experimenta ya, un intenso proceso de
cambio que implica multiples transiciones en las esfera econdémica, social, politica,
urbana, epidemiologia y demografica (Partida, 2005:9). En el actual contexto
mundial, particularmente México, al estar inmerso en el proceso de transicion
demografica le costara menos tiempo llegar al envejecimiento de la poblacion que
otros paises. Tal es el caso de algunos paises de nuestra region, como; Brasil,
Cuba, Argentina, Uruguay vy Chile, los cuales registraron una disminucion de la
mortalidad y la fecundidad antes que nuestro pais. Por ejemplo; en Uruguay, el
pais mas envejecido en América Latina, hay mas de 50 personas mayores de 65
anos por cada 100 menores de 15 anos, en México hay actualmente 10 adultos
mayores de 60 anos o mas por cada 100 habitantes (CONAPO, 2011). La
experiencia de los paises de desarrollo socioeconémico y demografico

adelantado, muestran ya las proyecciones de los resultados del envejecimiento,
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por lo que podrian representar un ejemplo para paises en transicion como el

nuestro.

El alto crecimiento demografico en México a lo largo del siglo pasado, sobre
todo de 1954 a 1974, con altas tasas de crecimiento superiores al tres por ciento
anual; producto del aumento de la natalidad, ademas de un descenso de la
mortalidad, fue el resultado de la expansion y cobertura de los servicios de salud.
Los cambios en las politicas demograficas en los afos 70’s, “la familia pequefa
vive mejor”, con la disminucion de la natalidad y la fecundidad, asi como el
aumento de la esperanza de vida, han traido como consecuencia la disminucion
del crecimiento poblacional en relacion a décadas anteriores, de una tasa media
anual de 2.1 por ciento en 1990, a 1.0 % en 2010 (INEGI, 2010:3). El aumento de
la poblacion en edades mayores ha sido evidente en los ultimos afios.

Esta tendencia de rangos de edad se ira recorriendo de forma gradual y
ascendente en las proximas décadas. Segun el Instituto Nacional de Personas
Adultas Mayores (INAPAM'8, 2011), diariamente alrededor de 800 mexicanos
cumplen 60 afios, sumando al grupo de los adultos mayores. Ello significa que
cada mes hay 24 mil nuevos mayores y cada afio 292 mil, segun cifras de este

Instituto.

El envejecimiento de la poblacion mexicana, iniciado ya hace algunos afos,
se acelerara de manera significativa en el presente siglo. Por ejemplo; (Ham,
2004) afirma, a Francia le tom6 250 afios alcanzar un porcentaje del 16 por ciento
de poblacioén adulta mayor, a México le tomara sélo 40 anos, de modo que nuestro
porcentaje de poblacion envejecida se asemeja en la actualidad al de Francia a
mediados del Siglo XVIII, en tanto que hacia 2050 el porcentaje sera similar en
ambos paises (parr. 27). Por lo tanto, el proceso de envejecimiento demografico

ocurrira en nuestro pais en un lapso bastante menor al observado en paises mas

8 Es un organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica,
patrimonio propio y autonomia técnica y de gestion para el cumplimiento de sus atribuciones, objetivos y fines,
contenida en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. Es rector de la politica nacional a
favor de las personas adultas mayores. http://www.inapam.gob.mx (2011).
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desarrollados y en un contexto socioeconémico menos favorable' (CONAPO,
2005, agosto 27). Esto significa que tendremos menos tiempo y recursos para
adaptarnos a las consecuencias que traera consigo el envejecimiento. Por
ejemplo; en el afo 2000, las personas de 60 aflos 0 mas representaban el 6.8 por

ciento de la poblacion total del pais, y en 2005 habia 8.2 millones.

Actualmente hay 10.5 millones de adultos mayores, que representan el
9.3% de la poblacién mexicana. Es decir, 10 de cada 100 habitantes tiene 60
anos o mas. CONAPO (2011), estima que para 2030 habra mas adultos mayores
que jévenes menores de 15 afios y para el 2050, el 30% de la poblacion tendra
mas de 60 anos, que representaran alrededor de 34 millones personas de esa
edad. El crecimiento de la poblacion de México ha estado en ascenso constante,
al final del siglo XX la poblacion total crecid casi tres veces mas de la que habia en
1950, y en la primer decena del siglo XXI, aumenté a casi 15 millones de

habitantes, tal como se puede apreciar en el cuadro siguiente:

Gréfica 11. México: Poblacion total 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia de: CEPAL (2003), INEGI (2011)

19 México, ocupa el segundo lugar de los paises miembros de la OCDE, con el coeficiente Gini* (0.48) mas
alto, solo por debajo de Chile (OCDE, 2011). La CEPAL, clasificé a México, en el grupo de los paises con
altos niveles de desigualdad (formado por Nicaragua, Republica Dominicana, Guatemala, Chile, Paraguay y
Argentina) (Cortés y de Oliveira, 2010:12).

*Se utiliza para medir la desigualdad en los ingresos, pero puede utilizarse cualquier forma de distribucién
desigual. El coeficiente es un nimero entre 0 y 1, donde O corresponde a la perfecta igualdad (todos tienen
los mismos ingresos) y donde 1 corresponde a la perfecta desigualdad.

La desigualdad en la distribuciéon de los ingresos es uno de los factores que limitan el desarrollo social y
econdmico; el principio basico es que una sociedad menos igualitaria limita las posibilidades de los individuos
para desarrollarse y generar valor (Centro de Estudios de las Finanzas Publicas de la Camara de Diputados,
2008:4).
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Tan solo de 2005 a 2010, la poblacion se incrementdé en 9 millones de
habitantes, lo que representa un crecimiento por ano de 1 por ciento. La tendencia
es que el ritmo de crecimiento de la poblacion comenzara a desacelerar en las
siguientes décadas. Actualmente México, es el segundo pais mas poblado de
América Latina, y el tercero en el Continente Americano, y esta entre los paises

mas poblados del mundo, como se puede apreciar en el cuadro siguiente:

Gréfica 12. Paises mas poblados del mundo
Millones de habitantes
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Fuente: Elaboracion propia de: INEGI (2011) ONU (2011).

México, ocupa la posicion numero once de los paises con mayor numero
de habitantes del mundo, lo cual de alguna manera lo hace protagonista en los

cambios demograficos que estan por venir.

A pesar de que el crecimiento de la poblacion tomara un ritmo mas lento en
los préximos afos, es inevitable el aumento de la poblacion en segmentos de
mayor edad. Esta, es una situacién sin precedentes en nuestro pais, es un
elemento menos conocido, pero fuente de una gran crisis potencial en el mediano
plazo, que cada vez se hace mas corto, viene del acelerado envejecimiento de la
poblacién que traera consigo la dinamica demografica deliberadamente procurada
(Ham, 2000:662). México ya se encuentra en una etapa avanzada de transicion

demografica y poco a poco se aproxima al final de este proceso.
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El escenario demografico de hoy en dia dista mucho del que prevalecia
cuando se iniciaron las politicas actuales de poblacion. Entre 1974 y 2000 se
logré abatir el elevado ritmo de crecimiento natural de la poblacién; la distribucién
territorial, predominantemente rural a mediados del siglo pasado, avanzé a un
sistema urbano complejo y diversificado (CONAPO, 2008:2). De acuerdo a
(Velazquez, 2004:30), en nuestro pais, la transiciéon se esta produciendo de
manera muy brusca. Como resultado, las mayores proporciones de poblacién se

estan presentando en las personas mayores de 60 afios y mas.

Entre 1990 y 2010 la poblacién en su conjunto se increment6é a una tasa
promedio anual de 1.61%, en tanto que la tasa de crecimiento de las personas de
60 afios y mas fue de 3.52 por ciento; de este modo el numero de adultos mayores
pas6 de 5 a 10.1 millones en dicho periodo y su proporcidn al respecto a la
poblacion total crecié de 6.2 a 9 por ciento (INEGI, 2011:2). Este aumento inédito
de personas mayores, es parte del proceso de envejecimiento, consolidando asi

Su paso a una etapa avanzada de transicion demografica.

1.5.1. Indicadores del Cambio Demografico en México

La transicion demografica de México se caracteriza por la disminucién de la
mortalidad, la cual aument6 los afos de sobrevivencia y, por consiguiente, un
mayor numero de personas logran sobrevivir a edades avanzadas; la disminucion
de la fecundidad, por su parte se traduce en una reduccién de la poblacion en
edades tempranas y aumento gradual en la cantidad relativa de las personas de
mayor edad?®®. México ha pasado de altos niveles de estos indicadores, a bajos

niveles controlados, tal como se aprecia en la siguiente grafica:

20 Consejo Nacional de Poblacion (2004). La poblacién de adultos mayores se multiplicaré por cinco hacia el
afio 2050. Consulta agosto de 2011 en: http://www.conapo.gob.mx/prensa/2004/742004.pdf

30



Gréfica 13. México: Indicadores demograficos
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Fuente: Elaboracion propia de: CEPAL (2003). Pag. 24, 25, 26, 27, 28 y 29

Como consecuencia del declive de la fecundidad iniciada a partir de 1970,
como se puede ver, después de veinte afos (1990), con un 3.43 por ciento
descendiendo a 2.05 por ciento en 2010, con una natalidad en constante
descenso, que inicia a la baja a partir de los afos sesenta, y se aprecia, una
tendencia de que seguira disminuyendo. Se observa, después de un largo proceso
de transformacién demogréfica, la poblacion mexicana ingresé al nuevo milenio
con una tasa de crecimiento natural de 1.96 por ciento por cada cien habitantes,
1.29 por ciento en 2010, semejante a la observada cien afios atras, pero con un

tamano siete veces mayor (Partida, 2005:11), y se estima seguira la baja.

La caida de la mortalidad descendio a partir de los afos treinta. A partir de
los afios setenta descendié despacio y por ende las ganancias en la vida media
fueron pequenas. Después se recupero el ritmo de descenso a partir de los afios
noventa, pero no tan rapido como a mediados del siglo XX. La expansion de los
servicios educativos y de infraestructura sanitaria se encuentra entre los
principales determinantes del fuerte descenso de la mortalidad, asi como la
extensién de los servicios de salud (Partida, 2005:12). Por consecuencia la

esperanza de vida ha crecido en las ultimas décadas. De 60 afos promedio en
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1970, a 75.4 anos en 2010. Se espera un incremento adicional cercano a siete
afos para 2050, hasta alcanzar 80 anos. La esperanza de vida al nacer, y la
expectativa de las personas de 60 y mas, puede variar, por distintos factores, tanto
por la calidad de la persona, la salud y el medio ambiente. Lo anterior lo podemos

apreciar en la grafica siguiente:

Gréfica 14. México: Esperanzade vida
1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia de: datos de CEPAL (2003). Pag. 78

La expectativa de vida de los mexicanos ira en ascenso en las décadas
siguientes; creando un lapso de tiempo importante, que podria ir entre los 15 o 20
afnos después de los 60 y 65 afos. Esto, generara un grupo mayoritario de

poblacion que requerira atencion y servicios adecuados a sus necesidades.

El cambio demografico en México y su contribucién al crecimiento de los
adultos mayores, es una situacidn presente, entre 1995 y 2000, la tasa de
crecimiento de adultos mayores de 60 y mas, casi se igual6 al grupo de edad 15-
59 anos. A partir de 2010, y hasta el 2050, el aumento de adultos mayores estara
muy superior a los grupos de edad que le preceden, como lo podemos apreciar en

la grafica siguiente:
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Gréfica 15. México: tasa de crecimiento anual de la
poblacion total por grupo de edades
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Fuente: Elaboracion propia: CEPAL (2003). Pag. 41

Nétese, el crecimiento mayoritario de las personas de mayor edad, en los
inicios del siglo XXI. Ante el aumento de la esperanza de vida, el volumen de
adultos mayores de 60 y mas, se ira recorriendo a edades mas avanzadas.
Actualmente de acuerdo al INEGI (2011), de cada 100 hogares, 27 estan
integrados por al menos una persona de 60 afnos y mas, 83.9% de estos hogares
son familiares. La distribucion de los adultos mayores se observa en la grafica

siguiente:

Gréfica 16. México: distribucion porcentual de la
poblacion adulta mayor 1950-2050
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Fuente: Elaboracion propia: datos de INEGI (2011), CEPAL (2003)

Se puede observar como a partir del ano 2015 aproximadamente, los dos
grupos de edad, comienzan a cerrarse o0 acercarse uno al otro. Es decir al 2010,
la proporcion era 69.6 y 30.4 respectivamente por orden de edad ascendente, y se
estima el descenso paulatino del grupo de 60 y mas, y el aumento de los 75 y

mas, a partir de 2025.

33



El aumento de la edad mediana que divide por mitades a la poblacion, también

muestra el cambio de la poblacion (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la edad mediana en México 1950-2050

Meéxico 1950 1975 2000 2011 2025 2050
Edad Mediana 19.1 16.6 233 26 32.5* 40.7*

Fuente: INEGI (2011) *Estimaciones CEPAL (2003). Pag. 94

De acuerdo al prondstico, la edad mediana avanzara alrededor de 15 afios
de la actualidad a mediados del presente siglo. Por consecuencia, el
desplazamiento de los grupos de edad, a edades mayores y avanzadas,

incrementara los indices de envejecimiento:

Tabla 4. México: indice de envejecimiento* (por cien)

1950 1975 2000 2011 2025 2050
16.9 12.2 20.9 234 58.2% 143.4*

*Cociente de personas de 65 afios y mas con respecto a las personas menores de 15 afios
Multiplicado por cien.
Fuente: INEGI (2011) *estimaciones CEPAL (2003). Pag. 51

Obsérvese, el alza brutal de adultos mayores entre el 2011 y 2025, es el
lapso, cuando México acelera el proceso de envejecimiento, 34 puntos
porcentuales mas que en la actualidad. Significa que habra 58 adultos mayores
por cada menor de 15 afos. A partir de 2025 crece mas rapido la proporcion de
adultos que lo que decrece la proporcion de jovenes, iniciandose una fase de
aumento de la dependencia total y de envejecimiento. Esto quiere decir, la
composicién de los dependientes pasando de una donde predominan los jovenes
hacia otro donde predominaran los adultos mayores (Uthoff, 2007:46). A principios
de la década de los setentas, la relacion de dependencia era alta, es decir, uno a

uno, y con un gran peso de poblacién infantil.

A 2010, la situacién se ha transformado completamente y ahora por cada
persona en edad no productiva (0-14 y 65 afios y mas), hay dos en edades
activas, y se espera que esa relacion favorable llegue a su punto de inflexién hacia
la segunda década del presente siglo (CONAPO, 2010). En 2050, por cada
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persona en edad productiva habra 0.6 o mas, que estara en edad no laboral, un
aumento en la relacion de dependencia?® derivado del envejecimiento
demografico, en el que casi la mitad de la poblacién estara conformada por

adultos mayores (Uthoff, 2007:46), véase el siguiente cuadro:

Tabla 5. México: Relacion de Dependencia (por cien)

1950 1975 1990* 2000* 2010* 2025 2050

0-14 afos 82.4 971 74 64 55 36.6 30.6

60 y mas 13.9 11.8 7 8 10 21.3 438
Fuente: Elaboracion propia, de: *INEGI (2011)*Estimaciones CEPAL (2003). Pag. 87

A partir del 2010, comenz6 el aumento a un mayor paso de la dependencia
de los adultos mayores, y los menores de 14 afos. Esto quiere decir que de 100
personas activas en el mercado laboral, 55 y 10 estan en posicion de dependencia
menores y adultos mayores respectivamente. De acuerdo a la tabla, se acelerara
a fines de la segunda década del presente siglo y se estima que para mediados
del siglo, la dependencia del grupo de los mayores supere de manera importante
al grupo dependiente de la poblacion infantil. Esto significa la reduccién de grupos
en edades productivas y el rapido aumento de las tasas de dependencia de los

adultos mayores en etapas avanzadas.

1.6. Envejecimiento en Sinaloa

El Estado de Sinaloa esta ubicado en el noroeste de México. La tasa el
crecimiento de la poblacion es menor que el promedio del pais con el 0.84 por
ciento frente al 1.2% nacional. Entre 1990 y 2010, la poblacién en su conjunto se
incrementd a una tasa promedio anual del 1.13%, contra un 1.61% a nivel
nacional, en tanto que el crecimiento de las personas de 60 afios y mas fue de

3.61 por ciento y 3.52 por ciento total del pais. En este mismo periodo, el

21 Es un indicador de dependencia econdmica potencial; mide la poblacion por edades “tedéricamente”
inactivas en relacién a la poblacion en edades “tedricamente” activas. Es un cociente que calcula el total de
poblacion de 0-14 afios mas la poblacion de 65 y mas, dividido por el total de poblacion de 15 a 64 afos,
multiplicado por 100. Se trata de una relacién de dependencia potencial pues no todas las personas menores
de 15 afios o mayores de 65 afios estan fuera del mercado laboral, ni todas las de 15-64 son activas (de
hecho la dependencia efectiva suele ser superior) (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe,
CELADE y CEPAL, 2003).
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porcentaje de adultos mayores pasé de 5.9 a 9.7 por ciento en el estado, mientras
que a nivel nacional de 6.2 a 9 por ciento. El estado cuenta con una poblacion
de 2 772.761 mil habitantes (2.5% del total del pais, posicién 15 nacional), de los
cuales 266,725 mil son adultos mayores y representan el 9.7 por ciento de la
poblacién total del estado (INEGI, 2011). El proceso de envejecimiento en Sinaloa
se ha venido dando por encima de las cifras nacionales. Los indicadores
demograficos son similares a los nacionales, con algunas variaciones, tal y como

se aprecia en el cuadro de comparacion:

Cuadro 2. Indicadores demogréficos basicos en el Estado de Sinaloa

1990/2030
Indicador 1990 2000 2010 2020 2030
SIN NAL | SIN  NAL | SIN NAL | SIN NAL | SIN NAL
Natalidad* 28.10 | 27 25.63 | 246 | 16.73 | 186 | 14.72 | 16.2 | 12.54 | 14.8
Mortalidad** 531 |52 488 | 51 | 538 53| 632 | 6 7.83 | 7.1

Fecundidad*** 3.40 | 3.12 3.01 | 249 | 2.04 222 | 191 | 21 1.87 | 1.95
Esperanza de 70.82 | 71.5 73.59 | 72.4 | 74.89 75.1 | 76.31 | 76.6 | 77.79 | 77.9
vida

*Natalidad: nacidos vivos pos cada 1000 habitantes
** Mortalidad: por cada 1000 habitantes
***Fecundidad: Hijos mujeres de 15/49 afos

Fuente: Elaboracion propia de Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) www.conapo.gob.mx Fecha de
actualizacion: miércoles 13 de enero de 2010.

Se observa, como la natalidad y fecundidad estan por debajo de la tasa
nacional, en cambio la mortalidad, esta ligeramente arriba. La esperanza de vida
se mantiene igual en el numero de afios. De acuerdo al INEGI (2011:21), la edad
media es igual a la nacional con 26 afios, lugar 19 en la tasa global de fecundidad,
octavo en mortalidad, y el lugar 29 en natalidad, la esperanza de vida al nacer el
lugar 27. Sinaloa ocupa el séptimo lugar a nivel nacional con el mayor numero de
adultos mayores respecto a la proporcion de la poblacion en cada entidad (INEGI,
2009:2). La ciudad de Mazatlan cuenta con una poblacion de 438,434 mil
habitantes y es la segunda ciudad mas poblada del estado, con el 15.8 por ciento

de su poblacién total.

Mazatlan, es la zona con mayor crecimiento poblacional de la entidad, el
municipio ha mantenido un aumento de habitantes del 1.8 por ciento anual durante

los ultimos cinco afos. La cifra esta por encima de la media de crecimiento del
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estado que es de 1.13 por ciento. Este crecimiento demografico se debe al
desarrollo turistico e industrial, ademas, es el segundo municipio mas importante
en término de actividad econdmica (Valdés, 2001, enero 26). En los que respecta
a la estructura etaria, de contar con una poblacién joven en la década de los
ochenta, los adultos mayores, han aumentado en la ultima década. De acuerdo al
INEGI (2011), el 8.5 por ciento de la poblacién de Mazatlan esta compuesto por
adultos mayores de 60 afios y mas, en relacion con 1990, que fue de 5.5 por
ciento De acuerdo al INEGI (2005), la tasa de natalidad y fecundidad decrecio a
1.9 por ciento, en relacion con 2.7 por ciento y 2.4 por ciento en los ochentas y
noventas respectivamente. La mortalidad crecio ligeramente a 5.6 por ciento en
relacion con el 4.3 por ciento en los noventa (Plan Director de Desarrollo Urbano
de la ciudad de Mazatlan, 2005-2015). Los indicadores demograficos indican, que

el envejecimiento en la ciudad esta en proceso.

El envejecimiento al que se enfrentara la sociedad mexicana durante la
primera mitad de este siglo, se traducira en una serie de desafios de distinta
indole; de acuerdo al INEGI (2011), el monto de los recursos destinados al
cuidado de la poblacion en edades avanzadas; el incremento de las presiones
hacia las instituciones publicas de seguridad social (tanto en el ambito de las
pensiones como en el de la atencion a la salud) y las distintas formas de apoyo
familiar a la vejez, en las que ha descansado principalmente el sostenimiento de la

poblacion en edades avanzadas.

El cambio social y cultural que este fendémeno implica para toda la sociedad,
gobierno, instituciones y organismo empresariales impulsara profundos cambios
en nuestra manera de ser y de pensar; las personas tendran que adaptarse a
nuevos ritmos de la vida social, a las cambiantes percepciones del curso de vida,
a las nuevas normas y expectativas relacionadas con la edad, a fendmenos
sociales emergentes como la proliferacion de las familias multigeneracionales y el
surgimiento de nuevos arreglos residenciales y domésticos (Tuiran, 1999:18). Kofi

Annan (2002), ex secretario de la (ONU), se ha referido al envejecimiento como la
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“revolucion silenciosa” que caracterizara el presente siglo. El enorme impacto del
envejecimiento y sus tendencias comportan en la practica la totalidad de areas en
las organizaciones sociales (Fernandez, 2001:252). México durante gran parte de
su historia ha sido un pais de joévenes, pero en un futuro cercano dejara de serlo
para convertirse en un pais de adultos mayores, lo cual implicara un cambio

importante en todos los aspectos de la vida nacional.
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CAPITULO Il

LAS CONDICIONES DE LA JUBILACION

La jubilacion es un fendmeno generalizado en las sociedades industriales,
en el que una persona que alcanza una determinada edad, ordinariamente los 65
afnos, o que esta afectada de alguna incapacidad importante, fisica o psiquica para
el trabajo, queda desligada de su profesion y adquiere el derecho a una retribucidn
econdmica (Rodriguez, 1989:80). Sistemas de jubilacién en el mundo toman como
base la edad para el retiro, por consiguiente, cada pais establece el momento
cronoldégico y legal en que se produce la jubilacion. Como norma social, se
considera que una persona se debe jubilar una vez alcanzado los 60-65 afios.
Inclusive los afos de servicios prestados y los afos de cotizacion social estan
relacionados con la edad, y esta, puede en ocasiones ser menor a 60 afos,
siempre y cuando se cumplan con los afios de servicio® y cotizacién?® para
acceder al retiro. Por lo tanto, el principal factor que se toma como base para la
jubilacion, es la edad. En alusién a la etapa de la vida en que hay deterioro
manifiesto de las condiciones fisicas o el estado de salud, y en consecuencia,
habria pérdida de capacidad para la realizacion de cualquier actividad (Barajas,
2000:27).

2.1. Tipos de Jubilacién

Existen distintos tipos de jubilacion o retiro vigentes en el mundo. Los

sistemas de jubilacién tienen algunas similitudes; desde la edad cronoldgica y

22 Por ejemplo; los afiliados al Instituto de Seguridad Social y de Servicios de los trabajadores del Estado
(ISSSTE) a partir de los 60 afios en adelante y con solo 10 afios de servicio podran jubilarse con un
porcentaje de pension sobre sueldo basico desde un 40% a 50%. A partir de los 52 (hombres) y 50 (mujeres)
afnos y con 30 y 28 afos de servicio respectivamente.

23 A partir de la edad 55 afios y hayan cotizado como minimo 15 afios 0 mas de servicios. El porcentaje de la
cuantia esta relacionada con los afios cotizados, por ejemplo; 15 afos cotizados, equivale a 50% de pension y
29 afios el 95% sobre el sueldo basico.
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legal hasta los regimenes de ingresos de los mismos. Actualmente, en cualquier
pais del mundo para poder obtener una pension por jubilacién, existen dos
medios; las pensiones contributivas?* y las no contributivas?®. Las primeras son
aquellas prestaciones econdmicas a las que tienen derecho, o a las que se
derivan de su fallecimiento, todos los ciudadanos que hayan cotizado de forma
suficiente a la Seguridad Social. En este caso, s6lo tomaremos en cuenta las
contributivas por tratarse del tipo principal en México. De esta forma se derivan
varios tipos para acceder a la pensidn por jubilacion, como se definen a

continuacion:

a) Jubilacion total u ordinaria: Cuando cumpliendo los requisitos generales
para el acceso a la pensién por jubilacién, el trabajador cese su actividad
laboral. Esta incluida en todos los Regimenes de Seguridad Social y con
ella se trata de sustituir las rentas del trabajo por una pension vitalicia, una
vez que el trabajador, debido al cumplimiento de la edad determinada

concluye o da por terminada la vida laboral.

En cuanto a la edad dos tercios de paises miembros de la OCDE,
consideran los 65 afos como la edad para jubilarse. En cuatro de ellos, la edad de
jubilacioén para las mujeres es mas baja: 60 en Chile, Italia y Polonia y 64 en Suiza.
Solo tres paises planean tener edades de jubilacion en hombres por debajo de 65
anos: Estonia, Republica Slovaka y Slovenia (OCDE, 2011:112). Canada, México,
Corea, sélo por mencionar algunos, consideran la edad jubilatoria similar para
hombres y mujeres en 65 afios. Solo Islandia y Noruega se encuentran
actualmente en 67. Australia, Dinamarca, Alemania y Estados Unidos van a llegar

a ese nivel en el futuro, Reino Unido tiene la edad mas alta de jubilacion, 68 arnos.

24 En los sistemas contributivos la cuantia de la pensién por jubilacion esta relacionada con el nUmero de afios
de cotizacion y la base de cotizacion.

25 Las pensiones no contributivas; son aquellas prestaciones econdémicas que estan dirigidas a todos los
ciudadanos, que no hayan cotizado a la Seguridad Social o lo hayan hecho de forma insuficiente para tener
derecho a una pension contributiva, y carezcan de recursos suficientes para su subsistencia. En América
Latina se otorgan este tipo de pensidn, otorgando prestaciones monetarias y universales o focalizadas
(asistenciales) ante los riesgos de pobreza en la vejez. Por ejemplo: En México, los programas sociales tales
como Oportunidades, Setenta y mas y Procampo. En Chile, el Fondo Nacional del Adulto Mayor para
desarrollo de proyectos de los adultos mayores.
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En cuanto a los periodos de cotizacion son medibles por afios o semanas de

cotizacion. ElI cuadro 3 muestra algunos paises con altas expectativas de vida:

Cuadro 3. Esperanza de vida al nacer y expectativas de vida después de la

jubilacion
Pais Esperanza de vida al nacer | Expectativa de vida después
(afios) de la jubilaciéon (afos)

Australia 82 18.6

Dinamarca 79 16.4

Alemania 80 17.0

EE.UU 78 16.8

Reino Unido 80 16.9

Fuente: Elaboracion propia de: Banco Mundial (2011) y OCDE (2011). Pag. 29

En estos paises la tendencia de recorrer la edad legal de jubilacién se

podria fundamentar en una expectativa de vida mas alta, segun el Banco Mundial
(2011) oscila entre 78 y 82 afios al nacer, y de acuerdo a la OCDE (2011) 17,1

afnos después de la edad del retiro. De esta manera se aumenta la vida laboral, se

reducen los afos de sostenimiento de pension.

b) Jubilacion parcial: Es una modalidad que permite compatibilizar la
percepcion de la pension con el desempeio de un trabajo a tiempo parcial.
Es un periodo de transicién de trabajo a tiempo reducido entre la actividad
profesional y el retiro a tiempo completo durante el cual el trabajador percibe
ya una pension por jubilacion®®. La empresa cuenta con un papel
protagonista en la medida en que tanto el trabajador como el empleador han
de asumir un rol activo. Por un lado enmarca el fomento al empleo y por otro
facilita la decision del trabajador de continuar en activo (Rodriguez, 2010:39).
La jubilacion parcial y el desarrollo de una actividad laboral, consiste en que
la persona se jubila por la mitad del horario y sigue trabajando la otra mitad,

o el porcentaje que haya acordado con su empleador.

Esta forma de jubilacion es un elemento flexibilizador de las condiciones de

acceso a la jubilacién que se ha fomentado desde los afios noventa en la mayor

26 E| trabajador reduce su jornada y mantiene la percepcion proporcional de la jubilacion hasta la edad
ordinaria de jubilacion y acceder asi a la jubilacién plena.
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parte de los paises de la Union Europea (Pumar, 2005:138). El trabajador podra
acceder a la misma, de acuerdo a las circunstancias favorables o desfavorables
que se le presenten en su momento, siempre y cuando exista el acuerdo con su
empleador, y cubra las condiciones jubilatorias vigentes en cada pais?’ A su vez
se puede realizar una contratacion?® de relevo con otro trabajador en situaciéon de
desempleo o con aquel que ya posea un contrato de duracion previamente
establecido con la empresa. La extincién del mismo se da con el fallecimiento de
la persona, reconocimiento de la jubilacion ordinaria o anticipada, o pension por
incapacidad permanente y la extincion del contrato de trabajo a tiempo parcial por

el jubilado parcial.

c) Jubilacion flexible: Trabajadores por cuenta ajena pero que estén
integrados en cualquier Régimen de la Seguridad Social pueden acceder
cumpliendo al menos 60 anos de edad y puedan seguir laborando mediante
un contrato a jornada completa o parcial. Es muy similar a la jubilacion
parcial, pero el proceso a seguir es diferente. De acuerdo al Ministerio de
Empleo y Seguridad Social de Espana (2012:334), podran acceder los
trabajadores de todos los regimenes, excepto a los regimenes especiales
(trabajadores de las fuerzas armadas, funcionarios de estado y de justicia).
En este caso, el trabajador pasa a ser pensionista de acuerdo con las
circunstancias propias de su situacion concreta. El trabajador decide la

reincorporacion al trabajo a tiempo parcial.

La jornada laboral podra realizarse entre un minimo del 25% y un maximo
del 85% de tiempo correspondiente a una jornada completa. Es requisito contar

con 60 afos cumplidos, al igual que la jubilacion parcial. En concreto, la jubilacidn

27 En el caso de Espaiia, de acuerdo al Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2012) a partir de 2007 las
condiciones para jubilarse parcialmente son: 60 a 61 afios como edad minima, 30 afios de cotizacion, 6 afios
de antigliedad en la empresa y la reduccion de la jornada estara comprendida de un 25% y un maximo del
75%.

28 |La empresa debera formalizar y registrar simultdneamente dos contratos, uno a tiempo parcial con el
trabajador jubilado por la nueva jornada reducida y otro con el trabajador relevista que podra ser indefinido o
de duracion determinada (hasta que el primero acceda a la jubilacion total, 65 afios) y por tiempo completo o
parcial (equivalente a la jornada que reduce el jubilado parcial).
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flexible es el trabajo flexible llevado al extremo; en que el trabajo puede continuar
indefinidamente (Dychtwald et al. 2004:53). Empresas?® en los Estados Unidos

estan aplicando este esquema con sus empleados mayores que se jubilan.

d) Jubilacion anticipada: Se refiere a la posibilidad de retirarse antes de
alcanzar la edad legal jubilatoria por su situacién laboral o por alguna
circunstancia personal como por ejemplo una minusvalia. Consiste en que
por tener una serie de afos cotizados, por circunstancias de edad y situacién
socioeconomica, por determinadas causas meédicas, por haber trabajado en
determinados sectores, abandona el mundo laboral, antes de la edad tedrica
establecida. En ese sentido, ésta se presenta con base en distintos tipos: por
grupo o actividad profesional, y trabajadores minusvalidos. En el primer
grupo, esta dirigida a actividades laborales determinadas que tienen cierto

grado de peligrosidad, toxicidad o insalubridad establecidas en la ley.

La edad ordinaria de jubilacién puede ser reducida o anticipada segun la
naturaleza del trabajo y coeficiente®® reductor. Siete paises no permiten la
jubilacion anticipada en cualquier sistema de pensiones: Dinamarca, Irlanda,
Paises Bajos, Nueva Zelanda, Polonia, Turquia y Reino Unido, han decidido
incentivar el retraso en la edad de retiro, debido al crecimiento de la poblacion
mayor, el costo de atencidén en salud que representa y la sostenibilidad de las
pensiones, considerando que la expectativa de vida es ahora mucho mayor (véase

cuadro 4).

29 Aerospace Corporation, que provee servicios e ingenieria de sistemas a la fuerza area. Su programa
Retiree Casual aplica a los empleados mayores que se pueden jubilar con todos los beneficios a partir de los
55 afos y, pueden trabajar posteriormente como consultores de proyecto hasta 1,000 horas al afio y con el
mismo salario base que tenian antes, algunas veces menos, dependiendo de funciones y responsabilidades.
Monsanto tiene un programa parecido, que denomina Resource Re-Entry Center. Esta abierto a todos los
empleados que se jubilan para emplearlos en puestos compartidos, en épocas de alta demanda y
temporalmente en caso de renuncias inesperadas (Dychtwald et al. 2004:54).

30 En Espainia, los profesionales taurinos podran jubilarse a partir de los 60 afios con la aplicacién de un
coeficiente reductor de un 8% por cada afo de anticipacion, siempre que acrediten estar cotizando en la fecha
del hecho causante y haber actuado en 250 festejos en cualquier categoria profesional.
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Cuadro 4.Andlisis de paises que no permiten la jubilacidon anticipada

Expectativa Estimado de costos
Pais (%) Poblacion de vida de la atencién ala | Ingresos
de 60 afos después de salud (puntos promedios
y mas la jubilacion porcentuales del de pension
(afos) PIB) (ddlares)
2000 2050
Dinamarca 17 16.4 5.1 6.2 70,500
Irlanda 12 16.9 5.9 N/D* 59,700
Paises Bajos 16 17.3 4.7 6.0 63,600
Nueva Zelanda 13 18.1 4.3 6.1 70,700
Polonia 14 14.4 N/D* N/D* 14,000
Turquia 6 31.1 N/D* N/D* 14,500
Reino Unido 17 16.9 4.6 6.0 61,500

Fuente: OECD (2011). Pag. 28. Banco Mundial (2011) Bains y Oxley (2004). Pag. 243
*ND: No hay datos.

Turquia cuenta con la mayor poblacién (74 millones) y su alta expectativa
de vida obedece a la edad jubilatoria actualmente esta en 45 afos e ira en
aumento por encima de los 60 hasta el 2050. El resto de los paises presenta una
tasa de adultos mayores considerable y en crecimiento. Los gastos en salud iran
a la alza en la mayoria de los paises y el de las pensiones crecera de manera
importante debido al crecimiento de los adultos mayores. Ademas, el importe de
las pensiones en algunos paises esta por encima del promedio de los paises
miembros de la OCDE, que es 40,600 ddlares, lo cual representa sostenimiento

importante de las personas en relacién con su expectativa de vida.

En aquellos paises en las que la jubilacién anticipada esta permitida y/o es
generosa (Francia y Austria) esta sujeta a ciertas restricciones y requerimientos.
Por ejemplo, en Francia, antes de los 60 afios se permite en el sistema publico de
pensiones en las siguientes condiciones: 56 afnos, para las personas que han
entrado a la fuerza de trabajo a los 16 afios y han contribuido por lo menos 42
afnos. 58 anos, de igual forma, solo con 41 afios de contribucion efectiva. La tabla
6 muestra los porcentajes (coeficientes) de acuerdo a la edad de retiro y el

porcentaje de pension.
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Tabla 6. Porcentajes de la pensién de acuerdo a la edad de retiro

Edad de Retiro 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64
Anos perdidos 5 4 3 2 1
Coeficiente 0.43 0.50 0.57 0.64 0.71 0.78 0.83 0.88 0.92 0.96

Fuente: OECD (2011). P4g. 230

En el caso de Austria, es permitida a los 62 afios para el hombre y 57 para
la mujer, con 37.5 afos de contribucién. Sin embargo, para el 2017, la jubilacion
para la mujer sera a los 60 afos. La jubilacion podra anticiparse antes de los 65
afnos, pero se reduce con un 4.2% por cada afo antes de la edad legal de retiro.
Por otra parte, existe una prevalencia de personas jubiladas anticipadamente a los
55 anos. Entre las edades de 50 a 55 afos, soélo el 61% de los europeos esta
trabajando, mientras que el 39% ya estan jubilados. Teniendo en cuenta que 1 de
cada 3 europeos es mayor de 55 anos. En otros casos, se limita a determinados
regimenes. En Australia, Chile e Islandia para las pensiones privadas obligatorias;
y en Canada y Suecia, no hay jubilacion anticipada en virtud de los programas

basicos y especificos.

Los beneficios para los que se retiran anticipadamente son generalmente
cortados para compensar el periodo mas largo durante el cual se paga la pension.
Algunos paises®' miembros de la OCDE aplican un porcentaje de reduccién por
cada afno anticipado en relacion con la edad legal jubilatoria. ElI tamaino de los
ajustes varia significativamente, los mayores ajustes se dan en la Republica
Checa®?, hasta un 8.9%, para las personas que se retiran en edades mas
tempranas. Espafia3® con un 7.5%, pero para las personas con menor nimero de

anos de contribuciones. En cambio, en Bélgica, Luxemburgo y Meéxico, la

31 Por ejemplo: Canada aplica una reduccion del 7.2% a partir de los 60 afios. Finlandia 7.2% a partir de los
62 afos, la pensién publica se puede reclamar hasta tres afios antes de la edad jubilatoria y cumplir con el
requisito de calificacion de 15 afios.

32 Una reduccién de 3.6% en total de los factores de acumulaciéon durante los 2 primeros afios de jubilacion, y
6% posteriormente (OCDE, 2011:114).

33 El tamario de la reduccién depende del nimero de afios de contribucion; 7.5% (30-34 aiios), 7% (35-37
anos), 6.5% (38-39 afios), y 6% (mas de 40 afios)
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jubilaciéon anticipada sin reduccién es posible (OCDE, 2011:112), siempre que

ciertas condiciones3* de calificacién se cumplan.

e) Jubilacion Postergada o extensible: Situacion particular que se da por la
dependencia entre un trabajador y su empleador, ya sea en calidad de
auténomo o por cuenta ajena. Esta se puede dar por la experiencia y
conocimientos del trabajador, y estima personal del empleador. Se
posterga la jubilacion una vez que se cumplen los requisitos para su
obtencién, para permanecer en el trabajo por diferentes razones. Para que
esto suceda, se debe haber cumplido la edad de 60 anos, en el caso de la

mujer, y 65 en caso del hombre.

Este tipo de jubilacidon significa la prolongacién de la vida laboral y se
diferencia de otros tipos de jubilacion, como la jubilacion parcial y flexible, ya que
ésta se aplica en casos muy puntuales y justificados. Postergar la jubilacién
resulta una decision muy importante, a pesar de que esta puede ser revertida
cuando se estime necesario. De acuerdo a la OCDE (2011:112) es posible aplazar
la solicitud hasta después de la edad normal en casi todos los paises. Por lo
general, un aumento de los beneficios acumulados es normalmente un promedio
de 4.8% por afio de aplazamiento. Sin embargo, la practica de combinar el trabajo
y la recepcidon de una pension después de la edad normal de jubilacion es comun
y por lo tanto, del incremento sobre la jubilaciéon tendra poco efecto en los
incentivos financieros, al menos que existan estimulos econdmicos como primas
de compensacién por antigliedad para que las personas puedan permanecer mas
tiempo en el trabajo o que la jubilacion signifique una reduccién sustancial en el

ingreso.

La prolongacion laboral dependera principalmente de una decision personal,

donde factores como el estado de salud, los ingresos y necesidades del trabajador

34 En Bélgica, procede con 35 afios de contribuciones. En Luxemburgo, es posible desde los 57 afios con 40
afnos de contribuciones, al igual que a partir de los 60 afos de edad. En México, 60 afios de edad y haber
cotizado 1250 semanas, equivalente a 24 afios. La pensién por contribucion definida (CD) puede ser a
cualquier edad, si la pensién es de al menos 30% por encima del minimo definido (OCDE, 2011).
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le permitan la conveniencia de continuar prestando sus servicios; por otra parte, la
necesidad que tenga la organizacion del individuo seran determinantes para que

esta figura “post jubilatoria” se presente.

e) Prejubilacion: Son las que llevan a cabo empresas u organismos publicos
para jubilar antes de tiempo a sus trabajadores por motivos corporativos
(generalmente rejuvenecer la empresa y ahorrar costos salariales). El
concepto de prejubilacién no existe como figura jubilatoria en la Seguridad
Social, sin embargo se da en acuerdo o convenio entre trabajador con la
empresa para finiquitar su vinculo laboral. El trabajador abandona por cuenta
ajena su actividad laboral mediante un acuerdo con su empresa, recibiendo
una retribucién por esta causa desde la fecha de la prejubilacion hasta la
fecha en que su jubilacién oficial sea efectiva. Dicho acuerdo puede hacerse
con la participacion y conformidad de los sindicatos y la administracién o ser,

exclusivamente privado entre empresa y trabajador.

f) Jubilacion Dinamica: De acuerdo a Galan (2002, abril 28) significa que un
trabajador se jubila con el ciento por ciento del salario que percibia al
momento del retiro. Si un trabajador permanecio 24 afios en su puesto, y en
el ultimo afio fue ascendido en el escalafon, ganara en su jubilacion con la
percepcion del ultimo ano. Hay casos en que un trabajador recibe doble
jubilacién, por parte de la institucion que presta el servicio laboral, y por parte

del Sistema de Seguridad Social publico.

Este modelo jubilatorio es comun en algunas universidades publicas en
México. Segun un estudio de Izar (2010) las universidades que cuentan con este
esquema de jubilacion son las siguientes: Universidad Auténoma de Baja
California, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, Universidad Autonoma de
Baja California Sur, Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Universidad

Auténoma de Hidalgo, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,
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Universidad Auténoma de Campeche y la Universidad Autéonoma de Sinaloa
(UAS).

Esta ultima la tomaremos como ejemplo: La jubilacién dinamica en la UAS
consiste: Jubilar al personal sindicalizado que cumpla (25) afos de servicio
independientemente de su edad bioldgica, con derecho vitalicio a recibir su salario
integro, mas el aumento de percepciones en la misma proporcion y cantidad en
que hayan sido otorgadas al personal en servicio activo y, lo que les beneficie de
las obligaciones de la U.A.S., indicadas en el contrato (Contrato Colectivo de
Trabajo, 2002:71). La institucidén obliga a jubilar por edad bioldgica al personal
sindicalizado que cumpla 60 afios o mas de vida, los cuales tendran derecho a
una pension vitalicia de conformidad con los requisitos® de la clausula 86 punto

ocho del Contrato Colectivo de Trabajo.

La universidad concedera licencia o goce de sueldo integro hasta por 30
dias naturales, a los trabajadores que tengan derecho a iniciar las gestiones para
obtener su jubilacion. Asi también, se tiene un programa de estimulos econdémicos
para el personal con derecho a jubilarse pero que quiera voluntariamente
continuar laborando: entre los 25 o 30 afios de servicio, el estimulo sera del 20%
calculado sobre el importe que se deriva del sueldo base y la antigliedad. Para los
que tengan entre los 30 o 35 afos de servicio, el estimulo sera del 25% calculado

sobre la misma base del anterior (Contrato Colectivo de Trabajo, abril 7, 2008).

35 a) Con mas de 25 afios de servicio cuando menos, percibiran el 100% del salario mensual tabulado,
considerando su categoria y/o nivel en el momento de la jubilacion.

b) Con més de 20 afios de servicio cuando menos, el 80% del salario mensual tabulado, que devengue de
acuerdo a su categoria y/o nivel al momento de la jubilacién.

c) Con mas de 15 afios de servicio cuando menos, el 65% del salario mensual tabulado, tomando en cuenta
para este fin su categoria y/o nivel en el acto de su jubilacion.

El trabajador activo tendra derecho a la jubilacién dinamica por edad biolégica una vez que cumpla los 60
afos y los afios de servicio correspondientes.

Es importante aclarar que lo anterior tuvo modificaciones en abril de 2008, con nuevas condiciones: los
trabajadores que tengan 20 o 25 afios laborando, se jubilan con 27 afios, los 15 a 20 afos de servicio pasan a
28 afos laborados, los de 10 a 15 afios de servicio, se jubilan con 29 afos, y menos de uno y hasta menos de
10 anos, 30 anos de labores. Los de nuevo ingreso tendran que trabajar 35 afios para alcanzar su jubilaciéon y
62 afios de edad biolégica (Contrato Colectivo de Trabajo, 2008).
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2.2. Caracteristicas de los Sistemas de Pensiones

Las pensiones ocupan un lugar destacado en las politicas de muchos
paises desarrollados y, cada vez mas, en los paises en desarrollo debido a los
retos que los cambios demograficos representan en la mayoria de las regiones

del mundo.

De acuerdo al Banco Mundial (2005) el objetivo principal de un sistema de
pensiones deberia ser el de proveer un ingreso en el retiro que sea adecuado,
financiable, sostenible y robusto, al tiempo que busca mejorar esquemas que
propicien el bienestar, de una forma apropiada para un pais especifico (Holzmann
y Hinz, 2005:23). Dentro de la seguridad social, las pensiones, junto con los
servicios de salud, ocupan un lugar predominante, tanto para mantener y mejorar
las condiciones de vida de las personas, como por su magnitud en el gasto publico
en seguridad social (CESOP36, 2004:11). Las pensiones tienen como propdsito
que los trabajadores tengan, al momento del retiro, recursos que les permitan

alcanzar cierto nivel de consumo.

En las economias desarrolladas, las pensiones son la principal fuente de
ingresos y proteccion de la vejez, mientras que en los paises en desarrollo son
pocos los que tienen acceso a una pension y, por tanto, se tiene que recurrir a
otras fuentes de ingresos. De hecho, el 80% de la poblacion mundial no esta
suficientemente protegida en la vejez frente a los riesgos relacionados con la
salud, la discapacidad y la reduccién de ingresos (ONU, 2007:11). Ademas,
representan un gasto importante para los paises (véase cuadro 5), ante el

aumento de la poblacién en retiro.

3% Es el Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica (CESOP) de la Camara de Diputados del H.
Congreso de la Unién de México.
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Cuadro 5. Gasto publico en pensiones (Porcentaje del PIB)

Pais 1990 2007 (%) aumento (+) o
reduccion (-) de los
gastos en pensiones

Australia 3.0 3.4 11.2

Austria 9.1 8.9 7.8

Chile 6.9* 5.2 -24.7

Dinamarca 5.1 5.6 8.6

Francia 10.6 12.5 17.5

Alemania 9.0 10.7 19.1

Italia 10.1 14.1 38.9

México 0.5 1.4 202.0

Paises Bajos 6.7 4.7 -29.8

Espafa 7.9 8.0 1.5

Turquia 2.4 6.1 159.2

Reino Unido 4.8 5.4 11.0

Estados Unidos 6.1 6.0 -1.5

*En el caso de Chile el dato corresponde al afio 2000
Fuente: Elaboracion propia, a parir de OCDE (2011). Pag. 155

Se observa como en paises desarrollados con un avanzado envejecimiento,
el aumento del gasto en pensiones ha crecido en porcentajes aceptables. Paises
Bajos y Estados Unidos han logrado reducir dicho gasto. En cambio, paises en
desarrollo como México y Turquia muestran un aumento considerable y, de
acuerdo a los prondsticos demograficos seguird en esa tendencia. El caso de
Chile ha logrado disminuir su gasto, al establecer un sistema de pensiones®’
basado en el ahorro desde los afios ochenta, que ha servido de modelo a otros

paises del mundo.

El retiro por jubilacién puede darse, por cesantia en edad avanzada3® o

vejez?®, retiro anticipado®® e invalidez*'. La practica de pagar una pension al llegar

37 Creado en 1981, el sistema privado de pensiones, otorga a los trabajadores, y no al estado, la capacidad de
generar y administrar los recursos econémicos con que se financiaran sus pensiones. Esta basado
principalmente en la cotizacién obligatoria de los trabajadores, quienes depositan en cuentas personales el
10% de sus remuneraciones (CEPAL, 2001).

38 Cuando la persona quede privado del trabajo remunerado a partir de los 60 afios (IMSS,2011)

39 Cuando la persona haya cumplido los 65 afios de edad (IMSS, 2011)

40 En México el asegurado podra pensionarse antes de cumplir las edades establecidas por ley. Ser menor de
60 afios, que la pension que se calcule en el Sistema de Rentas Vitalicias sea superior en mas del 30% de la
pensién garantizada, quedar privado del trabajo remunerado y tener un minimo de 1250 semanas cotizadas y
reunir en su cuenta individual los recursos necesarios para poder garantizar su pension (IMSS, 2011).
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a una edad determinada, se justifica en el hecho de que, al cabo de cierto tiempo,
se tiene el derecho a descansar y tomar la vida con calma, con menos
preocupaciones y adoptar un régimen de vida distinto al que por un largo periodo
hemos acostumbrado (Barajas, 2000:28). Las pensiones estan estructuradas en
tres pilares: 1) regimenes publicos vinculados a los ingresos, 2) regimenes

profesionales privados y 3) fondo de pensiones de jubilacién individuales.

Los planes pensionales pueden clasificarse segun el proveedor del servicio
o bien segun los beneficios. En el primer caso, los planes se dividen en publicos y
privados (por medio de la empresa o bien a titulo personal). En cuanto al tipo de
beneficio los planes se dividen en dos tipos: beneficio definido (BD) y los de
contribucién definida (CD). Ambos pueden combinarse para obtener esquemas
mixtos. De acuerdo al Banco Mundial (2007) y la Organizacién para la
Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE, 2011), el marco de referencia en
los sistemas de pensiones tiene dos niveles: una parte redistributiva y una parte

aseguradora.

Los componentes redistributivos estan disefiados para garantizar que los
pensionados logren algun estandar minimo, absoluto, de vida. El segundo nivel,
los componentes aseguradores o de ahorro estan disefiados para lograr que la
persona retirada tenga una adecuada tasa de reemplazo (ingresos de retiro
relativos a ganancias antes del retiro y no solamente un estandar de vida absoluto
de prevenir la pobreza). El siguiente cuadro nos muestra la clasificacién de las
distintas estructuras de los esquemas de los sistemas de pension que se manejan

en la actualidad.

41 Cuando la persona para procurarse, mediante un trabajo igual al que venia desarrollando, un salario
superior al 50% de recibido durante el ultimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad
o accidente no profesional (IMSS, 2011).
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Figura 1. Taxonomia: Diferentes tipos de Ingresos por pensién por jubilacion

Sistema de ingresos en la

jubilacién
I
[ I ]
Prirrlero ni\{el _ Segundo nivel Tercer nivel
Adecuacion obligatoria De ahorro obligatorio Ahorro voluntario
I
[ ]
Basico || Publico Privado Privado
Recursos Beneficios Beneficios Beneficios
probados/asistencia definidos (BD) definidos (BD) definidos (BD)
Pensién minima || Puntos | | Contribuciones Contribuciones
(Segundo nivel) definidas (CD) definidas (CD)
Cuentas
Nocionales

Fuente: Pension at a Glance (OCDE, 2011). Design of Pension Systems, pag. 107

Los sistemas de pensiones son diferentes en cada pais. La mayoria estan
en procesos de reforma, dadas las condiciones demograficas y econdmicas

actuales.

2.2.1. Pensiones redistributivas (primer nivel)

Este primer nivel apunta principalmente a prevenir la pobreza en la tercera
edad. Los esquemas redistributivos son provistos por el sector publico y son

obligatorios (Whitehouse, 2007:2). Pueden ser cuatro diferentes tipos:

a) Esquema de pensiones basicas; se paga la misma cantidad a cada
pensionado, o dicha cantidad esta determinada por el numero de afos
trabajados (no por los ingresos pasados). El ingreso adicional proveniente de
otras fuentes no cambia el derecho a la pension basica. Este esquema es
comun en los paises de la OCDE con altos ingresos, por ejemplo; Canada,
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Japon, Holanda, Reino Unido, por mencionar algunos, en América Latina,
solamente Argentina.

b) Esquema de pensiones dirigidas; pagan mayores beneficios a los
pensionados mas pobres y reducen los beneficios a pensionados que se
encuentran en una mejor situacion. La focalizacién toma diferentes formas.
Primero, los beneficios pueden ser probados para el ingreso de pension
(donde el valor depende solamente del nivel de ingreso pensional que un
retirado recibe), probados para ingreso ampliado (pagos reducidos si, por
ejemplo, un retirado tiene ingresos por ahorros), probados, se reduce la
pension para tener en cuenta tanto ingresos como activos. La mayor parte
de los paises tienen algun esquema pensional o programa de asistencia

social dirigido/focalizado.

Paises desarrollados o de altos ingresos cuentan con este esquema de
pensiones, en menor grado en paises de Europa Oriental y Asia Central, mientras
que en Africa no se aplica. En América Latina, México, Colombia, Costa Rica,
Peru, Chile lo aplican por mencionar solo algunos, excepto Argentina. En México,
se realiza por medio de programas*? dirigidos de apoyo a los adultos mayores, ya

que no existe la pension universal o no contributiva.

¢) Esquema de pensiones minima; son similares al anterior, ya que también
apuntan a prevenir que el ingreso por la pension esté por debajo de cierto
nivel. Sin embargo, la configuracion institucional*® y las condiciones de
elegibilidad** son diferentes. Las pensiones son definidas como esquemas
que son gobernados por una provisidn relacionada con los ingresos.

Usualmente, los retirados deben haber pagado contribuciones por un numero

42 Por ejemplo: Programa focalizado de 70 y mas, que consiste en un apoyo mensual de $500.00, para
personas que tengan 70 afios cumplidos o mas y residan en localidades rurales de menos de 30 mil
habitantes.

43 Esto significa que los esquemas llamados pensiones minimas en América Latina y el Caribe, por ejemplo,
se clasifican como programas dirigidos ya que estan separados institucionalmente de la provision del segundo
nivel.

44 Se refiere a las opciones que tiene un trabajador, por ejemplo: En Turquia el retiro se puede dar con 28
afos de contribuciones que equivalen a 7,000 dias para empleo continuo, y una condicidon de elegibilidad
alternativa es 25 anos con 4,500 dias de contribuciones.
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minimo de afios para poder recibir los beneficios, considerando un techo en
los ingresos pensionables. En Bélgica y Reino Unidos los beneficios para
trabajadores con ganancias muy bajas son calculados como si el trabajador
hubiese trabajado en un nivel de ingresos mas alto. Algunos paises de altos
ingresos, como, Reino Unido, Luxemburgo, Francia, tienen una pension
minima o créditos minimos en sus esquemas relacionados con sus ingresos.
Esta modalidad es muy comun en regiones como, Europa Oriental, Asia

Central, y Africa.

2.2.2. Esquema pensional asegurador (segundo nivel)

Este segundo nivel tiene como propdsito asegurar que la persona retirada
tenga una adecuada tasa de reemplazo*. Al igual que el primer nivel es de ahorro
obligatorio*®, pero a diferencia es privado y publico a la vez. Ademas, el ahorro
voluntario*” con caracter privado complementa los recursos para el retiro. Esta

compuesto por las formas siguientes:

a) Beneficio definido (BD); se tiene el derecho a una pension al momento del
retiro con un monto definido al inicio del plan y se determina en base a
ciertos criterios como puede ser el promedio del salario del trabajador
durante cierto numero de afios. Los ingresos por jubilacion dependen de la
cantidad de afos de cotizaciéon y, en alguna medida, de las ganancias
individuales a través de la vida laboral. Es uno de los esquemas de mayor
aceptacion en el mundo, siendo la forma mas comun de provisién de
pension-seguro. Por ejemplo; son la unica clase de pensiéon asegurada en el
Medio Oriente y Africa Septentrional. En América Latina, sélo Costa Rica y
Uruguay tienen este esquema para nuevos trabajadores. Es altamente

sensible a la dinamica poblacional, por ejemplo; la disminucién de la relacién

45 Derechos pensionales como una proporcion de los ingresos individuales promedio durante la vida laboral.
Es decir la prestacién que se obtiene por la jubilacién en comparacion del ultimo sueldo del individuo. Al
calcular la tasa de reemplazo sabemos cuanto poder adquisitivo se pierde con la jubilacion.

46 Las cuotas y aportaciones con base al salario que hace los trabajadores, patrones o empresarios.

47 Aportaciones adicionales a las obligatorias que sirven para complementar los recursos para la pension, en
el caso que el trabajador asi lo decida (CONSAR, 2011).
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de trabajadores activos a jubilados, el envejecimiento de la poblacion, entre

otros ponen en riesgo la viabilidad del sistema (CESOP, 2004:12).

b) Contribucion definida (CD); establecen las contribuciones que deberan
hacer los agentes involucrados (trabajador y/o patrén y/o gobierno, segun el
tipo de pension). Los beneficios dependen de los recursos acumulados en
forma individual, por lo que estos esquemas siempre estan fondeados. El
trabajador tiene una cuenta personal en la cual las contribuciones son
ahorradas e invertidas, y el capital acumulado es usualmente convertido en
un flujo de ingresos pensionales al retiro. Es decir, el pago de la pension esta
en funcién de dos variables: aportacion y rentabilidad de la inversion. A su
vez la aportacion depende del salario, del porcentaje de aportacion y el

tiempo de cotizacion.

Paises como Australia, Dinamarca y Suecia tienen este esquema, éstos son
bastantes comunes en América Latina y en paises en vias de desarrollo de
Europa Oriental y Asia Central. Es sensible a la estabilidad macroeconémica, de
forma que periodos de problemas en la economia reducen el rendimiento de las
cuentas y pueden ocasionar menores pensiones a una determinada generacion.
Por otra parte, se asocian a altos costos de administracion por la posibilidad de
cambios de una administradora a otra y la regulacion asociada tanto a las
administradoras de los fondos, como los mercados de rentas vitalicias (CESOP,
2004:12).

c) Los Sistemas Mixtos; son una combinacibn de ambos esquemas
anteriores; se establece un nivel de pension, que equivale a un (BD) minimo,
independientemente del nivel de ahorro acumulados por el trabajador. La
adopcion de este esquema ha venido creciendo en los ultimos tiempos, ya
que el mayor peso recae en el pilar (CD). Chile aplicé la primera reforma en
1981 manteniendo el sistema de reparto administrado por el Estado y
agregando un sistema de capitalizacion, reglamentado por el estado y

administrado por empresas privadas. La evidencia internacional muestra que
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cada vez mas paises optan por sistemas de (CD) completamente fondeados
(CESOP, 2004:14).

d) Puntos; los trabajadores ganan puntos pensionales basados en sus
ingresos individuales para cada afio de contribucion. Al retiro, la suma de los
puntos es multiplicada por un valor-pension para convertirlos en un pago de
pension regular. Es un esquema poco utilizado en el mundo. Entre los paises
con sistema de puntos estan: Alemania, Noruega, Francia, Croacia, Estonia y

Eslovaquia.

e) Cuentas nocionales; registra la contribucién de cada trabajador en una
cuenta individual y aplican una tasa de retorno a las cuentas. Son nocionales
en el sentido en que tanto las contribuciones que ingresan y el interés
cargado existe solamente en los libros de la institucion que las administra. Al
retiro, el capital nocional acumulado es convertido en un flujo de pagos
pensionales utilizando una formula basada en la expectativa de vida al
momento del retiro. Los planes publicos de ltalia, Polonia, Letonia y Suecia
registran este tipo de esquemas. Este es una de las mas recientes
innovaciones en la reforma de los sistemas de pensiones, paises como

China y Rusia, estan considerando introducirlo.

f) Créditos definidos; los trabajadores y sus empleadores deben pagar una
tasa de contribucion que varia con la edad. El gobierno establece la tasa
minima de retorno que el esquema debe pagar y una tasa anual obligatoria a
la cual la acumulacion es convertida en un flujo de pago de pensiones. El
sistema tiene mas elementos de un BD que de un plan CD. El unico pais que

lo aplica es Suiza.

Existen algunos paises que manejan los dos niveles estructurales de

pensiones, tal es el caso de Dinamarca que cuentan con algunos esquemas,

como, focalizado y basico del primer nivel, y BD y CD publico y privado del

segundo nivel. Suecia por su parte, focalizado, cuentas nocionales y BD y CD

privados. En el caso de México, solo el focalizado y CD privado.
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Basicamente, a lo largo del siglo pasado en la mayoria de los paises
prevalecio el sistema de pensiones de reparto*®, que consiste en aportar hoy parte
de los recursos con la promesa de obtenerlos cuando se retire laboralmente. En
otras palabras, el trabajador distribuye su consumo a lo largo de la vida activa,
para cuando deje de producir, poder seguir consumiendo. Por lo tanto, el sistema
esta disefado para las generaciones activas financien a las pasivas. Sin embargo,
en todos los paises en los cuales se aplico o se aplica este sistema se encuentran

en crisis.

Diversos estudios del Banco Mundial (2005) han pretendido justificar el
abandono de los sistemas de pensiones solidarios a favor de los sistemas
individuales. Un informe titulado Old-Age Income Support in the Twenty-First
Century: An International Perspective on Pensions and Reform, sefiala que es
ineludible reformar los sistemas de pensiones ya que las variables demograficas y
el creciente numero de personas en edad avanzada, han modificado
sustancialmente las condiciones para las que fueron disefhados los sistemas de
pensiones tradicionales, basados en el ahorro comunitario y redistribucion. De
acuerdo a Holzmann (2005), en la mayoria de los paises las reformas en los
sistemas de pensiones vienen determinadas por problemas presupuestarios a
corto plazo, y es igualmente importante prever las dificultades a largo plazo que se

derivan del envejecimiento y el cambio social en todo el mundo.

La experiencia durante la ultima década, es que la mayoria de los sistemas
de pensiones en el mundo no cumplen sus objetivos sociales, crean distorsiones
significativas en las operaciones de las economias de mercado y no son
financieramente sostenibles con el envejecimiento de la poblacién (Holzmann y
Hinz, 2005:18). La diversidad de adopcion de los esquemas definidos con

anterioridad se aplica de acuerdo al contexto econdémico, politico y social de cada

48 Es un sistema que no tiene activos, y que simplemente transfiere los recursos de los trabajadores jovenes a
los jubilados. Las razones principales de inestabilidad: de caracter demografico, hay un crecimiento de los
grupos pasivos y, el aumento de la esperanza de vida ante los avances cientificos.
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pais. En ese sentido, los sistemas que involucran el ahorro obligatorio y voluntario

han venido creciendo en las ultimas décadas, con motivo de las reformas de

pensiones;

por lo que es necesario analizar las diferencias entre los beneficios

definidos (BD) y contribuciones definidas (CD). El siguiente cuadro (6) da muestra

de ello:

Cuadro 6. Sistemas BDy CD

Beneficios Definidos (BD)

Contribuciones Definidas (CD)

Seguridad Financiera

Financieramente vulnerables al
envejecimiento de la poblacion.

Mantienen su  equilibrio vy
viabilidad financiera ante
cualquier transicion demografica.

Vulnerabilidad del ingreso

Los mecanismos redistributivos y
las reglas de beneficios pueden
incentivar el empleo informal y la
subdeclaracion de cuotas.

Las transferencias del estado
para apoyar a los trabajadores
de menores ingresos pueden
realizarse sin efectos negativos
en el mercado laboral, a través
de una pensién minima
garantizada a pensiones
directas.

Se generan redistribuciones de
rigueza entre generaciones, lo

Los beneficios equivalen a lo
ahorrado mas los rendimientos

que no necesariamente es | generados, por lo que reconocen
Equidad de ingreso equitativo para los trabajadores, | la carrera laboral de los
especialmente para los de menor | trabajadores y no  existen
salario. inequidades  entre  distintas
generaciones.
El trabajador puede perder lo | EI trabajador tiene plena
aportado por no cumplir con los | propiedad de los recursos.

requisitos para obtener wuna

Puede disponer de los mismos

Riesgo pensién (semanas de cotizacion o | acumulados en su cuenta en
edad de retiro), lo que afecta mas | caso de no cumplir los requisitos
a los trabajadores de menores | para obtener una pension.
ingresos y a las mujeres.
No permite que los trabajadores | Pueden ser completamente
que cotizan en diferentes | portables, es decir, que el
Flexibilidad sistemas acumulen sus derechos, | trabajador que labora en distintos

por lo que pierden su acceso a
una pension. No hay portabilidad
al no existir individualizacion de
cuotas.

sectores puede acumular su
ahorro a lo largo de toda su vida
laboral y moverse de un sistema
a otro.

Fuente: CESOP (2004) del Sistemas Pensionarios en México, Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro

(CONSAR), 21 de marzo de 2004.

0

De acuerdo al CESOP (2004) aunque se mantiene el sistema de reparto

(BD), la evidencia internacional muestra que cada vez mas paises optan por
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sistemas de (CD) completamente fondeados*®, que permiten a los trabajadores de

afiliarse a uno u otro régimen.

2.3. La Economia en el adulto mayor

Una consecuencia del envejecimiento en la mayoria de las sociedades es
que se reduce el numero de personas que trabajan y generan ingresos en relaciéon
con las que no trabajan y dependen de los ingresos generados por otros. La
economia de los adultos mayores esta relacionada con los ingresos que reciben
por una pension, siempre y cuando se encuentren protegidos por las prestaciones
sociales y sistemas de pensiones a los que no todos tienen derecho, dependiendo

de las leyes establecidas de cada pais.

Los sistemas de pensiones son el pilar fundamental para hacer frente a la
pobreza y vulnerabilidad en la vejez. Es por ello, que en condiciones ideales, se
deberian garantizar ingresos durante el retiro y la vejez que situasen a sus
perceptores por encima del nivel de vida considerado, por la sociedad como el
minimo aceptable (ONU, 2007:12). Sin embargo, la realidad es otra, por ejemplo:
en América Latina, aproximadamente dos de cada tres adultos mayores en la
region no tienen acceso a la cobertura elemental y de calidad para los riesgos
sociales mas comunes como son la enfermedad y la pérdida de ingresos por
vejez, invalidez, sobrevivencia y desempleo (OIT, 2006:12). Aquellos que no
tienen derecho a los beneficios de una pension, podrian seguir activos laborando
hasta que sus fuerzas se lo permitan o vivirian de los apoyos familiares, en ultima
instancia se podrian beneficiar con  programas sociales por parte de los

gobiernos.

49 Las contribuciones de los trabajadores son canalizadas a un fondo que es invertido y del cual, el capital y
los rendimientos son utilizados para pagar a los pensionados. Debe notarse que el esquema de capitalizacion
puede trabajar, ya sea, con un plan de beneficios definidos (BD) y con uno de contribuciones definidas (CD).
En el primer caso es posible que parte de las contribuciones sean canalizadas a crear un fondo de reserva
que se invierta, en tal caso se dice que la capitalizacion es parcial, en un plan de CD siempre existe la
capitalizacion completa (Conferencia Interamericana de Seguridad Social, CISS, 2005:3)
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Tradicionalmente, en el estudio de la seguridad econémica en la vejez se
han identificado tres pilares de proteccién: la familia, el mercado y el estado (OIT,
2006:12). La primera se podria considerar como informal, ya que proviene de la
voluntad propia de la familiar y que se compone de ayuda monetaria, regalos, etc.
La segunda vy tercera fuente, se podria clasificar como formales, y corresponden a
la participacion econdémica (salarios y remuneraciones al trabajo) y la seguridad
social (pensién, seguro de salud y subsidios por discapacidad) que corresponden

al estado.

La seguridad econdémica de las personas mayores se define como la
capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta cantidad de
recursos economicos regulares y en montos suficientes para asegurar una buena
calidad de vida (Huenchuan y Guzman, 2008:102). EIl factor econémico debera
ser prioridad en esta etapa de la vida, con la posibilidad de disminuir el impacto
que desencadenan aspectos psicosociales y de salud del individuo. Aun siendo
suficiente los ingresos, y esto le garantice bienestar econémico, éste per se, no es
garantia de calidad de vida para una persona en el retiro especialmente cuando

depende solo de la pensidn.

La precariedad del acceso a bienes y cobertura de necesidades, impactan
practicamente todos los aspectos de la vida del jubilado. En principio, el importe
de la pensién procura mantener al menos las condiciones de bienestar que tenia
antes del retiro. Sin embargo, es frecuente que el nivel de las personas se reduzca
en las edades mas avanzadas y de manera mas drastica para quienes tenian
mayores ingresos. La disminucion de las posibilidades econdmicas y deterioro de
la salud a menudo incrementa la vulnerabilidad ante la pobreza a medida que las
personas envejecen. Como en etapas mas tempranas de la vida, la pobreza o falta
de ingresos es un factor que se relaciona de manera estrecha con una salud
deficiente y con el acceso y uso de la atencion médica (Papalia et al., 2009:565).
No obstante, esas condiciones varian en los distintos contextos y entre diferentes

grupos de personas mayores. La situacion econdémica en el retiro, podria no ser
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igual para todos, principalmente debido a los diferentes tipos de sistemas de
pensiones, las condiciones econdmicas de cada region y las politicas de seguridad

social.

2.3.1. Los ingresos de los adultos mayores en el mundo

Para los adultos mayores contar con seguridad economica es fundamental
para disfrutar un envejecimiento en condiciones de dignidad e independencia,
para poder satisfacer sus necesidades especificas y poder seguir participando de
manera activa. Segun Huenchuan y Guzman (2008), un adulto mayor
experimentara cierta situacion econdémica en funcidén de su historia laboral, de la
accesibilidad que haya tenido a los sistemas de proteccion social, de los ahorros y
bienes que acumulados a lo largo de su vida, de su historia familiar, del contexto
econdémico, politico y social en el que se desenvuelva y de sus caracteristicas
sociodemograficas; por lo que las desventajas que se haya experimentado en
cualquiera de estos ambitos se reflejaran en el grado de seguridad econdémica que
se posea en la vejez (Madrigal, 2010:120). La evidente disminucion de ingresos
que implican los eventos tipicos, como la jubilacion, es un factor relevante ante los
acontecimientos propios de esta edad, lo cual podria complicar las condiciones de

vida.

En este caso de estudio, haremos principal referencia a los ingresos que
reciben por concepto de la pensién, considerando que a ésta, se le atribuye el
peso mas importante para una persona en el retiro, y que ha sido producto de su
trabajo y esfuerzo durante muchos anos. Adicionalmente, también se consideraran

otros ingresos que podrian provenir del trabajo, capital o apoyo familiar.

En las economias desarrolladas, las pensiones son la principal fuente de
ingresos y proteccion en la vejez, representan junto con los beneficios probados
de recursos el 60%, trabajo y capital el 20% en promedio (OCDE, 2011:146).

Mientras que en los paises en desarrollo son pocos los que tienen acceso a una
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pension y, por tanto, se tienen que recurrir a otras fuentes de ingresos (ONU,
2007:11). Las actividades remuneradas representan el 40% de los ingresos en la
vejez, especialmente en Japon, Corea, México y Turquia (OCDE, 2011:146). En
México, los ingresos por apoyos gubernamentales®® representan el 20%, mientras
que los familiares®' 40% vy, la pension 40%. (CISS%2, 2005:14). De ahi la
necesidad de que muchos salgan a buscar empleo. Ademas, si tomamos en
cuenta que en México solo una cuarta parte de esta poblacidn se encuentra
pensionada y el resto posiblemente trabajando o como dependiente familiar, es
posible que la mayoria de ellos no tengan condiciones de vida favorables y una
minoria aun, se desconocen la calidad de vida que estén llevando. Los ingresos
por este concepto de pension varian en cada una de las regiones del mundo como

se aprecia en la grafica (17):

Grafica 17. Nivel de pensiones en algunos paises de la
OCDE 2011
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Fuente: Pensions at a glance OCDE (2011). Pag. 141

50 Donaciones y programas del gobierno como PROCAMPO, PROGRESA Y OPORTUNIDADES Y 70 y mas.
51 Viven del ingreso del hogar donde residen o ingresos provenientes del extranjero, ingresos financieros y de
capital, ingresos por negocios o rentas (CISS, 2005).

52 Es la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), es un organismo técnico y especializado,
auspiciada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y tiene su sede en la ciudad de México, D.F.
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Se observa a paises de América Latina, como Argentina, Chile y México
con un bajo nivel de pensiones en relacidén con otras naciones, lo cual nos indica

las pocas probabilidades de mejores condiciones de vida en el retiro.

En cuanto a las condiciones, modalidades de jubilacion y los salarios

promedio, se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 7. Edad legal de retiro, modalidad y salarios promedios

Salarios
(PPT)*
Paises Edad de Modalidad promedio
retiro mensual (US
Délares)
Luxemburgo 65 Redistributiva** y (BD) Publica 4,089
Paises Bajos 65 Redistributiva Basica y (BD)? Privada 2,772
Noruega 67 Redistributiva Basica y por Puntos 3,678
Grecia 65 H60 M | Redistributiva Minima y (BD) Publica 2,300
Alemania 65 Por Puntos 2,720
Australia 65 (CD)? Privada 2,610
Espafa 65 Redistributiva Minima y (BD) Publica 2,352
Francia 60 Redistributiva Minima y (BD) + Puntos Publica 2,886
Canada 65 Redistributiva Basica y (BD) Publica 2,724
Reino Unido 65 H60 M | Redistributiva Basica Minima y (BD) Publica 3,065
Japon 65 Redistributiva Basica y (BD) Publica 2,522
EE.UU 65 (BD) Publica 3,263
Corea 60 Redistributiva Basica y (BD) Publica 2,903
Brasil 65 H60 M | Redistributiva Minima y (CD) Privada 778
Turquia 60 Redistributiva Minima y (BD) Publica 1,731
Argentina 65 H60 M | Redistributiva Basica y (CD) Privada 1,108
Chile* 65H 60 M | (CD) Privada 1,021
México 65H 60 M | (CD) Privada 609

*Paridad del Poder Adquisitivo (PPP, por sus siglas en inglés), es un indicador econémico para comparar de una manera
realista el nivel de vida entre distintos paises, atendiendo el producto interno bruto per capita en términos de costo de vida
en cada pais.

**La modalidad Redistributiva es Publica, la Basica se paga la misma cantidad a cada pensionado, o dicha cantidad esta
determinada por el niumero de afios trabajados (no por los ingresos pasados). La Minima, esta relacionada con los ingresos.
2El esquema (BD) Beneficios Definidos puede ser Publico o Privado, es una forma de provision pension-seguro. Su
proposito es asegurar que las personas retiradas tengan una adecuada tasa de reemplazo (ingresos relativos a ganancias
antes del retiro). La cantidad que un pensionado recibe depende del nimero de afios de contribucién y, en alguna medida,
de las ganancias individuales a través de la vida laboral.

3La Contribucién Definida (CD), las contribuciones del trabajador van a una cuenta individua, las cuales se invierten, y el
capital acumulado es usualmente convertido en un flujo de ingresos pensionales al retiro.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de OCDE (2011) y Banco Mundial (2007).

Existen diferencias enormes entre algunos paises, y en otros niveles
similares, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Los paises europeos
muestran mayor igualdad que el resto de las regiones. Asi, salvo Estados Unidos,

Corea y Japon, de otras regiones, muestran salarios similares. Obsérvese como
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México aparece al final de la grafica muy por debajo de los niveles de la mayoria,
sblo ligeramente rebasado por Chile. En ese mismo contexto, paises como
Singapur y Sudafrica, aunque no aparecen en el cuadro, con salarios de 2,616 y
1,838 ddlares respectivamente se encuentran en niveles de los paises europeos o
muy cerca de ellos. Mientras que los paises con mas bajos salarios; Mongolia 415
ddlares, Filipinas 279, Pakistan 255 y Tayikistan 227, que histéricamente han sido
paises desprotegidos y en condiciones evidentemente en desventaja con México.
En relacion con el resto de los paises de América Latina, los datos no son

favorables en cuanto a los ingresos por pension.

Grafica 18. América Latina: Promedio mensual de
ingresos* por jubilaciones 2005
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Fuente: Elaboracion propia de: Comisién Economica para America Latina (CEPAL).
*Expresado como muiltiplo del valor de las lineas de pobreza per capita de cada pais
(utiliza el ingreso o el gasto como medidas de bienestar)

Obsérvese, como México se encuentra entre los ultimos tres paises con
menores ingresos. Es clara, la gran diferencia existente entre paises desarrollados

y en vias de desarrollo.

Existen dos formas por las cuales la politica puede diferir entre paises: el
periodo sobre el cual los ingresos son medidos y la forma en que los ingresos son
ajustados para reflejar cambios en los estandares de vida entre el momento en el
cual los derechos pensionales han sido adquiridos y el momento en que son
reclamados (Whitehouse, 2007:22). Los derechos pensionales relacionados con

los ingresos se calculan en relacion con los ingresos pasados del trabajador. Sin
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embargo, la forma en que son medidos difiere entre paises. Segun Whitehouse
(2007), la medida puede ser, por ejemplo: un periodo de ingresos finales, el
promedio de vida laboral, o un numero de mejores afios de ganancias. Cuando los
ingresos se incrementan a lo largo de la carrera laboral de un trabajador, como
suele suceder, considerar algunos afos o los afos finales de ingresos resultara en
un mayor beneficio, que cuando se toman en cuenta los primeros afios de la vida
laboral, cuando los ingresos son mas bajos. En cuanto a las condiciones,
modalidades de jubilacion y los salarios promedio, se detallan en el siguiente

cuadro:

Cuadro 8. Edad legal de retiro, modalidad y salarios promedios (América Latina)

Salarios (PPT)*
Paises Edad Modalidad promedio
de retiro mensual (US
Délares)
Argentina 65 H60 M Redistributiva** Basica y (CD)? Privada 1,108
Brasil 65 H60M Redistributiva Minima y (CD) Privada 778
Chile 65 H60 M (CD) Privada 1,021
Colombia 60H55 M (CD) Privada 692
Costa Rica 65 (BD)? Publica y (CD) Privada 1,013
Ecuador 55 H %%M Redistributiva Minima 739
El Salvador 60 H55 M (CD) Privada 569
Guatemala 60 Redistributiva Minima 410
Honduras 65 H60M Redistributiva Basica y Minima 337
México 65 H60 M (CD) Privada 609
Panama 62H57 M Redistributiva Minima y (CD) Privada 831
Paraguay 65 (BD) Publica 458
Republica Dominicana | 60 (CD) Publica 462
Uruguay 60 (BD) Publica y (CD) Privada 859

*Paridad del Poder Adquisitivo (PPP, por sus siglas en inglés), es un indicador econédmico para comparar de una manera
realista el nivel de vida entre distintos paises, atendiendo el producto interno bruto per capita en términos de costo de vida
en cada pais.

**La modalidad Redistributiva es Publica, la Basica se paga la misma cantidad a cada pensionado, o dicha cantidad esta
determinada por el numero de afios trabajados (no por los ingresos pasados). La Minima, esta relacionada con los ingresos.
2La Contribucién Definida (CD), las contribuciones del trabajador van a una cuenta individua, las cuales se invierten, y el
capital acumulado es usualmente convertido en un flujo de ingresos pensionales al retiro.

3El esquema (BD) Beneficios Definidos puede ser Publico o Privado, es una forma de provision pension-seguro. Su
propdsito es asegurar que las personas retiradas tengan una adecuada tasa de reemplazo (ingresos relativos a ganancias
antes del retiro). La cantidad que un pensionado recibe depende del nimero de afios de contribucién y, en alguna medida,
de las ganancias individuales a través de la vida laboral.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de OCDE (2011) y Banco Mundial (2007).

De acuerdo al cuadro anterior, México ocupa el noveno lugar en cuanto al
salario promedio. Considerado una de las economias fuertes de América Latina,
estd solo por encima de ElI Salvador, Republica Dominicana, Paraguay vy

Guatemala. En cambio, Costa Rica, Panama, Ecuador y Colombia, por mencionar
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algunos, presentan mejores condiciones salariales, considerando que son
economias mas pequenas. Por otra parte, una factor inevitable como
consecuencia del envejecimiento de la mayoria de las sociedades es que se
reduce el numero de personas que trabajan y generan ingresos en comparacion
con aquellos que no trabajan y dependen de los primeros, como es el caso de los
jubilados o mayores de 65 anos y mas, que se consideran econdmicamente
dependientes. Esta relacion de dependencia se ha venido revirtiendo en
comparacion con el segmento de menores de 15 afos, en el caso de paises
desarrollados, y en los en desarrollo, es una brecha que tiende a cerrarse en las

siguientes décadas, (véase graficas 19y 20).

Gréfica 20. Relaciones de dependencia de
nifios y adultos mayores, 1980-2050,
paises en desarrollo

Gréfica 19. Relaciones de dependencia de
nifios y adultos mayores, 1980-2050,
paises desarrollados
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Fuente: Elaboracion propia de: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (2007).

Se estima que los paises desarrollados experimentaran un crecimiento mas
acelerado de dependencia, 36 adultos mayores por cada 100 personas en 2010 a
55 en 2030, y seguird en ascenso. Mientras que en los paises en desarrollo
muestran un crecimiento de dependencia menor, de 18 en 2010, a 26 en 2030. El
factor en contra, es que estos paises estan en un proceso de envejecimiento
acelerado, y con problemas econémicos en las coberturas sociales de los adultos

mayores. La transicion a las fases mas avanzadas de edad supone una
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disminucion y paulatina de los ingresos, o cual encierra una complejidad asociada
a los diferentes perfiles de ingresos asociadas al género y a las distintas
situaciones de empleo o profesionales precedentes. Esta situacion, podria poner
en riesgo el sostenimiento de las pensiones, y la posibilidad de mejorarlas o
adaptarlas a una realidad econémica que genere certidumbre a las personas en el

retiro.

2.3.2. Ingresos de los adultos mayores en México

La economia representa para este sector de la poblacion un factor

determinante en su calidad de vida.

La jubilacion y los aspectos pensionales como figuras legales,
administrativas y humanas fundamentan su contribucion en parte a mejorar la
calidad de vida en cuanto al aseguramiento monetario que proporcionen
autonomia a la persona en el retiro, y pueda disminuir la dependencia de sus

familiares o de la sociedad.

Uno de los factores que esta fuertemente anclado, es su inseguridad
econdémica (Meléndez y Zarco, 2004:266). De acuerdo con el informe “Pensions at
Glance” de la (OCDE, 2011), 28% de los trabajadores mayores de 65 afios viven
en condiciones de pobreza, ademas las personas permanecen mas tiempo en el
mercado laboral, pues aunque la edad de jubilacién es de 65 afnos, las mujeres
trabajan hasta los 69.5 y los hombres hasta los 72.2 afos (Saldafa, 2011, marzo
18). En México, cuando un adulto mayor no cuenta con una pension, ésta es
insuficiente, o depende de otros ingresos no provenientes de un esfuerzo laboral,
como puede ser el caso de ahorros o inversiones, se incrementa la posibilidad de
que trabaje (Meléndez y Zarco, 2004:266). De acuerdo a la OCDE (2011), México
otorga las pensiones mas bajas en relacién con los paises miembros de este

organismo. En ese mismo sentido, Montes de Oca (2011) afirma, los adultos
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mayores enfrentan una situacion de inseguridad econdmica y laboral debido a las

bajas pensiones y su nula capacidad de ahorro.

Por esas razones, muchos se ven obligados a emplearse con bajos salarios
o en el mercado informal (Notimex, 2011, Marzo 15). Segun la Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo (ENOE), para el segundo trimestre de 2009, uno de cada
tres adultos mayores se inserté en el mercado laboral o busca trabajo. Los bajos
ingresos no les permiten la posibilidad de mantener las condiciones de los
satisfactores habituales, por lo menos similares a las que venia disfrutando antes
de jubilarse. En México, para una minoria de los adultos mayores, el retiro del

trabajo con la proteccion de una pensidn es un evento posible.

Conforme a la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social ENESS
(2009), una cuarta parte de los adultos mayores se encuentra pensionado (25.5%)
(INEGI, 2009:10). Esto se debe, a que todas las instituciones de seguridad social
de nuestro pais protegen solo una parte de la poblacion; principalmente a la
poblacion asalariada en el sector formal urbano y, por consiguiente la que trabaja
en el campo, el sector informal, subempleada y desempleada quedan
desprotegidas (Ham, 1999:24). Segun la CISS (2005:10) la mayor proporcion de
los adultos mayores trabajan en actividades agropecuarias, menos de la sexta
parte (15.4%) labora en el sector secundario (manufacturero), en tanto que mas de
una cuarta parte (28.5%) realiza actividades econdmicas en el sector terciario®?
(ENOE, 2009:8). La continuidad laboral después de la edad jubilatoria, se tenga el
beneficio o no de una pensién, permite alcanzar cierto nivel de consumo o

garantizar la subsistencia.

En cuanto al nivel de los montos de las pensiones que reciben los adultos
mayores, se sitian en promedio entre $2 300 y $ 1 900 mensuales para la gran
mayoria, y en minoria una mayor proporcién de la cuantia (Meléndez y Zarco,

2004:266). La ausencia o el bajo nivel de los ingresos provenientes de las

53 Se refiere al comercio, servicios y transportes (INEGI, 2011).
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pensiones probablemente induzcan a los adultos mayores a incrementar su
participacion laboral, para compensar la disminucion de ingresos en el retiro. En
otros casos, la dependencia familiar se convierte en la nueva forma de vida. De
acuerdo al INEGI (2010) en México, en uno de cada cuatro hogares cohabita una
persona de 60 anos y mas. La mayor parte de los adultos mayores (88.8%) forma
parte de un hogar familiar. En este contexto, es frecuente que los adultos mayores
vivan (voluntariamente o no) con alguno de sus hijos, o que constituye en la
mayoria de los casos una estrategia de supervivencia y bienestar, sobre todo en
etapas mas avanzadas de envejecimiento. En cuanto a los que viven solos
(38.9%), el 15.2 % recibe ayuda familiar que residen en el pais y 6.9% de familias

en el extranjero.

2.3.3. Ingresos de los adultos mayores en Sinaloa

Para el afno 2020, se proyecta un crecimiento importante de este segmento
de la poblacién, que llegara a los 352 mil, lo que en términos relativos representa
13.2% de la poblacion total (INEGI, 2009:2). Conforme a la Encuesta Nacional de
Empleo y Seguridad Social ENESS (2009), sélo el 32.1% de los adultos mayores
se encuentra pensionado. Cifra demasiada baja, esto podria ser por la poca
cobertura de seguridad social de las instituciones para los trabajadores del campo,

siendo éste, un estado agricola.

La mayoria de la poblacién de 60 afios y mas que trabaja no tiene acceso a
prestaciones laborales. De los que estan ocupados, 42.9% labora de manera
remunerada; de éstos, solo 44.9% recibe aguinaldo, 46% es derechohabiente por
su trabajo, 34% recibe vacaciones con goce de sueldo, 27.8% recibe un ahorro
para el retiro (SAR o Afore) y 21.9% recibe reparto de utilidades o prima
vacacional. Los ingresos insuficientes o el interés, los obliga a buscar otras

alternativas de ingresos como el empleo.
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De acuerdo al INEGI (2010) trabajan por su cuenta 46.9%, subordinados
con remuneracion 36.9%, empleadores 12.4% vy, trabajan sin pago 3.8%. Segun el
sector de actividad, la poblacién adulta mayor se ocupa principalmente en el
sector terciario con un 49.9%, el primario con un 35.2% vy, el secundario con un
14.1%. En comparacion a nivel nacional con los porcentajes de ocupacién son
similares, solo destaca un mayor numero de empleadores en Sinaloa, hasta por 5
puntos porcentuales, que se compensa con un numero mayor de trabajadores por

sSu cuenta.

Enseguida, se presentan algunos estudios sobre ingresos y economia de

los adultos mayores (cuadro 9).
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Cuadro 9. Sequridad Econémica adultos mayores

Estudio

Poblacién

N y principales Sociodemograficos

Obijetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Huenchuan Y
Guzman (2008)

Madrigal (2010)

Meléndez y Zarco
(2004)

Hoff (2008)

Dethier, Pastieau y
Rabia (2010).

Adultos mayores
América Latina

Adultos mayores
Estado de México

Adultos mayores
México

Adultos mayores
Unién Europea (UE)

Adultos mayores
América Latina

Seguridad econémica y pobreza en la vejez

N=1998 (Entrevistas completas en hogares)
N=2,434 (Cuestionarios individuales completos)
Sexo, edad, estado civil, residencia, alfabetismo y
Nivel de escolaridad.

Ingreso por pensiones, ocupacién laboral

N=25 Paises europeos, excepto Reino Unido
Pobreza y exclusién social.

N= 18 paises de América Latina
Pobreza y costo fiscal de las pensiones.

Acercamiento conceptual de
estudios de las personas mayores
en lo que respecta a la seguridad
Econdmica y examinar las politicas
y programas aplicados en algunos
paises de la region.

Establecer la conformacion de la
seguridad econdémica de la poblacién
adulta mayor mexiquense con base
en las fuentes de ingresos y bienes
a los que tienen acceso.

Analizar la posibilidad de que la
ausencia o el bajo nivel de ingresos
provenientes de las pensiones
Induzca una mejor oferta de trabajo
entre los adultos mayores.

Analizar el impacto de las Politicas
Publicas en adultos mayores en
funcion de una mejor calidad de
Vida.

Examinar el impacto en la pobreza
en la vejez y el costo fiscal de las
pensiones minimas universales en
18 paises de América Latina.
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile
Colombia, Costa Rica, Rep. Dom.,
Ecuador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Peru,
Paraguay, El Salvador, Uruguay y
Venezuela).

Informacién recopilada por él
Centro Latinoamericano y Caribefio
de Demografia (CELADE)

Encuesta sobre envejecimiento
demografico en el estado de
México (2008).

Muestreo: Cluster (5 grupos)

Registros individuales de la
Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH, 2002)

Revision de material ya existente,
analisis de documentos publicos con

37 expertos de gobiernos y Organismos

no gubernamentales (ONG) y 21
Académicos en 21 paises de la UE.
Investigacién empirica cualitativa
(Entrevistas Semi-estructuradas) a
través del teléfono.

Encuesta en hogares a través de 25
paises, excepto Argentina (sélo
poblacién urbana). Con base en la
Socio Economic Database for Latina
América and the Caribbean
SEDLAC (2007)

La seguridad econémica en la vejez es un
asunto no resuelto en la regién. Si bien la
poblacion adulta mayor no registra los
mismo niveles de pobreza que otros grupos
de edad, las diferencias intergeneracionales
son marcadas y revelan brechas que no son
faciles de remediar con programas dirigidos
a la dimension de la seguridad econémica.

Existe relacion entre el acceso a pensiones y
la localidad de residencia, entre permanecer
Activo en el mercado laboral y la edad, entre
acceder a apoyos y ser hombre o mujer.

Los ingresos por salarios son menores ain
que los derivados de las pensiones.

La cobertura de los sistemas de pensiones
Resulta poco menor del 16% y es notoriamente
Desigual con ventajas para quien reside en
Localidades urbanas y quienes son varones.

Cuando un adultos mayor no cuenta con una
pensién o con otros ingresos provenientes de un
esfuerzo laboral, como puede ser el caso de
ahorros, inversiones, se incrementa la posibilidad
de que trabaje. La falta de cobertura de
Seguridad Social entre las personas de edad
Avanzada provoca un incremento en su oferta
Laboral.

El riesgo de ser afectados por la pobreza varia
mucho en toda Europa. Aumento masivo en
Irlanda a reduccién significativa en Francia. En
paises de Europa del este, con ingresos
Relativamente bajos, los adultos mayores no
cuentan con una buena posicion. El proceso de
inclusion social de las personas mayores se
Manifiestas en la practica de politicas sociales,
las ONG juegan un papel crucial en el
desempefio de este proceso en la comunicacion
de los intereses de los adultos mayores a los
responsables de las politicas publicas.

La pobreza en la vejez sigue siendo frecuente en
muchos paises en América Latina. Las tasas de
cobertura son inferiores al 30% de la poblacién
adulta mayor en la mitad de los paises de la
region. El alivio a la pobreza requiere un enfoque
diferente a otros grupos de edades. Por ejemplo;
transferir ingresos reales y elevar la pension
minima a rango constitucional podria reducir la
pobreza en adultos mayores. El costo es
Significante pero razonable. Un plan de
Pensiones que tome en cuenta parametros
Socioeconémicos como la edad de retiro.

Nota: Las principales variables de estudio en la seguridad econdmica de los adultos mayores en cada estudio son: Participacion econdmica, ingresos, seguridad social (pensiones).

Fuente: Elaboracién propia, a partir del andlisis de cada estudio.
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El interés y preocupacion por la seguridad econdmica de los adultos
mayores se presenta como un factor constante en los estudios sobre ese
segmento de la poblacién, que representa ya en algunas regiones, un sector
protagonico de la sociedad. A pesar, de que se han desarrollado mayores estudios
en las ultimas dos décadas, estos, enfocan su analisis solamente como un grupo
homogéneo de personas. Es decir, parten de un grupo de individuos que
simplemente son personas mayores, y que a partir de factores comunes como la
edad, la jubilacion, el estado de salud, el impacto psicosocial del retiro son
estudiados. Tal parece que todos tendrian las mismas necesidades y problemas
tipicos de la vejez, en ese sentido, algunos estudios destacan la necesidad de
desarrollar estudios mas especificos de los adultos mayores, debido a que
presentan caracteristicas heterogéneas, al igual que otros grupos de edad. Por
ejemplo, muchos adultos mayores continuan trabajando aun después de la
jubilacién, y lo hacen por diferentes razones, algunos por necesidad, otros para

mantenerse ocupados.

En México, donde la cobertura de pensiones es baja, y la mayoria de
quienes la reciben la consideran insuficiente, es necesario establecer criterios de
distincion entre las caracteristicas de los jubilados, y desarrollar investigacion
relativa a los montos o cuantias, factores sociales, culturales, y su impacto en la
calidad de vida. Por otro lado, es necesario generar estrategias que garanticen el
trabajo digno y remunerado y, consecuentemente a los sistemas de pension de la
poblacién que en la actualidad aun no llega a la etapa de la vejez. Seria necesario
indagar, cual sera el escenario futuro, diferenciando caracteristicas
sociodemograficas. Para las personas de la tercera edad sin proteccion social, o
sin un patrimonio que les genere sustentabilidad econdémica, la posibilidad de

pobreza y exclusion social es latente.

La experiencia de politicas sociales, organizacion de adultos mayores,

como grupo creciente en la sociedad y organismos no gubernamentales en
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paises europeos han logrado su inclusién social y econdmica con buenos
resultados. Sin embargo, los resultados en Ameérica Latina no son alentadores,
ante un crecimiento acelerado de los adultos mayores y con una problematica en

grupos de poblaciéon mas joven, se reduce la prioridad de atencion a los primeros.

2.4. Marco Legal de la jubilacién en México

El término jubilacion desde el punto de vista legal, por normatividad se
asocia al retiro laboral de un individuo de una organizacion. La Secretaria del
Trabajo y Prevision Social (STPS, 1978), en su obra Manual de Derecho del

Trabajo senala:

“La jubilacion es una prestacién contractual que consiste en la fijacion de
una pension vitalicia por parte de la empresa al trabajador, siempre y cuando
reuna los requisitos sefalados en el Contrato Colectivo o Contrato de Ley,
tomando en consideracion su antiguedad en la empresa, edad o estado de
invalidez y es en dichos contratos colectivos donde se establecen las
modalidades de tiempo, forma y cuantia de las jubilaciones” (Kaye,
1980:333).

Por lo anterior, representa un acto administrativo, en el que un trabajador
activo deja de serlo, por voluntad propia o ajena, pasando a una situacion pasiva o
de inactividad laboral. La jubilacién concede el derecho a una pensién®* a
determinada edad y afos de servicio. Ambas representan dos situaciones
distintas, aunque, por normatividad se acompanan al final de la carrera laboral por
el retiro. Regularmente son términos que pueden confundirse al utilizarse en el
mismo sentido, sin embargo juridicamente tienen un significado distinto. La

pension es un derecho legal reconocido por ley, en cambio, la jubilacion es un

54 La pensién es una prestacion econdémica que se otorgara como trabajador asegurado o a tus beneficiarios
cuando cumplas las condiciones para solicitarla, descritas en la Ley del Seguro Social (IMSS, 2011).
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derecho contractual, es decir, esta regulado en los contratos celebrados entre un

patrén o patrones y los trabajadores o sindicatos.

La jubilacidn se dispone por la razéon de vejez, un largo servicio laboral o
imposibilidad, y generalmente, esto, con derecho a una pension, del cese de un
trabajador en el ejercicio de su labor dentro de una organizacion. Por lo tanto, la

pensidn es el derecho que se da por la accion de la jubilacion.

La prestacion econdmica por causa de jubilacion en su modalidad
contributiva, sera unica para cada beneficiario y consistira en una pension vitalicia
que le sera reconocida, en las condiciones, cuantia y forma que
reglamentariamente se determinen, cuando, alcanzada la edad establecida, cese

o haya cesado en el trabajo (Martinez, 2006:21).

La regla internacional®® fija como edad maxima para la obtencion de una
pension jubilatoria por vejez, los 65 afos, pudiendo ser menor tratandose de
situaciones especificas o casos particulares que presenta la situaciones social y
econdémica de cada pais, sobre todo en trabajos peligrosos e insalubres (Barajas,
2000:8). En Meéxico la seguridad social se garantiza en la Carta Magna o
Constitucion, en el articulo 123 fraccion XXIX, donde se menciona que los
trabajadores tienen derecho a una pensién, pero delega directamente el manejo
de éstas a las leyes propias de seguridad social, que para el caso de México son
la ley del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la ley del instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Por lo
tanto, la jubilacion y las pensiones de la mayoria de los trabajadores se generan

en ambas instituciones.

55 La mayoria de los paises desarrollados de la OCDE (2011) tienen un estandar de edad de retiro normal de
65 afos para los hombres y, 60, 64, 62 y 58 afos en Australia, Suiza, Hungria y Turquia respectivamente,
s6lo por mencionar algunos. Islandia, Noruega y Estados Unidos destacan por tener pension estdndar de 67
afnos. Francia es el unico pais desarrollado que permite el retiro normal a los 60 afios de edad en ambos
sexos. La edades jubilatorias tienden a ser aquellas a las cuales las personas son elegibles para el beneficios
de la pension publica (usualmente, la pension minima). Mientras que paises en vias de desarrollo la edad de
jubilaciéon para las mujeres son mas bajas que para los hombres. En cambio, en casi todos los paises
desarrollados han igualado la edad de ambos sexos para pensionarse, o lo hacen gradualmente (por ejemplo,
Bélgica y Reino Unido).
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La cobertura se distribuye de la siguiente manera: De acuerdo al INEGI
(2009), el IMSS®® tres cuartas partes de la poblacién (76%), el ISSSTE®” una sexta
parte (16.3%) y en menor proporcion, otras instituciones®® (7.7%). Existen diversos
sistemas de pensiones: publicos, privados y de tipo ocupacional o personal. Los
de caracter publico son ofrecidos por sistemas de seguridad social a nivel federal y
estatal. Los planes ocupacionales son ofrecidos por algunas empresas publicas y
privadas a sus trabajadores, y los personales en que los trabajadores se adhieren
de manera voluntaria a través de algun intermediario financiero (Solis, 2001:187).
El gobierno federal hace contribuciones para proveer a los trabajadores y sus

beneficiarios.

2.4.1 Marco legal del IMSS

En el IMSS, el gobierno aporta una cuota establecida en la propia ley del
instituto, al seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, recursos que se
destinan directamente a las Afores (CESOP, 2004:4). Los trabajadores aportan
parte de su salario durante su vida laboral con la finalidad de acceder a una
pension contributiva que tradicionalmente se han organizado en esquemas de

reparto®.

De acuerdo al capitulo VI de la Ley del IMSS, denominado “Del seguro de
retiro, cesantia en edad avanzada y vejez’, se establecen los tipos de pensiones
que los adultos mayores tienen derecho al jubilarse, articulo 154 y 162
respectivamente. La jubilacidon por cesantia en edad avanzada, se da cuando el
asegurado quede privado del trabajo remunerado a partir de los 60 afos, y tenga
reconocidos ante el instituto un minimo de 1,250 semanas, equivalente a 24 anos
aproximadamente. En el caso de que tenga la edad legal, pero no reuna las

semanas requeridas, podra retirar el saldo de su cuenta individual en una sola

56 Como patrén y como entidad de seguridad social.

57 Dependencias federales, Empresas paraestatales, Gobiernos Estatales y Municipales.

58 E| Instituto de Seguridad Social de las Fuerza Armadas (ISSSFAM), Petréleos Mexicanos (Pemex),
Comisién Federal de Electricidad (CFE)

59 Sistema solidario o de beneficio definido: los trabajadores jovenes financian las pensiones de los
trabajadores en retiro; asi, las cuotas de los trabajadores activos se reparten entre los pensionados.
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exhibicion o seguir cotizando hasta cubrir las semanas necesarias para alcanzar

Su pension.

El segundo tipo de pension, es por vejez, para lo cual se requiere que la
persona haya cumplido 65 afos y tenga reconocidas un minimo de 1,250
semanas. En caso de que tenga la edad requerida 0 mas y no reuna las semanas
de cotizacion sefaladas, podra retirar el saldo de su cuenta individual en una sola
exhibicion o seguir cotizando hasta cubrir las semanas necesarias para que opere
su pension. En cuanto a la cuantia de estos tipos de pensiones, de acuerdo al
articulo 68, sera actualizado cada afio en el mes de febrero conforme al indice

Nacional de Precios al Consumidor correspondiente al afio calendario anterior.

Es importante mencionar que el IMSS, cuenta con dos leyes que norman
las jubilaciones y pensiones fundamentadas en el régimen de 1973 y 1997. Ambos
regimenes exigen diferentes requisitos, por lo cual, el aspirante al retiro, podra
elegir la ley que lo favorezca, siempre y cuando, haya estado inscrito en el instituto
antes del 1 de julio de 1997. El derecho al goce de la pension de cesantia en edad
avanzada y vejez estara sujeto a los requisitos propios de cada régimen, como se

aprecia en la siguiente tabla (7).

Tabla 7. Requisitos legales de la Ley del IMSS: régimen 1973 y 1997
Ley del IMSS (1973), requisitos (articulo 138)

Pensién de Cesantia en Edad Avanzada

3

8

60 afios cumplidos al momento de causar la baja ante el IMSS

Cotizacion de 500 semanas ante el instituto como minimo

Estar dado de baja, al momento de la solicitud

Estar privado del trabajo remunerado

Estar dentro del periodo de conservacion de derechos (cuarta parte del tiempo de
cotizacion reconocido por el IMSS).

3

*

3

8

R/
0.0

®,
0.0

Pensién de Vejez

% 65 afios de edad cumplidos

« Cotizacion de 500 semanas ante el instituto como minimo

% Haya causado baja como asegurado ante el instituto

«» Estar dentro del periodo de conservacién de derechos (cuarta parte del tiempo de
cotizacion reconocido por el IMSS).

Fuente: IMSS (2011)
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En cuanto al monto de la pension bajo esta ley, se toma el promedio del
salario base cotizado (SBC) de los ultimos 5 afos, para lo cual se asignara un
porcentaje de la pension de acuerdo a la edad®® del pensionado. Al cumplirse los
supuestos legales que para el disfrute de la prestacién, podran optar por acogerse
a los beneficios contemplados en esta ley, cumpliendo los requisitos que se

detallan en la siguiente tabla (8).

Tabla 8. Ley del IMSS de 1997, requisitos

Pensién de Cesantia en Edad Avanzada

60 a 64 afios cumplidos
Tener minimo 1,250 semanas cotizadas ante el instituto

R/
0.0
®,
0.0

Pensién de Vejez

Tener mas de 65 arios
Tener minimo 1,250 semanas cotizadas ante el instituto

*,
o
*,
o

Fuente: IMSS (2011).

La ley del IMSS 1997, no considera la conservacion de derechos para el
seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, por lo que el asegurado que
haya cotizado con esta Ley, podra solicitar su pension, en cualquier momento,

cumplidos los requisitos.

El nuevo Sistema de Pensiones vigente en nuestro pais, es un plan de
contribuciones definidas con garantia de pensién minima, basado en un esquema
de capitalizaciéon, obligatorio para todos los trabajadores afiliados al IMSS. El
sistema es un programa publico, que se auxilia de la participacion privada para la
administracion financiera de las cuentas individuales, bajo un esquema de

competencia.

Los trabajadores tienen la libertad de elegir una vez cada afo, la

administradora de fondos para el retiro (AFORE) que se encargara del manejo

60 60 afios 75% del SBC, 61 afios 80%, 62 afios 85, 63 afios 90%, 64 afios 95% y 65 afios el 100% del SBC.
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financiero de sus recursos durante la etapa de acumulacién. El monto de la
pensidon que el trabajador recibira al final de su vida laboral estd basado
financieramente en los recursos que logre acumular durante su etapa activa. La
acumulacion de los mismos, depende de su carrera salarial, afios de cotizacion,
ahorro voluntario con fines de pension y de la tasa de rendimiento neta obtenida
por sus aportaciones (Beristain y Espindola, 2001:1). Por otra parte, el fondo
acumulado en la Afore, se puede elegir dos opciones: Renta Vitalicia®' y Retiro
Programado®?. La cantidad a recibir es mayor en la segunda, pero debe tener

recursos suficientes para poder contratarlo.

En lo referente al fondo de la Afore, una vez emitida la resolucion de
pensionado por parte del IMSS, hay dos periodos de aportaciones a reclamar:
subcuenta SAR (Sistema para el Ahorro para el Retiro) 1992-1997 y subcuenta de
retiro 1997. Estos fondos son entregados en una sola exhibiciéon. De acuerdo a la
Comision Nacional del Sistema para el ahorro del retiro CONSAR (2012), la
aportacion tripartita a la subcuenta: trabajador 1.125%, patron 3.150% y gobierno
federal 0.225% en cuanto a las pensiones por cesantia en edad avanzada y vejez,

y por retiro el patron 2%, dando una suma del 6.5 del salario base de cotizacion.

En resumen, el destino de la subcuenta de retiro para el pensionado bajo la
Ley de 1973; recibira pensién y, podra retirar el importe acumulado de la
subcuenta en una sola exhibicion. Para los que estan bajo el régimen de Ley
1997, la subcuenta formara parte del total de los recursos de la cuenta individual
para recibir la pension. Finalmente, los documentos®® para solicitar la pensiéon en
ambos regimenes, una vez presentados al instituto, tendran una resolucién de 21
dias naturales para casos de la Ley el IMSS 1973, y 30 dias para casos de las
Ley del IMSS 1997. El monto de la pensién se ira actualizando cada afo de

acuerdo a la inflacion.

61 Se contratara a una Aseguradora para que lo administre y se le dara una cantidad mensual durante toda la
vida.

62 Se contrata directamente en la Afore, y se programa el periodo durante el cual se recibira una cantidad.

63 |dentificacion oficial, documentos que contenga el nimero de seguridad social, copia certificada del acta de
nacimiento, comprobante de domicilio, clave Unica de poblacion (CURP), estado de cuenta del AFORE (IMSS,
2011).
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2.4.2. Marco legal del ISSSTE

En cuanto a los trabajadores del Estado, la nueva Ley del ISSSTE,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 31 de marzo de 2007, donde se
sustituy6 el sistema de reparto BD (beneficios definidos) por el de capitalizacién
individual CD (contribuciones definidas), que sera la base de todas la pensiones

de este instituto.

Con este nuevo sistema los trabajadores en activo podran optar por
permanecer en el sistema anterior o trasladarse al nuevo®, en tanto que para los
de nuevo ingreso el nuevo sistema aplicara automaticamente. El antiguo sistema
aplicara, aunque reformado, para aquellos que se jubilen o retiren a partir del
2010. En este caso, tendran derecho a pensiones bajo un esquema en el que se
incrementaran de forma progresiva cada dos afos las edades minimas requeridas

hasta alcanzar parametros equiparables al nuevo sistema.

La ley del ISSSTE, establece en el capitulo V denominado “Seguro de
jubilacion”, de retiro por edad y tiempo de servicios, invalidez, muerte y cesantia
en edad avanzada e indemnizacién global’, los tipos de pensiones a que los
derechohabientes tienen derecho, los cuales son: por jubilacion (articulo 60), por
edad y tiempo de servicios (articulo 61), y por cesantia en edad avanzada (articulo
83). La primera se otorga a los trabajadores (hombres) con 30 afios 0 mas de
servicios, a las mujeres con 28 afos o mas, en ambos casos deben tener el
mismo tiempo de cotizacién a dicho instituto, bajo este esquema tienen derecho al

pago equivalente al 100% del sueldo.

La edad minima para jubilarse en este esquema es 51 ainos hombres y 49
las mujeres. Esta edad fue implantada a partir de Enero de 2010, y aumentara un
afno mas de edad como requisito para el trabajador cada dos afos. Es decir, para
2012-2013, la edad minima sera 52 y 50 respectivamente (Martinez, 2006:105).

64 De acuerdo a la fecha de la nueva Ley, los trabajadores debieron notificar su decisién por escrito a partir del
1°. de enero de 2008
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En cuanto al monto de la pension de retiro por edad (a partir de 55 afios de edad y
15 de cotizacion como minimo) y tiempo de servicios sera equivalente a un
porcentaje del sueldo que se define en la fraccién IV®, de conformidad con la

tabla (9) que se muestra enseguida.

Cuadro 10. Porcentaje de la pensiéon de acuerdo a los afios de servicio trabajadores del

ISSSTE
Retiro por edad y tiempo de servicios
Afos de servicio Porcentaje del sueldo

(%)

15 50

16 52.5

17 55

18 57.5

19 60

20 62.5

21 65

22 67.5

23 70

24 72.5

25 75

26 80

27 85

28 90

29 95

Fuente: Ley del ISSSTE (2012).

De acuerdo a la ley del ISSSTE (2012), los trabajadores que hubieran
cotizados 30 afos y las trabajadoras con 28 afios o mas al instituto, tendran
derecho a pension por jubilacion equivalente al ciento por ciento del promedio del
sueldo basico de su ultimo ano de servicio y su percepcion comenzara a partir del

dia siguiente de haber disfrutado el ultimo sueldo antes de causar baja.

La pension por cesantia en edad avanzada, es a partir de los 60 afos de
edad y haya cotizado un minimo de 10 afos. El monto de la pension parte de un

40% del sueldo y aumenta 2% por cada afio hasta llegar a los 65 afios 0 mas, con

65 Del Transitorio Décimo de la ley del ISSSTE, se tomara en cuenta el promedio del Sueldo Basico disfrutado
en el Ultimo afio inmediato anterior a la fecha de la baja del trabajador, siempre y cuando tenga una
antigiedad minima en el mismo puesto y nivel de tres afios. Si tuviere menos de tres afios, se tomara en
cuenta el sueldo inmediato anterior a dicho puesto que hubiere percibido el trabajador, sin importar antigiiedad
en el mismo.
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el 50% del sueldo base. El siguiente cuadro (10) comparativo nos muestra las

modificaciones y que entraron en vigor a partir del 1 de enero de 2010:

Cuadro 11. Condiciones de jubilaciéon del antiquo sistema de los trabajadores del ISSSTE

Tipos de pensiones Edad Afos de cotizacion Articulo Ley del
Hombre  Muijer Hombre  Mujer ISSSTE

Jubilacién Cualquier edad 30 28 Articulo 60

Por edad y tiempo de 55 15 15 Articulo 61, 63

servicios

Cesantia en edad 60 10 10 Articulo 82, 83

avanzada

Aplica para aquellos trabajadores que se jubilaron hasta el 31 de

Diciembre del 2009.

Fuente: Elaboracidon propia. A partir de Ley del ISSSTE de 1983 (Morales, 2007:264).

Las nuevas modificaciones realizadas al sistema de pensiones de los
trabajadores del ISSSTE, se muestra en el cuadro (8), especificamente en cuanto

a la edad y afios de servicio y cotizacion.

Cuadro 12. Modificaciones al sistema de los trabajadores del ISSSTE

Tipos de pensiones Edad Afos de cotizacion Articulos Ley del
Hombre  Mujer Hombre  Mujer ISSSTE

Jubilacién 51* 49** 30 28 Derogada

Por edad y tiempo 56*** 56 15 15 Derogada

de servicios

Cesantia en edad 617" 25 25 Articulo 84,87

avanzada

Vejez 65 25 25 Articulo 89,91

*Se estabiliza a los 60 afios

** Se estabiliza a los 58 afios

***Entre 2010 y 2018 la edad minima se elevara a 60 afos de edad

****Aumentara cada dos afos a partir del 2010 hasta llegar a 65 afios ambos géneros. El
porcentaje de la cuantia es del 40% a partir de los 60 afios hasta el 2010. Aumenta 2% por cada
afo, hasta los 65 afios con el 50%

Fuente: Elaboracion propia. A partir de Ley del ISSSTE de 2007 (Morales, 2007:264).

De acuerdo a la nueva Ley del ISSSTE de 2007, la pension por jubilacion y
por edad y tiempo de servicios, ya no aparecen como opciones jubilatorias. Por lo
tanto, la nueva Ley, contempla sélo dos tipos de jubilacion: cesantia en edad

avanzada y Vejez. Con base a la nueva Ley del ISSSTE, los trabajadores tuvieron
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la oportunidad de elegir a partir del 1 de enero de 2008 entre el antiguo sistema de
reparto®® modificado y uno basado en cuentas individuales®’. Los que eligieron
este ultimo, se les acredité un bono de pension en su cuenta individual que les

reconoce todos sus derechos pensionarios adquiridos al momento de la reforma.

El proceso de eleccién de régimen pensionario concluyé el 14 de noviembre
de 2008. De acuerdo a Morales (2007) para el pago de las pensiones y
jubilaciones del antiguo esquema en ambas variantes estaran a cargo del gobierno
federal. En el caso del nuevo esquema, donde se incrementan las edades
minimas en relacion con el antiguo esquema, se establece que para calcular el
monto de la pension se tomara en cuenta el promedio del sueldo basico disfrutado
en el ultimo afo inmediato anterior a la fecha de baja del trabajador, siempre y
cuando tenga una antigiedad minima de tres afios en el puesto y nivel. Si tiene
menos de tres afnos, se tomara en cuenta el sueldo inmediato a dicho puesto, sin

importar la antigiedad.

Los trabajadores que opten por el nuevo sistema de pensiones, deberan
abrir una cuenta individual y recibiran un bono® de pension a cuenta de lo
aportado en la ley anterior, el cual se hara efectivo cuando elijan la modalidad de
pensionarse; mientras tanto el bono sera depositado en la cuenta individual que
sera administrado por Pensionissste® durante 3 afios. Una vez terminado este

plazo, los trabajadores deciden si permanecen en él o se cambian a una Afore.

66 O de Beneficio definido, por el monto de la pensidén que recibe cada trabajador al llegar al retiro. Esta
determinado por los afios de servicio y por la edad, sin guardar relacién con las contribuciones realizadas. Los
trabajadores activos financian con sus contribuciones las pensiones de los trabajadores retirados (Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012, Sistema Nacional de Pensiones 2008).

67 O de Contribucion definida, los trabajadores activos tienen una cuenta individual donde van acumulando
sus contribuciones. Al momento del retiro, la pensién del trabajador estd determinada por los fondos
acumulados en su cuenta y los rendimientos generados a lo largo de su vida laboral (Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012).

68 Un titulo de deuda emitido por el gobierno federal, cuyo monto se definira en apego a una tabla que tomara
en cuenta factores como los afios de cotizacion, edad del trabajador y sueldo basico mensual elevado al afio y
expresado en unidades de inversion

69 Es el Fondo de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Estado, encargado de administrar las cuentas
individuales de los trabajadores e invertir los recursos que las integran. Se encuentra sujeto a toda la
normatividad de los sistemas de ahorro para el retiro y reglas de transparencia.
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El nuevo esquema se basa en el ahorro solidario, en donde el trabajador
aporta el 2% de su sueldo basico a su cuenta individual; en correspondencia, las
dependencias y entidades depositaran 3.25 pesos por cada peso ahorrado por el
trabajador hasta el 6.5% de su sueldo (Morales, 2007:265). De acuerdo a
Pensionissste (2010), la subcuenta destinada para financiar la pension, se
compone con la cuota que realiza el trabajador (inici6 en 2007 con el 3.5% del
sueldo basico, incrementandose de forma gradual hasta 6.125% en 2012), con la
aportacion de las Dependencia o Entidades (5.175% del sueldo basico) y la cuota
social del Gobierno Federal (5.5% del salario minimo en el Distrito Federal).

El trabajador podra hacer aportaciones voluntarias, las cuales generan
rendimientos superiores a los instrumentos tradicionales de ahorro. Esto con el
proposito de incentivar el ahorro e incrementar el monto de su pensién. Esta, se
pagara con los recursos que el trabajador haya acumulado durante su vida laboral
en la cuenta individual que esta administrada por Pensionissste o una Afore. El
monto de las pensiones aumentara anualmente conforme al incremento del indice
Nacional de Precios al Consumidor, sera actualizada en el mes de febrero de cada
ano (Articulo 74, Ley del ISSSTE). Ademas tienen derecho a una gratificacion
anual igual al numero de dias de los trabajadores en activo, segun la cuota diaria
de pensién. Asimismo, derecho en su proporcion a las prestaciones en dinero
(Martinez, 2006:106). En relacién con la documentacion’ necesaria para realizar
el tramite de una pension, la cual se resolvera con oportunidad junto con su primer
pago, en un lapso de 60 dias naturales a partir los documentos completos y que

cumplan con los requisitos reglamentarios correspondientes.

Para aquellos trabajadores que coticen simultdneamente o sucesivamente,
tanto al ISSSTE como al IMSS, deberan acumular los recursos del seguro de
retiro, cesantia en edad avanzada y vejez de ambos regimenes en una misma

cuenta individual (Articulo 76, ley del ISSSTE). Se puede decir que el sistema de

70 Hoja unica de servicios, Ultimo talén de pago, aviso afiliatorio de baja, copia credencial de elector, copia
comprobante de domicilio, copia del CURP, dos fotografias tamafa infantil y copia certificada del acta de
nacimiento (ISSSTE, 2006).
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jubilacion y pension en México se caracteriza por estar dividido entre diversos
planes, ofrecidos por varias instituciones de seguridad social, creados para la
proteccidn en el retiro de un grupo especifico de trabajadores. De una institucion a
otra, existe una variacion considerable, aspectos como; el tipo de trabajadores
cubiertos, las bases legales que gobiernan su operacién, la capacidad financiera y
la cantidad de los beneficios garantizados (Murillo y Venegas, 2011:218). En este
caso, soOlo el interés estriba en las instituciones que cuentan con la mayor
cobertura de la poblacién, IMSS e ISSSTE.

Como se observd, en México se cuenta unicamente con las pensiones
contributivas’’, las cuales benefician a los trabajadores y su familia, siempre y
cuando hayan cotizado en el IMSS y el ISSSTE, por lo que los adultos mayores
que no fueron contribuyentes de ambos regimenes no tendran derecho a ningun
tipo de pension. En ese sentido, en México la jubilacién para acceder a una
pension esta regulado en dos marcos juridicos y dependiendo donde se
desempend laboralmente el trabajador sera la Ley que sustentara su pension. En
el caso del IMSS, la Ley del Seguro Social de 1997, rige en la actualidad, sin
embargo de acuerdo al articulo 3 transitorio de dicha ley, los trabajadores que han
trabajado y cotizado antes del 1 de julio de 1997, tienen derecho de optar por la
Ley actual que rige, o la anterior de 1973. En relacion con el ISSSTE, los
trabajadores sélo podran acudir a la nueva Ley del 31de marzo de 2007, ya que la
fecha permitida para optar por el antiguo esquema concluyé en 2009, y fue a partir

de 2010 que aplico la nueva reforma.

Finalmente, a diferencia de otros paises, por ejemplo; Espafa, donde los
pensionados no podran seguir trabajando, en el caso de que siguiera haciéndolo
perderia la pensién, en México no esta reglamentado e incluso una vez que se
obtiene la jubilacidn las personas siguen trabajando, sobre todo en muchos casos
por el bajo monto de las pensiones (Martinez, 2006:118). Esto significa, la

posibilidad que personas que se encuentran jubiladas con buen estado de salud, y

71 Son aquellas que tienen derecho los trabajadores cuando durante su vida laboral aportaron parte de su
salario para acceder a una pension.
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que por su trayectoria profesional laboral tengan la voluntad y disposicién para
seguir contribuyendo con su experiencias y conocimientos a las organizaciones
puedan hacerlo de manera parcial o completa en las areas donde mejor se les

pueda aprovechar, inclusive como tutores de los empleados mas jovenes.

2.5. La Marginacion en el adulto mayor

El concepto marginacion’® ha sido utilizado para ayudar a definir las
estrategias de politica social, permite dar cuenta del fendmeno estructural que
surge de la dificultad para propagar el progreso en el conjunto de los sectores
productivos, y socialmente se expresa como persistente desigualdad en la
participacion de los ciudadanos y grupos sociales en el proceso de desarrollo y en
el disfrute de sus beneficios (CONAPO, 1998:134). De acuerdo a Lenoir (1974), la
marginalidad se refiere a los individuos que no estan integrados en las redes
productoras de riqueza y reconocimiento social (Cortés, 2006:77). En ese sentido,
la exclusion social”™ intenta describir el proceso a través del cual una serie de
actores sociales que habian sido incluidos en los frutos del desarrollo y del
bienestar en los afios anteriores, son excluidos, especialmente del mercado
laboral por cuestiones legales, y en lo social, debido a los cambios inducidos
directa o indirectamente por la globalizacién y la sociedad misma respectivamente
(Cortés, 2006:78).

72 La marginacion en su versiéon mas abstracta intenta dar cuenta del acceso diferencial de la poblacion al
disfrute de los beneficios del desarrollo. La marginalidad significa falta de participacion en los beneficios y
recursos sociales, sus grupos carecen de integracion interna e individualmente no pueden superar su
condiciones por si mismos (Cortés, 2006:75, 76). Es un fendmeno estructural que se origina en la modalidad,
estilo patron histérico de desarrollo; ésta se expresa por un lado, en la dificultad para propagar el progreso
técnico en el conjunto de la estructura productiva y en las regiones del pais, y por el otro, en la exclusion de
grupos sociales del proceso de desarrollo y del disfrute de sus beneficios (CONAPO, 2005:11).

De acuerdo a la UNESCO, la marginacion se produce cuando las personas son sistematicamente excluidas
de una participacion en lo econémico, social, politico y cultural y otras formas de actividades humanas en sus
comunidades, y por lo tanto se les niega la oportunidad de realizarse como seres humanos (The National
Advisory Council on Aging NACA, 2005:6).

73 Se refiere a la falta de participacion de segmentos de la poblacién en la vida social, econdmica, politica y
cultural de sus respectivas sociedades debido a la carencia de derechos, recursos y capacidades basicas
(acceso a la legalidad, mercado laboral, educacion, tecnologias de informacién, sistemas de salud y
proteccion social, seguridad ciudadana) que hacen posible una participacion social plena (ONU; 2007). Segun
Silver (1994), las principales formas de exclusidn refieren a: situaciones en las cuales la poblacion esta fuera
de la sociedad, a través de la no inclusidn en sistemas de proteccion social; situaciones como la pobreza y
discapacidad, en las que la poblacién no puede participar en actividades comunes y corrientes; situaciones en
las cuales la poblacién es silenciada, ya sea por medio del estigma o de la discriminacion (Abrahamson,
1996).
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Los derechos sociales como factor de inclusién/exclusion de acuerdo a
Minujin (1998), se podrian manejar en tres facetas: la politica, relacionada con la
ciudadania formal y participacién ciudadana, la econdémica, que se refiere al
empleo y proteccion social, y la social, que se puede sintetizar en el acceso al
capital social’ (Cortés, 2006:78). En este caso, las dos Ultimas son las que han
recibido menor atencién por parte de organismos internacionales y estudiosos del
tema. Por ejemplo, de acuerdo a la OIT (2009) en América Latina el principal
problema de los regimenes de proteccion social es la baja cobertura de la
proteccion social y la calidad de la misma, evidencian un limitado rendimiento
institucional desde el punto de vista de la gestion, asi como resultados muy

desiguales e inequitativos.

Resulta dificil escapar a la conclusion de que la exclusién y la pobreza’
constituyen una experiencia comun de los adultos mayores. La pobreza se enlaza
con los derechos de las personas a una vida digna y que cubra sus necesidades
basicas, es decir con los denominados derechos econdmicos, sociales y
culturales. Asimismo, la pobreza es de naturaleza compleja, racional y
multidimensional, sus causas y caracteristicas difieren de un pais a otro y la
interpretacién de la naturaleza precisa depende tanto de factores culturales, como
los de género, raza y etnia, asi como del contexto econdmico, social e histérico
(Arriagada, 2005:102). Esta, atraviesa todas las culturas y es exacerbada por las

desigualdades estructurales’® que persisten en muchas sociedades.

Si bien es cierto que las personas actualmente viven mas afos, en el

mundo la mayoria de las personas mayores vive en o por debajo de la linea de

74 El término fue reincorporado al Iéxico de las ciencias sociales por James Coleman (1990) y alude a la
capacidad de las personas de trabajar en grupo, bajo la cooperacion y objetivos comunes, sobre la base de un
conjunto de normas y valores informales compartidos (Fukuyama, 2003:33).

7> La pobreza puede concebirse como la ausencia de las capacidades basicas (salud, nutricién, educacion y
vivienda) que le permiten a cualquier individuo insertarse en la sociedad, a través del ejercicio de su voluntad
(Sen, 1990).

76 Se refiere a desigualdades de injusticia creciente, como: la distribucién del ingreso, el acceso a la
educacion, la salud y el empleo, a bienes y servicios basicos (Calderén y Szmukler, 1997:5).
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pobreza y enfrenta un futuro de privaciones (HelpAge International’’, 2002:2).
Cerca de dos terceras partes de la poblacién mundial de personas mayores viven
en paises en desarrollo, y éstos estan envejeciendo antes de alcanzar la
prosperidad. En estos paises, la pobreza en la vejez es muy probable, debido a la
poca cobertura de los sistemas de pensiones’, y los montos bajos, de aquellos
que la reciben. Por supuesto, la probabilidad de convertirse en pobre durante la

vejez no depende unicamente de la cobertura de pensiones.

En general, el grado de pobreza entre los adultos mayores varia con el nivel
educativo, el género y la organizacién de la vida (ONU, 2007:11). Por otra parte, la
ausencia de informacién estadistica desagregada por edad que permita reportar,
medir y analizar la magnitud y la naturaleza de la pobreza y el bienestar en las
diferentes etapas del ciclo de vida constituye un severo obstaculo para combatir la
marginacion o pobreza en la tercera edad y sus consecuencias (HelpAge
International, 2002:12). Lo que si es frecuente, es que el nivel de vida de las

personas se reduzca en las edades mas avanzadas.

La disminucion de las posibilidades econdmicas y el deterioro de la salud a
menudo incrementan la vulnerabilidad ante la pobreza a medida que las personas
envejecen (ONU: 2007:11). De acuerdo al Banco Mundial (2005), en el plano
internacional, es sorprendente que existen pocas pruebas disponibles sobre la
pobreza en la vejez. Datos sobre la pobreza infantil se publican por separado,
pero no datos sobre la pobreza en la vejez. Las personas mayores son invisibles
en gran parte de la informacion estadistica (HelpAge International, 2002:11). Sélo
recientemente ha habido esfuerzos para publicar indicadores comparables a
escala internacional del bienestar desde una perspectiva especifica de edad para

los paises ricos y los pobres.

7 Es una red mundial de organizaciones sin fines de lucro con la misién de trabajar con y para las personas
mayores en desventaja en todo el mundo, a fin de lograr una mejora perdurable en la calidad de sus vidas.
Fundada en 1983, tiene su sede en Londres, Reino Unido y Bruselas, Bélgica. Colabora con el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) de Naciones Unidas.

78 Los sistemas de pensiones de vejez, generalmente tienen dos objetivos: sustitucion de ingresos de la
persona en el retiro y prevencioén de la pobreza (Dethier, Pestieau y Rabia, 2010).
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En los paises desarrollados, las tasas de pobreza en la vejez no son
generalmente muchos mas bajas que los de la poblacion total, pero ésta es una
tendencia relativamente reciente. En estos paises los patrones son diferentes y no
existe una tendencia evidente. Sin embargo, algunos datos en los Estados Unidos
indican que la pobreza en la vejez ha disminuido de 35% a 15% entre 1959 y
1974. Esta ha seguido disminuyendo en las siguientes décadas, hasta llegar a 9.6
por ciento en 2006. Esto se debe principalmente a una serie de incrementos en los
beneficios de seguridad social. En la actualidad 3.4 millones de personas mayores
de 65 afos viven por debajo de la linea de pobreza en Estados Unidos
(Cawthorne, 2008:1), lo cual representa el 12 por ciento del total del segmento de

esa poblacion.

De acuerdo a HelpAge Alemania (2006:2), 100 millones de adultos mayores
viven actualmente con menos de 1 dolar diario y un 80% de ellos, en paises en
desarrollo no tienen ingresos regulares. Su vida se caracteriza por pobreza y
marginacion. Otro elemento que se agrega a la marginacién de los adultos
mayores es la discriminacion. La marginacion es una forma de discriminacion” y
tiene efectos directo en la vida de las personas, en este caso los adultos mayores

o jubilados.

La marginacion en personas mayores, ocurre también en términos sociales,
culturales y laborales, al igual que en la parte econdmica. De acuerdo a Romero
(2005), la discriminacién o exclusién social habra que entenderla a partir de
diversos factores que determinan la vulnerabilidad de este sector de la poblacion:
demografico; que incluye servicios y desarrollo de la cultura de la vejez. Salud,
trabajo o empleo vy, respeto a su integridad y a sus derechos. La discriminacion

existe en la vida diaria, a veces notoria y en ocasiones en actos solapados que no

7 Es una practica cotidiana que consiste en dar un trato desfavorable o de desprecio inmerecido a
determinada persona o grupo. Los efectos de la discriminaciéon en la vida de las personas son negativos y
tienen que ver con la pérdida de derechos y la desigualdad para acceder a ellos; lo cual puede orillar al
aislamiento, a vivir violencia e incluso, en casos extremos, a perder la vida. Consejo Nacional para prevenir la
Discriminacion CONAPRED (2012).
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llegan a oido ni vista del resto social. Al respecto, Roldan®(2001), plantea dos

tipos:

“La discriminacion puede ser directa que se presenta en forma de violencia
fisica, arrebatos a la salida de bancos, empujones, pellizcos, abandono
fisico aun por los mismos familiares o cuidadores. La indirecta seria la
violencia moral en forma de segregacion, indiferencia, aislamiento,
desprecio, insultos, desamparo. También en forma indirecta son los malos
sistemas de salud, largas esperas para atenciones médicas, analisis,
operaciones, encarecimiento de medicamentos, insercion obligada en
contra de su voluntad en establecimientos geriatricos, alimentacion
deficiente, descuido y abandono por parientes, largas filas para recibir
medicinas, tramites, pagos, sin comodidades a veces a la intemperie haga
frio o calor , y le podemos agregar la falta de rampas en oficinas y

comercios y escaleras acondicionadas para los jovenes”.

La lectura anterior, podria tener mucha realidad y similitud en la vida
cotidiana, sin importar el pais o region, es posible que la diferencia solo sea, el

contexto econdmico, social y cultural en el que se vive.

De acuerdo al International Longevity Center ILC8' (2005), la discriminacion
en los Estados Unidos, documenta algunos prejuicios arraigados mantenidos
contra los estadounidenses mayores, por ejemplo: 60 por ciento de adultos
mayores de 65 afos no reciben los servicios médicos preventivos recomendados,
y 40 por ciento no reciben las vacunas para la gripe y la neumonia. Mientras que
el 20 por ciento de los mayores de 65 afios y mas, padece alguna enfermedad

mental, la atencion de ésta, se centra principalmente en los jovenes. Si bien en

80 Del articulo leido en el Congreso de Geriatria y Gerontologia en 2001 en City Bell, Argentina. Josefina
Roldan, es alumna del Programa de Estimulacion de Memoria y Reminiscencia, cuenta con 76 afos.

81 Es una organizacion politica de investigacion en la ciudad de Nueva York, y cuenta con centros hermanos
en Europa, Asia, América Latina y Africa. Dirigido por el Dr. Robert N. Butler, médico especialista en geriatria,
el centro es una organizacion sin fines de lucro, no partidista, con un equipo de economistas, investigadores
médicos y de salud, demodgrafos y otros que estudian el impacto del envejecimiento de la poblacion en la
sociedad (Senior Journal, 2005).
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paises desarrollados como los Estados Unidos y Canada, donde se percibe que
los adultos mayores podrian tener mejores condiciones de vida, por ser paises
desarrollados con un envejecimiento ya consolidado, hablan de la existencia de
discriminacion a este segmento de la poblacién, por lo que en los paises en vias

de desarrollo, la situacién podria ser mas grave, y a la vez menos evaluada.

A falta de informacién con datos estadisticos especificos de marginacion de
adultos mayores en el mundo, hemos rescatado informacién, que permita
visualizar la gravedad del problema en algunas regiones del mundo, sobre todo en
aquellas con problemas de envejecimiento. Por ejemplo; en Europa, algunos
estudios coincidentemente indican, que en la vida adulta, las personas son
particularmente vulnerables a los cambios en la situacion de sus ingresos. En la
mayoria de los Estados de Europa, la pobreza y la exclusién social de las
personas mayores, no es un problema importante (Hoff, 2008:21). Sin embargo,
los riesgos de pobreza y exclusién estan latentes en algunos paises (Irlanda,
Polonia, Republica Checa, Lituania), por ejemplo: la falta de acceso a servicios
sociales y de politicas en la vejez. Europa, es la region con la poblacion de mayor
edad de todas las regiones del mundo, con un 23% de la poblaciéon de edad del

mundo al 2010, y con crecimiento constante.

La discriminacién en el empleo por razones de edad, la reforma de los
regimenes de pensiones, de acuerdo a las condiciones demograficas y
economicas que vive el continente, y el mejoramiento de los servicios de atencion
a la salud son las principales necesidades detectadas, segun la Comisién
Econdémica para Europa (ONU, 2011:6). Las cifras por discriminacion van en
aumento, por ejemplo; en 2009, HALDE (Haute Autorité de Lutte contre les
Discrimination et pour I'Egalité) (Alta Autoridad de la lucha contra la Discriminacién
y para la Igualdad) de Francia, recibié 599 reclamaciones por discriminacion por
razon de edad, contra 78 que se registraron en 2005. En el Reino Unido, las
denuncias ante la magistratura de trabajo se elevaron de 972 en el periodo 2006-
2007, a casi 4 mil en 2008-2009.
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La incidencia es similar en Australia, Bélgica, y Estados Unidos entre otros
paises (OIT, 2011:24). En Asia, la falta de proteccion social de un gran numero de
personas mayores y la escasa capacidad para atender la demanda creciente de
servicios para el cuidado y atencién de esas personas es comun y frecuente. Por
ejemplo; en la India, 75.5% de las personas mayores viven en condiciones
inhumanas®, 65% que viven en zonas urbanas informaron que viven en
situaciones lamentables®® debido a su edad (Agewell Research and Advocacy
Centre, 2011:9). De acuerdo a Mathew Cherian de HelpAge India, la mayor parte
de la poblacién carece de cualquier tipo de fondo de pensiones, como
consecuencia cuando las personas de edad avanzada no trabajan tras superar la
edad de jubilacién de 60 afos, su situacion tiende a colocarse por debajo del
umbral de pobreza (OIT, 2011:26).

En América Latina, la situacidn es heterogénea, por ejemplo; el recuento
de la pobreza para las personas mayores es claramente inferior a la de la
poblacion en su conjunto, en Argentina, Uruguay, Brasil y Chile. En cambio, en
Bolivia, Colombia, Costa Rica, Honduras y México, los niveles de pobreza en los
mayores, son mas altos que el resto de la poblacién (Dethier, Pastieau y Rabia,
2010:8). Esto, se debe a los bajos indices de cobertura de prestaciones sociales.
Los riesgos econdmicos causados por la edad y el retiro de la actividad contindan
sin resolverse (Murillo y Venegas, 2011:215). La inseguridad econdémica, una vez
empobrecida y sin posibilidades de desarrollo laboral constituyen realidades que
los paises deben transformar para tener ancianos productivos con certidumbre
econdémica (Mufoz, Garcia y Duran, 2004:11). En la mayoria de los paises de

América Latina en que solo se perciben beneficios contributivos, los adultos

82 | a violacion de sus derechos basicos esenciales, como: alimentacién adecuada, vivienda, ropa y falta de
atencion a la salud (Agewell study on Human Rights of Older Persons in India (2011).

83 Malos tratos y falta de respeto por los miembros familiares, despido del nacleo familiar, ingresos
insuficientes o dependencia por falta de un ingreso, problemas de seguridad y proteccion social y, falta de
apoyo familiar. A continuacion algunos testimonios: “La tercera edad se ha convertido en un infierno para
nosotros debido a los malos tratos de la familia”, Pankaj Luthra (75 afios). “Hoy no tengo lugar para dormir en
la casa que he construido con mi dinero duramente ganado. Mis hijos han ocupado toda la casa poco a poco
y me obligaron a permanecer en la casa de mi hija”, Mohd Abdul Khan (75 afios) (Agewell study on Human
Rights of Older Persons in India (2011).
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mayores reciben los ingresos mas bajos, y por consecuencia son de los mas

desprotegidos.

De acuerdo a la CEPAL (2006), en ausencia de reformas que fortalezcan
los componentes no contributivos de los sistemas pensionales, los grupos mas
desprotegidos se mantendran al margen de los sistemas contributivos o recibiran
pensiones de mala calidad debido a la frecuencia relativamente baja de sus
aportes (Murillo y Venegas, 2011:217). No obstante, existen datos que muestran
situaciones diferentes a aquellos paises con mayor cobertura provisional vy
mejores condiciones en la tenencia de una vivienda, que corresponde a paises de
mayor desarrollo y que se encuentran también en etapas mas avanzadas de la
transicion demografica (Agar, 2001:38). Tomando en cuenta, que la mayoria de
los paises de esta regidén, estan en vias de desarrollo, y en un proceso de
envejecimiento acelerado, la posibilidad del aumento de la pobreza en la tercera
edad se convierte en un riesgo, recordemos que esta region aumentara su
proporcion dos veces entre 2010 y 2050, del 10% al 25% (ONU: 2011:7).

Aspectos como la escasez de personal médico capacitado en geriatria, la
deficiente cobertura de proteccion social en las zonas rurales, asi como en los
medios urbanos, la discriminacion por motivos de edad, la poca financiacién al
fomento de la participacion de los adultos mayores son problemas considerables.
Se presentan grandes desigualdades en la prestacién de servicios y cuidados,
como resultado de las dificultades econdmicas, fisicas y materiales. Por otro lado,
la investigacion sobre la situacidn de los personas mayores en la region, sigue
siendo escaza (ONU, 2011:8).

2.5.1. La Marginacion del adulto mayor en México

La legislacion mexicana establece que los adultos mayores tienen derecho
a gozar de igualdad de oportunidades en lo laboral, a desempefiarse en forma

productiva tanto tiempo como lo deseen, asi como a recibir la proteccion social
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digna (INEGI, 2005). Sin embargo, las condiciones econdémicas y sociales que se
les presentan, no son del todo favorables, lo cual los coloca en una situacion dificil
en relacion con el resto de la poblacion. De acuerdo al Instituto de Geriatria de la
Secretaria de Salud SS (2011), cerca del 17% de los adultos mayores sufre
maltrato fisico y psicoldgico, de aproximadamente una poblacion de 10 millones de

personas mayores de 60 afos.

En el aspecto econdmico, México es uno de los paises en donde la
diferencia de ingreso entre el 10% mas rico de la poblacién y el resto es mayor,

ubicandose entre las sociedades mas desiguales del mundo®.

La desigualdad en el ingreso origina inequidad en el acceso a servicios
educativos y de salud, asi como oportunidades laborales, creando un ciclo de
desigualdad y pobreza (SEDESOL®, 2009:9). Segin la Secretaria de
Gobernacion (SG), poco mas del 90 por ciento de la poblacion mexicana vive con
algun grado marginacion® que va desde muy alto (27 mil 365 localidades,
equivalente al 3.2 por ciento de la poblacion), hasta muy bajo en el que se ubican

60.7 millones de personas.

Por su parte Arie Hoekman del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas en
México, afirma que a escala mundial 81.7 por ciento de la poblacidén se concentra
en las regiones menos desarrolladas; ademas de la creciente concentracion de la
pobreza urbana (Martinez, 2007, julio 12). Si esto sucede a nivel general de la
poblacion, existe la posibilidad que para los individuos de 60 afos y mas, el
panorama sea mas desalentador. De acuerdo a la CEPAL (2011:3) los derechos

econdmicos, sociales y culturales de las personas de edad, la discriminacidn

84 Informe de Desarrollo Humano 2006, PNUD. (Human Development Report. United Nations Development
Programme). Segun el Banco Mundial, la diferencia de ingreso entre la décima parte mas pobre y la décima
parte mas acaudalada fue de 34 veces (Gonzalez, 2010, abril 21)

85 La Secretaria de Desarrollo Social es una Secretaria de Estado de México. Formula y coordina la politica
social solidaria y subsidiaria del Gobierno Federal, orientada hacia el bien comun, y ejecutarla en forma
corresponsable con la sociedad.

86 Incluye, la falta de acceso a la educaciodn, residencia en viviendas inadecuadas e ingresos monetarios
insuficientes (CONAPO, 2001).
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multiple, la violencia y el abuso en la vejez, son en todo caso las brechas por

superar para evitar la marginacion.

Segun la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENADIS,
2010:8), el 27.9% de las personas mayores de 60 afios y mas han sentido alguna
vez que sus derechos no han sido respetados por su edad, 40.3% describe como
sus problemas principales los econdmicos, 37.3% la enfermedad, el acceso a
servicios de salud y medicamentos, y 25.9% laborales. Todos éstos son medios

imprescindibles para llevar a cabo una vida digna en la vejez.

En México, las personas adultas mayores son consideradas el cuarto grupo
de poblacion vulnerable a la discriminacion, sélo después de migrantes,
homosexuales e indigenas (CONAPRED, 2010:34). La cuestion laboral es una de
las principales dificultades que enfrentan los adultos mayores, nueve de cada diez
consideran que es dificil conseguir un empleo por su edad. Algunos otros datos
relativos a la situacion laboral de la encuesta senalan que el 69.8% considera, que
es en el lugar de trabajo donde no respetan sus derechos, el 27.8% cree que el
principal problemas para relacionarse con los demas, es la edad. El 28.8%
considera que la principal necesidad de los adultos mayores es trabajar. El 53.7%,
cree que los ancianos son el segmento que requiere mas atencién por parte del
gobierno (ENADIS, 2008). El grado de discriminacion es de considerarse, ya que

este sector de la poblacion seguira creciendo en numero.

La insuficiencia en los ingresos derivados de la pension, y los bajos salarios
que perciben aquellos que contindan laborando por la propia necesidad de
subsistencia, los coloca en una posicion limitada para mejores condiciones de
bienestar, mas de la mitad de los adultos mayores del pais considera que no tiene
ingresos 0 sus ingresos no son suficientes (ENADIS, 2010:8). Muchos no
consiguen empleo, por considerar que estan desgastados fisicamente, y aquellos
que logran un trabajo, tienen salarios muy bajos (Jiménez, 2010, mayo 15).

Segun el CONAPRED (2011), el 57% de los adultos mayores percibe ingresos
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insuficientes para vivir de manera adecuada (Notimex, 2011, octubre 4). De
acuerdo a la OCDE (2011), el 28% de la gente mayor de 65 afos y mas, se

encuentra en pobreza.

En ese rubro, México ocupa el tercer lugar en los paises que registran los
indices mas altos de la OCDE, solo por debajo de Irlanda y Corea, con 30.6% y
45.1% respectivamente. De acuerdo a la Secretaria del Trabajo (ST), menos del
30% de las personas de 65 afios cuenta con una pension, obligando al resto a
emplearse en el mercado informal. Al menos 40% de la poblacion de adultos
mayores carece de pensidén y de ingresos econdomicos fijos. Aquellos que la
reciben, perciben las pensiones mas bajas en relacién con los paises miembros de

la OCDE (2011), solo ligeramente rebasado por Chile.

Finalmente, es importante mencionar que en algunos paises las personas
mayores tienen un mayor peso social y politico. Sin embargo, en muchos otros
paises, los mayores no estan organizados y experimentan una gran dificultad para
exponer sus preocupaciones e incorporarlas en el debate publico y en el programa
politico (ONU, 2007:6), lo cual, los excluye de participacion en la sociedad. A
continuacion se presenta un analisis (cuadro 13) de algunos de los estudios

desarrollados en el tema de la marginacién y la pobreza.
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Cuadro 13. Marginacién de los adultos mayores

Estudio Poblacion N y principales Sociodemograficos

Obijetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Hoff (2008) Adultos mayores

Unién Europea (UE)

N=25 Paises europeos, excepto Reino Unido
Pobreza y exclusion social.

Dethier, Pastieau y
Rabia (2010).

Adultos mayores
América Latina

N= 18 paises de América Latina
Pobreza y costo fiscal de las pensiones.

Murillo y Venegas
(2011).

Adultos mayores
México.

Adultos mayores a nivel nacional de 65
afios y mas

Analizar el impacto de las Politicas
Publicas en adultos mayores en
funcién de una mejor calidad de
Vida.

Examinar el impacto en la pobreza
en la vejez y el costo fiscal de las
pensiones minimas universales en
18 paises de América Latina.
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile
Colombia, Costa Rica, Rep. Dom.,
Ecuador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Peru,
Paraguay, El Salvador, Uruguay y
Venezuela).

Obtener estimaciones de cobertura
de las pensiones por jubilacion o
Retiro para la poblacion mexicana
De 65 afios y mas.

Calcular el impacto que tienen los
Sistemas de pensiones de las
Transiciones al retiro de los adultos
en edades media y avanzadas en
México.

Revision de material ya existente,

analisis de documentos publicos con
37 expertos de gobiernos y Organismos

no gubernamentales (ONG) y 21
Académicos en 21 paises de la UE.
Investigacion empirica cualitativa
(Entrevistas Semi-estructuradas) a
través del teléfono.

Encuesta en hogares a través de 25
paises, excepto Argentina (solo
poblacién urbana). Con base en la
Socio Economic Database for Latina
America and the Caribbean
SEDLAC (2007)

A partir de la Encuesta Nacional de
Salud y Envejecimiento en México

ENASEM (2010) y Encuesta Nacional

De Ocupacién y Empleo (2010).
Estudio Panel Prospectivo
representativo a nivel nacional.

El riesgo de ser afectados por la pobreza varia
mucho en toda Europa. Aumento masivo en
Irlanda a reduccién significativa en Francia. En
paises de Europa del este, con ingresos
Relativamente bajos, los adultos mayores no
cuentan con una buena posicion. El proceso de
inclusion social de las personas mayores se
Manifiestas en la practica de politicas sociales,
las ONG juegan un papel crucial en el
desempefio de este proceso en la comunicacién
de los intereses de los adultos mayores a los
responsables de las politicas publicas.

La pobreza en la vejez sigue siendo frecuente en
muchos paises en América Latina. Las tasas de
cobertura son inferiores al 30% de la poblacion
adulta mayor en la mitad de los paises de la
region. El alivio a la pobreza requiere un enfoque
diferente a otros grupos de edades. Por ejemplo;
transferir ingresos reales y elevar la pension
minima a rango constitucional podria reducir la
pobreza en adultos mayores. El costo es
significante pero razonable. Un plan de
pensiones que tome en cuenta parametros
socioeconoémicos como la edad de retiro.

Las transiciones al retiro del mercado de trabajo
en las etapas avanzadas del ciclo de vida son
limitadas debido a las caracteristicas
eminentemente contributivas de los esquemas
de pensiones, los cuales favorecen a la
poblacién con trayectorias laborales formales.
una proporcion significativa de adultos mayores
es econémicamente activa. Los ingresos
laborales constituyen el Unico ingreso o un
importante complemento de los ingresos
familiares. La cobertura limitada de los sistemas
de pensiones antes y después de las reformas
pueden imponer restricciones a la liquidez de un
importante porcentaje de hogares, prolongando
su participacion en la actividad econémica.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los analisis de cada estudio.
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De acuerdo a los estudios del cuadro anterior, la marginacion y la pobreza
es uno de los aspectos mas comunes entre los paises de América Latina, en
relacion con paises con las mismas caracteristicas econdmicas y sociales de otras
regiones del mundo. La desigualdad en la distribucion de la riqueza, la marcada
diferencia entre regiones en cuanto a ingresos, aun de un propio pais y, la baja
cobertura a los sistemas de proteccion social, en este caso las pensiones, facilitan
la posibilidad de caer en situaciones econdémicas criticas para muchas familias y

personas de la tercera edad.

La desigualdad de la distribucion del ingreso urbano segun grupos de
poblacion, constituye en el caso de América Latina un referente obligado, puesto
que tiene determinantes comunes, tanto los niveles de crecimiento econémico y
gasto social requeridos para la erradicacion de la pobreza (Arriagada, 2005:105).
Los hallazgos de los estudios anteriores muestran consistencia en cuanto a la
situacion de los adultos mayores en el retiro laboral. En ese contexto, la
conveniencia de ajustar los sistemas de pensiones a las condiciones propias de
los adultos mayores de cada pais deberia ser el siguiente paso, ya que la
heterogeneidad de este grupo de la poblacién, exige y requiere estudios
especificos considerando factores econdmicos y sociodemograficos, ya que como
poblacion vulnerable, a la discriminacién y por consecuencia la marginaciéon que
se convierten en factores de riesgo como componentes interrelacionados con la
pobreza, seguramente no todos estan en las mismas condiciones, por lo que es

importante segmentar la poblacién para su estudio.

En el caso, de aquellos en situaciones de falta de proteccion social, es
importante  explorar la viabilidad de desarrollar sistemas de pensiones no
contributivos, como en otros paises, que brinden al margen del régimen
contributivo pensiones basicas suficientes a la poblacion que llega a la vejez sin
los ingresos o activos necesarios para subsistir. En cambio, los que reciben una
pensidn, no estan exentos de la exclusion social y pobreza, aun aquellos que

reciben pensiones elevadas o suficientes, con mejor condicidn econdmica en
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teoria, podrian estar en situaciones similares, desde la perspectiva de otros

factores, como psicoldgicos, sociales y de salud.
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CAPITULO IlI
CALIDAD DE VIDA EN EL ENVEJECIMIENTO

El paulatino incremento de la esperanza de vida y el aumento a ritmos
acelerados de la poblacién considerada adulta mayor, han suscitado una serie de
inquietudes sobre su estilo de vida; expresado en sus actividades, intereses y
opiniones, los sistemas de proteccion con que cuentan, su independencia
financiera y estado de salud. El término calidad de vida, ha cobrado relevancia
como concepto amplio en la busqueda del bienestar en las ultimas etapas del ciclo
vital, y promocionarla es uno de los retos mas importantes e inmediatos de la

sociedad y las politicas publicas.

La calidad de vida en la vejez afecta no sélo a las personas mayores, sino
también a sus familias y al conjunto de la sociedad. Si bien este concepto es uno
de los mas utilizados en las ciencias sociales y en la planificaciéon social en
general, esta adquiriendo nueva vigencia en relacion con el envejecimiento y
plantea nuevos retos en términos de desarrollo conceptual y aplicacion practica
(CELADE Y CEPAL, 2006:15). A nivel tedrico, el concepto calidad de vida debe
incluir caracteristicas especificas propias de la vejez, tanto fisioldgica como social,
y considerar las diferencias respecto a las etapas tempranas del ciclo de vida. A
ello se suma la necesidad de identificar los elementos de naturaleza objetiva
(condiciones sociales, economicas, salud, entorno, etc.) y subjetiva (grado de

satisfaccion y percepcion de las condiciones globales de vida).

En las ultimas décadas ha habido una evolucidon conceptual importante
hacia la consideracidon de ambas variables en la atencién e intervencién con
personas mayores. Cabe destacar que el concepto estado de salud era la base

principal de la atencidén, sin embargo, desde hace mas de una década se ha
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empezado a trabajar con profundidad desde un concepto mas amplio, donde se
incluye lo que la persona piensa y opina desde una perspectiva integral. En ese
sentido, en 2002, la Comision Econdmica para América Latina de Naciones
Unidas, identifico tres ambitos de desafios en la relacion a la calidad de vida en la
vejez (CEPAL, 2006:15).

1. A nivel de Estado, provoca nuevas tensiones sociales surgidas de las
necesidades de financiamiento de los sistemas de seguridad social, de
los cambios en las relaciones de dependencia econdmica entre
generaciones y de la competencia intergeneracional por los puestos

de trabajo.

2. A nivel de sociedad, genera nuevas formas de organizacion de la
familia y diversas respuestas de la comunidad a los nuevos desafios

del bienestar.

3. A nivel de mercado, el aumento de las personas mayores provoca
modificaciones tanto en la oferta y demanda de bienes y servicios

como en el trabajo.

La situacion de los adultos mayores en el mundo, es heterogénea, pero en
general dista mucho de suponer el disfrute de una calidad de vida acorde a sus
necesidades de ingresos, salud, autonomia e integracion intergeneracional
(CEPAL, 2006:15). Por lo tanto, se manifiesta la necesidad de tomar en cuenta la
diversidad de este grupo etario al elaborar politicas publicas, considerando

factores sociodemograficos, como: edad, género, localidad, escolaridad, etc.

3.1. El envejecimiento: una agenda global

De acuerdo a la OMS, (2011), el envejecimiento por mas afios es una
mejora de la salud mundial, ya que es indicativo de mejores politicas de atencion a

la salud. Sin embargo, esta tendencia positiva se acompafa de retos sanitarios
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como formacion de profesionales sanitarios, prevencion y tratamiento de
enfermedades crénicas asociadas a la edad, formulacion de politicas sostenibles a
largo plazo, desarrollo de servicios y entornos adaptados a las necesidades de las
personas mayores (OMS, 2011). Por su parte las Naciones Unidas (ONU), llevan
afnos promoviendo una reconsideracion del papel de las personas de edad en la
sociedad, asi como la manera de lograr la adaptacion a un mundo que envejece

mejorando la calidad de vida de las personas mayores.

A través de su labor la ONU, ha pretendido mostrar de qué modo las
personas de edad son agentes de cambio y merecen cosechar los beneficios del
progreso y desarrollo. EI PAIME aporta un nuevo Plan, que aborda los retos y
oportunidades en materia de envejecimiento en el siglo XXI (ONU, 2008:15). A
través de este Plan, los estados miembros se comprometieron a llevar a cabo
politicas destinadas a aumentar la participacion de las personas de edad en la
sociedad; como empleo, voluntariado y actividades donde se aproveche su
experiencia. Hace hincapié en la necesidad de integrar el proceso evolutivo del
envejecimiento global en el proceso de desarrollo socioecondomico con un enfoque

intergeneracional.

Finalmente las Naciones Unidas han hecho un llamado desde el afio 2002,
en la segunda Asamblea sobre Envejecimiento, con el mensaje: “una sociedad
para todas las edades” (ONU, 2008:16). En ese sentido, de acuerdo a Zaidi
(2008:9), el envejecimiento y por consecuencia el crecimiento el numero de
jubilados de las sociedades del futuro, estara centrado en cinco areas distintas de

politicas publicas, para lo cual gobierno y sociedad deberan estar preparados:

¢ Politica de pensiones

e Politica de salud y cuidados de larga duracion
e Politica de empleo

e Politica de migracion e integracion

e Desarrollo de infraestructuras
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De acuerdo con Zaidi (2008:10) dichas politicas tendran que ser realmente
transversales en una estrategia generalizada entre las regiones, deberan permitir
el beneficio del potencial de las personas mayores y hacer de la sociedad una
sociedad para todas las edades. Por ejemplo; las pensiones tendran que cubrir un
periodo mas largo de la vida, ante el crecimiento de la esperanza de vida, los
costos del cuidado de la salud aumentaran, ya que requieren de atencién
constante y consumen mayores recursos publicos de manera desproporcionada
en relacién con el resto de la poblacidén (Dobrianzky, 2007:10). Los patrones de
trabajo y la jubilacion estan cambiando a la forma en que fueron planeados

cuando se implementaron.

De manera que surge la necesidad de continuar utilizando las habilidades y
experiencia que han desarrollado los adultos mayores durante sus vidas activas

para el progreso de la sociedad.

El envejecimiento activo es otro concepto fuertemente promocionado en
algunas regiones del mundo, en el que mientras se envejece, se sigue
contribuyendo al bienestar de la sociedad y al personal (Zaidi, 2008:10). De
acuerdo a Dobrianzky (2007:18), el debate publico se ha centrado en el trabajo de
los mayores, la jubilacién y los sistemas de seguridad publica y privada en la
vejez. En ese sentido, la precariedad de la seguridad en la vejez esta sujeta a

pensiones insuficientes y la disminucion en las economias en transicion.

Una preocupacion econdémica es la contraccion de la relacién laboral con
el numero de pensionados, asi como la edad legal del retiro en relaciéon con la
edad real de jubilacion como derecho de las personas. A partir de las década de
1990, la participacion laboral de los adultos mayores ha ido en aumento
(Dobrianzky et al. 2007:19). La tendencia a trabajar en edades mas avanzadas

varia de pais en pais, como también las opciones de jubilacién.
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Las sociedades en proceso de envejecimiento consideran la captacion de
trabajadores mas jovenes procedentes de otras sociedades®’ puesto que con ello
se paliaria la escasez laboral, aunque esto no evitaria el envejecimiento social
(Zaidi, 2008:15). La participacion econémica y laboral del sector privado, sociedad
civil y gobierno, seran de vital importancia al adoptar las politicas convenientes en

cada region sobre el envejecimiento de la poblacion.

3.1.1. Envejecimiento fisico, psicoldgico y social

De acuerdo a Mishara y Reidel (2000), es posible considerar el
envejecimiento al menos desde cuatro puntos de vista: cronolégico,
psicobioldgico, psicoafectivo y social. La edad cronoldgica, se puede establecer a
partir de los afos transcurridos desde el nacimiento, acompafadas de un
fendmeno de identificacién con los estadios tradicionalmente reconocidos como la
juventud, la edad madura® y la vejez®®. De forma general, las estadisticas sobre
los ancianos fijan su comienzo, arbitrariamente, en los 65 afios. En nuestra
sociedad las edades 65 o 70 aflos marcan el comienzo de la vejez porque coincide

frecuentemente con el momento de la jubilacién.

En cierta forma, el ingreso a la vejez se establece por decreto. Por lo tanto,
a todo individuo mayor de 60 afios se le llamara en forma indistinta adulto mayor.
El aspecto psicobiolégico, relacionado con los cambios fisicos en la vejez,
modifica la imagen que tenemos de nosotros mismos. Los cambios fisiologicos
deben ser considerados en sus relaciones con los factores econdmicos, sociales y

culturales, asi como los habitos de cuidado de la salud del sujeto (Mishara vy

87 Paises de Europa del Este (Bulgaria, Hungria, Polonia, Rumania, Republica Checa, Armenia, Estonia,
Croacia, Serbia, etc.) por mencionar algunos, estan integrandose a los paises europeos de occidente.
Espafa, ha sido capaz de aportar inmigrantes y los ha integrado exitosamente en el mercado laboral.
Australia ha incrementado el nimero de inmigrantes con preparacion técnica y profesional para cubrir la
escasez de trabajadores y el progresivo envejecimiento de la poblacion.

88 Es la culminacion de la vida adulta y antesala de la vejez (Pérez, 2002:4). También llamada “Adultez
media”, en términos cronoldgicos, como la etapa entre los 40 y 65 afios (Papalia et. al, 2009:482).

89 La vejez o también llamado adulto mayor; segun la (OMS), las personas de 60 afios y mas, son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejos o0 ancianos, y los que sobrepasan los 90 afios se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. Es un estado en la vida de los seres humanos, siendo ésta la
ultima etapa del ciclo vital (Fernandez, 1992)
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Riedel, 2000: 26). La edad psicolégica y emotiva, esta relacionada con los
cambios psicolégicos que se presentan en la vejez, como los cambios cognitivos,
es decir los que afectan a la manera de pensar, asi como a las capacidades, y los

que conciernen a la afectividad y personalidad.

Estas modificaciones no sobrevienen solas, se ven afectadas por distintos
acontecimientos como la jubilacion, la muerte del cényuge, etc. La manera de
reaccionar ante ellos, también determina ciertos aspectos importantes del
envejecimiento. Finalmente, la edad social designa los papeles que se puede, se
deberia, se pretende, se desea o han de desempefarse en la sociedad.
Determinados papeles sociales pueden entrar en conflicto con los jalones
arbitrarios de la edad cronoldgica, como por ejemplo; si una persona desea
continuar desempefiando el papel de sostén de su familia, o continuar laborando,

en condiciones en que la jubilacion es obligatoria.

El conflicto entre la edad social, psicoldgica y cronolégica constituye una
forma de disonancia, como quien se ve obligado a abandonar su trabajo, que le
reporta un importante sentimiento de identidad (Mishara y Riedel, 2000:28). En
este contexto, Busse (1987), describe el envejecimiento primario, como un
proceso gradual e inevitable de deterioro corporal que empieza a una edad
temprana y continua a lo largo de los afos, sin que importe lo que la gente haga
por aplazarlo. El envejecimiento secundario es el resultado de la enfermedad, el
abuso y la inactividad, factores que a menudo pueden ser controlados por la

persona.

Otras caracteristicas que se identifican con la vejez y el envejecimiento, son
los mitos® y estereotipos®' que la sociedad misma ha construido sobre esa etapa
de la vida. Estas creencias, se aprenden desde la infancia, y se transmiten y

perpetuan durante el proceso de socializacion.

% Persona o cosa a la que se atribuyen cualidades o excelencias que no tienen, o bien una realidad de la que
carecen (Real Academia Espafiola).
91 Conjunto de juicios mas o menos falsos, preconcebidos de modo irracional (Lippman, 1922).
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Es evidente que existen actitudes y creencias, y sobre todo estereotipos
negativos en torno a la vejez y a las personas mayores. Aunque no siempre la
imagen de la vejez fue negativa, es en la época de la sociedades industrializadas
cuando el grupo de personas mayores de 65 afios es considerado como personas
de segundo orden, independientemente de sea cual fuere su estado fisico y
psiquico (Yubero y Larranaga, 1999:64). Hoy las afirmaciones negativas que se
hacen sobre las personas mayores abarcan desde la salud, la actividad que
realizan o pueden realizar, sobre su funcionamiento intelectual y su motivacion
vital, el trabajo y sus habilidades para las relaciones sociales, hasta afirmaciones

de su propia personalidad (Yubero y Larrafiaga, 1999:65).

La sociedad actual, se debate entre la racionalizacién, que lleva a
contemplar la vejez como una edad mas de la vida, que se puede vivir en plenitud,
y la actitud de rechazo mas o menos larvado, que lleva al alejamiento y a la
segregacion del viejo como una especie de “trasto” viejo que ya no sirve (Navarro,
1999:149). Es decir, la vejez ha sido valorada tanto de manera positiva como
negativa. La primera hace referencia a la consideracion de la persona mayor
como sabia, cargada de experiencias, merecedor de un gran respeto y con una
clara posicion de influencia sobre los demas. La segunda destaca la vejez como
un estado deficitario, fisicamente disminuido, econdmicamente dependiente,
socialmente aislado y con una disminucién del estatus social (Carbajo, 2009:88).
Estas visiones representan mitos, estereotipos y prejuicios que dificultan envejecer

con bienestar y limitan la integracion del adulto mayor en la sociedad.

En la actualidad, los esfuerzos por combatir la discriminacion por la edad
conocida como “viejismo®?”, rinden frutos gracias a la creciente notoriedad de los
adultos mayores sanos y activos (Papalia, et al., 2009: 550). Los cientificos
sociales que se especializan en el estudio del envejecimiento se refieren a tres

grupos de adultos mayores: el “viejo joven”, el “viejo viejo” y el “viejo de edad

92 Se refiere a los estereotipos , prejuicios y conductas de discriminacién contra las personas ancianas basado
en la creencia de que el envejecimiento hace a la persona menos atractivas, menos inteligentes, menos
sexuales y menos productivas (Castellano y de Miguel, 2010:260)
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avanzada”. Cronolégicamente, el viejo joven por lo general es una persona de
entre 65 y 74 anos, que suele ser activa, animada y vigorosa. Los viejos viejos
(entre 75 y 84 anos) y, el viejo de edad avanzada (de 85 afos en adelante) son
mas propensos a la fragilidad y la enfermedad y a tener dificultades para organizar
las actividades de la vida diaria (Papalia et al., 2010:552), lo cual implica la
necesidad de la existencia de servicios de apoyo, sobre todo cuando han agotado

sus ahorros y no pueden pagar su propio cuidado.

Es evidente que a mayor edad, el adulto mayor ve disminuida su capacidad
de ser autosuficiente en los aspectos basicos de la vida cotidiana. Sin embargo,
cualquiera que sea el grupo de edad de adultos mayores al que pertenezca, la
aspiracion al bienestar que le proporcione una mejor calidad de vida sera una

prioridad constante.

3.2. La Salud en Adultos mayores

La Salud de los adultos mayores va acompafiada de una transicidon
epidemioldgica®, es decir, un cambio de la predominancia de las enfermedades
infecciosas y de alta mortalidad maternal e infantil hacia enfermedades no
transmisibles, especialmente del tipo cronico. Al reducirse las primeras, aumenta
la edad de la poblacién y por consecuencia las personas mayores estan mas
susceptibles a las segundas que los jovenes (ONU, 2007:10). La disminucion de
las enfermedades transmisibles®*como principales causas de muerte, para ceder
preponderancia a las enfermedades cronico degenerativas o no transmisibles®
(Gonzélez y Ham, 2007:449), da lugar al envejecimiento demografico y sus

consecuencias epidemioldgicas.

93 La epidemiologia es el estudio de la distribucién y determinantes de estados o eventos relacionados con la
salud en una poblacidon definida (OMS, 2012) (Sahler y Carr, 2007:405). La Epidemiologia se define
generalmente como el estudio de la distribucion de una enfermedad o un trastorno fisiolégico en las
poblaciones humanas y de los factores que influyen en esa distribucién (Grundy, 2005:3).

94 Enfermedades infecciosas, la desnutricién y los problemas derivados de la reproducciéon (Gonzalez y Ham-
Chande, 2007).

9 Las cuatro enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades pulmonares crénicas y diabetes mata a
3 de cada 5 personas en el mundo, y causan un gran dafio socioecondémico a los paises, en especial a los
vias en desarrollo (ONU, 2011).
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El envejecimiento coincide en muchos casos con el retiro laboral o
jubilacion, el cual podria afectar a la valoracion que hacen las personas sobre su
calidad de vida en términos del estado de salud. La transicion a la vejez y el retiro
de la actividad laboral o jubilacién, significan un cambio significativo que influyen

en la salud del individuo.

El cambio muchas veces deriva en pérdida de interés, asi como abandono
de metas que provocan sentimientos de desesperanza, frustracidon, indefension,
apatia y culpabilidad, manifestados en el debilitamiento de la salud (Carmona et al.
2008:105). El efecto que podria tener la jubilacion sobre diversos aspectos de la
salud, se explica con la teoria de la continuidad o de ajuste de jubilacién de
Atchley®® (1987), las dificultades que afectan la salud y capacidad por el retiro
permiten la adaptacion de esta etapa de manera gradual, incluyendo la pérdida del
empleo e ingresos. Por un lado puede causar estrés psicologico o dar lugar
comportamientos poco saludables, o por el contrario, si el ajuste es facil, la
jubilacién tiene, potencialmente, una influencia positiva en la salud (Rijs, Cozijnsen
y Deeg, 2011:2). Para estos autores, todavia se desconoce si la jubilacion y la

edad en que las personas se retiran afectan la salud.

Segun Omran (1971) durante el proceso de desarrollo de cada pais o
region ocurren una serie de cambios sanitarios con una direccion, magnitud y
temporalidad que podria considerarse universales. Las caracteristicas
epidemioldgicas que prevalecen en una poblacion cambian en la proporcion que la
poblacion envejece. Esto recae sobre todo en los sistemas de salud en mayor o
menor grado en funcion de la eficiencia de éste, y en la capacidad de la persona y

la familia para su atencién.

9% Propone que no hay ruptura radical ni transicion brusca entre la edad adulta y la tercera edad, sino que se
trata tan solo de cambios menores u ocasionales que surgen de las dificultades de la adaptacion a la vejez.
Esta se basa en dos postulados basicos: 1. El paso a la vejez es una prolongacion de experiencias, proyectos
y habitos de vida del pasado. 2. Al envejecer los individuos aprenden a utilizar diversas estrategias de
adaptacion que les ayudan a reaccionar eficazmente ante los sufrimientos y dificultades de la vida.
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En un sentido general, se ha identificado que los factores determinantes y

condicionantes de la salud del adulto mayor son los siguientes:

e A nivel individual: género, edad, economia, educacion, nutricion y

comorbilidad®’

e A nivel social: familia, servicios médicos-sociales, pobreza, empleo,

vivienda, patrones culturales.

¢ A nivel gobierno: politicas de poblacion y de la vejez, sistemas pensionario,

desarrollo, urbanizacion, y migracion.

En ese contexto de interaccién e interdependencia, mas que los eventos
agudos, es la morbilidad®® cronica degenerativa y sus consecuencias no letales, el
aspecto relevante que rodea la salud del adulto mayor. El estado de salud esta
compuesto por el diagnostico de enfermedades cronicas, la capacidad funcional,
el deterioro cognitivo y la valoracién que el individuo hace de su propio estado de
salud (Gonzalez y Ham, 2007:451). Estos elementos desencadenan discapacidad,
malestar, dependencia y afectacion de facultades mentales. Podriamos considerar
o resumir lo anterior en lo que se denomina la salud fisica y psicolégica o mental.
Es precisamente, la tercera etapa referida a la etapa activa de retiro, y la cuarta
que alude a la fase de declinacién, mayor dependencia y deterioro acelerado del

ciclo de vida.

Desde el punto de vista de la salud y del desarrollo, actualmente tener 60
afnos y mas, no significa ancianidad, cualquier adulto mayor que llega a esa edad,
tiene elevadas posibilidades de sobrevivir hasta mucho mas tarde en la vida. Sin
embargo, esta misma ganancia de vida, se podria convertir en problemas
relacionados con enfermedades no transmisibles, lesiones, obesidad y artritis

(Smith, Tingle y Twis, 2010:16), que se estan convirtiendo en una carga cada vez

97 Significa la coexistencia en la misma persona de dos o mas trastornos; por ejemplo: depresién, ansiedad,
abuso de sustancias, ocurren en personas que sufren enfermedades transmisibles y no transmisibles, por lo
que resulta un aumento en la discapacidad y mortalidad, y en mayores erogaciones (OMS, 2004:10).

98 Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado (Real Academia Espafiola, 2012)
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mayor, y son ahora la principal causa de muerte entre las personas mayores
(Dobriansky et al., 2007:3). Ademas, acarrea importantes consecuencias en
materia de salud, por ser un grupo de edad vulnerable a presentar enfermedades,
ya sea por el desgaste acumulado a lo largo de la vida, o por la manifestacion de
enfermedades de larga duracion; dada su condicion, esta poblacion se transforma

en alta consumidora de servicios de salud (Lozano, Frenk y Gonzalez, 1996:420).

A nivel global, a medida que las sociedades envejecen y cambian las
condiciones de vida y trabajo, también cambian los patrones y tipos de
enfermedades. De acuerdo a la ONU (2002), afectaran en mayor medida a los
paises en desarrollo, ya que enfrentan, primero una carga doble de enfermedad;
como las transmisibles, que todavia tienen presencia, y las no transmisibles, las
cuales podrian ser un problema serio, ante la falta de recursos. Por su parte, en
los paises desarrollados las enfermedades cronicas son causas significativas y

costosas de discapacidad y deterioro de la calidad de vida.

El segundo cambio, la enfermedad y la muerte se mueven hacia los grupos
de mayor edad, ya que aumenta el grado de exposicidén a factores de riesgo
asociados a las enfermedades cronicas y degenerativas. Y un tercer cambio,
consiste en el transito de una situacion dominada por la mortalidad a otra donde la
morbilidad es lo demandante (Gonzalez, Ham, 2007:449). Aun con todos los
avances en salud que han permitido mayor esperanza de vida, los adultos
mayores representan el grupo de la poblacion con el mayor numero de muertes en
el mundo. De acuerdo a la OMS (2004), el 51% del total de muertes en el mundo
corresponde a personas de 60 afnos y mas, alrededor de 30.2 millones. De
acuerdo a la OMS (2011) las enfermedades no transmisibles son la principal
causa de muerte en el mundo, causan 36 millones de muertes al ano, o sea el
63% del total de muertes en todo el mundo, de esta cifra, 27 millones son

personas de 60 afios y mas.
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En la familia de estas enfermedades, las cardiovasculares son las mas
peligrosas, ya que representan el 48% de las muertes, los canceres el 21% de
decesos, las enfermedades respiratorias 12%, y diabetes un 3%. La siguiente

grafica (21) nos muestra las muertes por edades y region en el mundo:

Grafica 21. Distribucion porcentual de muertes por edad y region (2004).
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Fuente: OMS (2004:9), Global Burden of Disease. Paises de Altos Ingresos: se clasifican de acuerdo a su Ingreso Nacional
Bruto (INB) per capita y a valores de paridad de poder adquisitivo (PPA) per capita. Por ejemplo: paises zona euro, Japdén,
Estados Unidos y Canada (Banco Mundial, 2010).

Se observan datos muy contrastantes, el mayor numero de muertes de
adultos mayores se produce en los paises de altos ingresos, esto se podria
justificar por ser paises con poblaciones mas envejecidas. Y la regién mas joven
Africa, con las tasas mas bajas de muertes en la tercera edad, por el hecho de
contar con menor poblacion de ese rango de edad. Por lo tanto, en los paises
desarrollados, las muertes y la salud precaria se concentran en los grupos de
edad mas viejos, principalmente hacia la enfermedad cronica propia de la edad, lo

cual representa un reto de la salud publica.
3.2.1. La carga de morbilidad global

La carga global de enfermedades se refiere a la pérdida de salud debido a
enfermedades, lesiones, factores de riesgo y muerte. La prevalencia promedio

mundial de discapacidad moderada y grave oscila en un 46% en adultos mayores
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de 60 afos y mas. Los niveles de discapacidad se presentan mayormente en
paises de altos ingresos (OMS: 2004). Las cifras mas altas se encuentran en los
paises desarrollados, ya que cuentan con grupos etarios mas numerosos, por un

envejecimiento mas avanzado, como lo muestra el cuadro (9) siguiente:

Tabla 9. Carga de enfermedad en adultos mayores por region

Paises desarrollados 35%

Paises en desarrollo 13%
Fuente: Carga Mundial de Morbilidad (OMS ,2004). Pag. 42

El resto se distribuye en nifos, adolescente y adultos hasta 59 afos. La
carga de morbilidad es predominante en los paises de altos ingreso. De acuerdo al
reporte de la OMS (2004), de cada 10 muertes, 6 se deben a enfermedades no
transmisibles, 3 a transmisibles y nutricionales, y 1 a lesiones. A nivel global la
cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular, las infecciones
respiratorias (incluye neumonia), y los trastornos depresivos son las principales
causas de muerte que afectan a los adultos mayores. Respecto a discapacidad en
la poblacién adulta mayor, en 2004, el 2.9% estaban severamente discapacitados
y 12.4% tenian discapacidad moderada a largo plazo. La prevalencia mundial
moderada y rangos de discapacidad grave es de 46% promedio mundial, en
ambos casos los niveles son mas altos en los paises en vias de desarrollo, como

se aprecia en la siguientes graficas (22,23):

Grafica 22. Prevalencia (%) de
discapacidad de la carga de
morbilidad en paises
desarrollados 2004

m Discapaciddad moderada

m Discapacidad severa

80 afios

60 afios

Grafica 23. Prevalencia (%) de
discapacidad de la carga de
morbilidad en paises en desarrollo
2004

m Discapacidad moderada

m Discapacidad severa

80 arios 55 19

60 arios 40 10

Fuente: Elaboracion propia de Global Burden of Disease (OMS ,2004). Pag. 35
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Las personas mayores representan una mayor proporcidn en paises
desarrollados, pero tienen menos niveles de discapacidad que los paises en
desarrollo. Entre las causas mas comunes de discapacidad moderada y severa en
los adultos mayores, se encuentran la pérdida auditiva, errores de refraccion
(trastornos oculares) cataratas, osteoartritis, por mencionar las tres principales. El
margen de diferencia entre las regiones es muy importante, ya que los paises en
vias de desarrollo en su mayoria estan todavia en proceso de envejecimiento, lo
cual no es favorable, ya que su poblacion mayor va en aumento. De acuerdo a
Dobriansky et al., (2007), existe un amplio debate acerca de la relacién de

esperanza de vida y el aumento del estado de discapacidad.

La posibilidad de vivir mas afos, podria convertirse en afios de mala salud.
Las principales causas de carga enfermedad mediante los afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD%) se presentan en la tabla 10. Cabe destacar, que la
Unica region que registra datos en todas las enfermedades es América, sélo que
en menor peso que la general de los paises en desarrollo, y en especial la

diabetes mellitus, la cual es propia de esta region.

Tabla 10. Principales causas de carga de enfermedad (AVAD) adultos 60 afios y mas por

regién
Regién Enfermedad AVAD (millones) %
Europa Cardiopatia isquémica 16.8 11.1
Asia Infecciones respiratorias 28.3 6.4
Ameérica Trastornos depresivos 10.8 7.5

Fuente: Elaboracién propia de Global Burden of Disease (OMS, 2004). Pag. 12

La carga global de las principales enfermedades se detalla en el siguiente
cuadro (14). Sdlo se detallan las enfermedades propias de los adultos mayores,
aunque en el reporte de la OMS, aparecen otras enfermedades, las cuales no
estan consideradas en el cuadro anterior, ya que prevalecen en edades mas
jévenes. La OMS, no separa por grupo de edades, pero hace énfasis en las
enfermedades que destacan la discapacidad o muerte de los adultos mayores (ver

cuadro 14).

99 Un AVAD o DALY (Disability adjusted life year) en inglés, representa la pérdida del equivalente de un afio
de plena salud. La carga de enfermedades que causa la muerte prematura o discapacidad (OMS: 2004).
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Cuadro 14. Principales causas de carga de enfermedad (AVAD) global 2004

Mundo AVAD %
Millones

Infecciones respiratorias 94.5 6.2
Trastornos depresivos unipolares 65.5 4.3
Cardiopatia isquémica 62.6 4.1
Enfermedad cerebrovascular 46.6 3.1

La enfermedad pulmonar crénica y la diabetes mellitus se da sélo
en paises de mediano y altos ingresos, incluyendo también las
otras enfermedades.

Fuente: Elaboracion propia de Global Burden of Disease (OMS, 2004). Pag. 13

En ese sentido, la tendencia de la carga de enfermedad, asi como el
porcentaje de los afios vividos ajustados por discapacidad (AVAD) para los adultos

mayores a 2030, se muestra con algunas variantes interesantes en el cuadro 15.

Cuadro 15. Evolucién estimada de las principales causas de enfermedad en adultos de 60
afnos y mas

Enfermedad o lesién 2004 2030
Ranking AVAD (%) | Ranking AVAD (%)

Infecciones respiratorias inferiores 6 —> 1 6.2
Depresién unipolar » 2 5.5
Enfermedades isquémicas del corazoén » 4 4.3
Enfermedades cerebrovasculares 3 » 5 3.8
Enfermedades obstructiva pulmonar 1 20 ™6 3.2
Pérdida auditiva 15— 18 _[*7 29
Errores de refraccion 14— 18 8 2.7
Diabetes mellitus 19//73/\‘10 2.3
Fuente: Elaboracion propia de: OMS (2004) GBD.

Pag. 23.

Se incluyen solamente aquellos padecimientos propios de los adultos
mayores, es por ello que algunas posiciones en la tabla anterior no aparecen en el
cuadro. Se observa un crecimiento de la mayoria de las enfermedades que
ocasionan discapacidad, solo un descenso importante de las enfermedades
respiratorias inferiores proyectado al afio 2030. Se observa como la depresion'®
pasa a la primera posicidon en las siguientes décadas. De acuerdo a la OMS (2004)
la depresion constituye un factor de riesgo de diabetes y trastornos

cardiovasculares.

100 Es una enfermedad que afecta al organismo, de una manera especial al cerebro, al animo, a la manera de
pensar; afecta a la manera como una persona come, duerme y se valora a si misma (Orozco, 2011:16).
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Se estima que la carga de los trastornos mentales aumentara de manera
significativa en los préximos 20 afos, por lo que constituye un enorme peso social,
econdémico y familiar (OMS, 2004:13). El envejecimiento alude a la fase de
declinacién de la persona, pero qué tanto influye en el estado de salud el retiro
laboral o jubilacion en este proceso natural. Joukamaa y Salokangas (1989)

identificaron la poca ocurrencia de cambios en la salud durante la jubilacion.

La explicacion reside en el hecho de que la salud antes y después del retiro
esta fuertemente relacionada con su comportamiento y estilo de vida anterior
(Madrid y Garcés, 2000:92). Por su parte Behr (1986) sugiere que la relacion entre
el retiro y la salud posterior esta afectada por el nivel econémico del sujeto, el tipo
de trabajo, la salud previa al evento y el tipo de personalidad (Madrid y Garceés,
2000:92). Por lo tanto, la salud positiva o negativa, antes y después del evento del
retiro laboral esta sujeta a otros factores previos y posteriores, y de la construccion

propia que haga el sujeto.

La fragilidad ante la salud, tan caracteristica de la vejez, los estados
morbidos y sus consecuencias no letales son mas graves debido a que sus inicios
no estan marcados por eventos precisos y aislados, sino un proceso gradual y
difuso de la salud fisica y mental que caracteriza esta etapa (Gomez, Vazquez y
Fernandez, 2004:47). El envejecimiento y la enfermedad son dos procesos que
vive el mismo individuo que no necesariamente resultan sindbnimos; ya que existen
adultos mayores que no estan enfermos y muchos enfermos crénicos que no son
adultos mayores. En el cuadro (16) siguiente se analizan algunos estudios

realizados en el mundo.
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Cuadro 16. La salud en el adulto mayor

Estudio

Poblacién

N y principales demogréficos

Objetivo

Método e instrumentos

Hallazgos

Rijs, Cozijnsen y
Deeg (2011)

Carmona, Cely,
Nemeguen y
Sanabria (2008).

Madrid y Garcés
(2000).

Gémez, Vazquez y
Fernandez (2004)

Jubilados
Paises Bajos

Prejubilados
Colombia

Jubilados y
Personas por
Jubilarse
(Prejubilados)
Espafia

Adultos mayores
México

N=216 Personas con 3 afios en el retiro
N=290 Personas con empleo
Jubilacién temprana (55-58 afios)
Jubilacién tardia (61-64 afos)

N=30 Participantes en un Programa
de preparacion para la pension.
Personas (50-65 afios)

N=5 Estudios de los tltimos 10 afios
de los instrumentos aplicados.

Sexo, salud mental, personas
dependientes, apoyo social, categorias
y factores laborales, salud general,
Ingresos econémicos, planificacion,
nivel educativo y personalidad.

Derecho habientes (IMSS)
escolaridad, estado conyugal,
condicién de actividad, preferencia
servicios de salud y percepcion del
estado de salud.

Identificar la autopercepcion

de 3 afos de jubilacion.

2009.

Identificar la fase de duelo o
prevalente en los adultos
mayores participantes.

Cuantitativo-descriptivo

Validado por jueces.

Evaluar y comprender la
conceptualizacion global del

los factores mas relevantes a

la literatura cientifica.
1876, 1981).

Preretirement Scale (Boyack y Tiberi, 1975)
Opinion About Work Scale (Kilty y Behling,

1980).

Work and Family Orientation Questionaire

(Helmreich y Spence, 1978).

Analisis del impacto del
envejecimiento y las condiciones (ENSA, 2000).
de salud de la poblacién mayor

de 60 afios y mas.

Estudio Longitudinal de envejecimiento

de la salud en adultos después a partir de LASA (Longitudinal Aging Study
Amsterdam). Es un estudio interdisciplinario
sobre el funcionamiento diario y bienestar de
las personas mayores (55 afios y mas).
Abarca un periodo de 16 afios, a partir de

Cuestionario Breve Inventario del Duelo

Revision de los principales instrumentos
utilizados para evaluar los factores

hecho de la jubilacién. Analizar  psicoldgicos y sociales que sobre el
proximo retiro tienen los trabajadores.
partir de trabajos existentes en  Job Deprivation Scale (Thompson, 1958)
Job Diagnostic Scale (Hackman y Oldham,

A partir de la Encuesta Nacional de Salud

El efecto de la jubilacién en la autopercepcion de la
salud, es diferente de acuerdo al nivel de educacion.

A mayor nivel educativo se tienen menos probabilidades
de lograr una excelente percepcion de la salud, después
de la jubilacion. Las personas con mas baja calificacion
laboral no se vieron afectados en relacién con las
personas de grado intermedio y alto empleo.

La mayoria percibe de manera adecuada el cambio de
culminar la actividad laboral, teniendo en cuenta las
determinaciones especificas de calidad de vida y bienestar
integral. Asumen que su vida profesional como un evento
que debe terminar, lo que no excluye momentos en los
que se experimenta un poco de malestar psicoldgico.

A partir de la percepcion de los proximos jubilados, se
pueden clasificar en cuatro grupos:

1) Transicion a la vejez: reemplazo de las actividades,
Descanso, ultima fase de la vida.

2) Nuevo comienzo: La jubilacién es bienvenida para
llevar a cabo deseos, necesidades y objetivos.

3) Continuacién: No es un evento importante, es una
continuidad de los patrones de vida.

4) Ruptura impuesta: La jubilacién constituye una
Imposicién, pérdida de la actividad, es como una parte
de la identidad personal fuera borrada.

Los datos revelan que el fenémeno del envejecimiento
representa un doble desafio para el IMSS, ya que la
poblacién aspira a una vida mas prolongada y la proporcién
de adultos mayores sera muy superior a la atendida por el
resto de las instituciones de salud. En cuanto a las
condiciones del estado de salud de la poblacién mayor
(hombres y mujeres promedio). Buena y muy buena (38.2%)
regular (45.6%) y malay muy mala (16.2%).

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia.
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De acuerdo al analisis del cuadro anterior, el estudio holandés a partir de un
estudio longitudinal, nos permite tener mas claro el comportamiento de las
variables de estudio. En este caso, la percepciéon del estado de salud respecto a
los efectos de la jubilacion coincide con una de las hipotesis del presente estudio;
especificamente, el supuesto de que la calidad de vida de los ejecutivos jubilados,
no es tan buena como la de aquellos que permanecen activos después del retiro o
continuan activos con otros proyectos de vida. Dicho estudio, menciona que a
mayor nivel educativo se tienen menos probabilidad de una excelente percepcion

de la salud al jubilarse.

Esto, podria explicar el grado de estrés psicolégico que afecta a los
trabajadores de grado intermedio y alto empleo, que de acuerdo a la escolaridad,
son personas que ocupan cargos importantes en las organizaciones. Por el
contrario, los de bajo perfil laboral, que se podria explicar, son personas con
menos nivel educativo, no se vieron afectados negativamente en la percepcion de
la salud por la jubilacién en relacion con aquellas personas que tienen cargos de

mayor rango y responsabilidad.

En cuanto al estudio en Colombia sobre los programas de preparacion para
la jubilacion. Los programas de este tipo no siempre se dan, ni por parte de las
organizaciones, llamense sindicatos y organizaciones formales, y las personas
llegan a esa etapa de la vida, en muchos de los casos sin instruccién alguna o
preparacion. Ademas la mayoria de los trabajadores tienen poco conocimiento
sobre los detalles de sus planes de pensiones, debido posiblemente a la falta de
interés y planeacion, lo que podria ocasionar una desubicacién al vivir la

experiencia del retiro laboral.

Los cambios que se podrian generar por la jubilacidon, es un campo que
todavia no se explora adecuadamente en paises de Latinoamérica. La preparacion
de las personas proximas a este evento, es una necesidad, que deberia

establecerse como una parte formativa, por parte de las organizaciones donde se

116



presta el servicio laboral, sobre todo en paises donde el crecimiento de esta
poblacion sera un problema o en todo caso, una oportunidad para acceder a
posibilidades de encontrar mejores condiciones de vida en esta etapa de la vida.
La salud sigue siendo una de las prioridades de los adultos mayores, dadas las

condiciones bioldgicas naturales de la edad.

Es por ello, que la atencion a la salud a este segmento de la poblacién
representa uno de los mayores retos del IMSS, ante un envejecimiento acelerado
de los mexicanos. Los datos del estudio muestran indices altos, por encima del
60% de la poblacién adulta mayor tienen problemas de salud. Las consecuencias
de la jubilacién podrian estar afectando negativamente, aunque es un dato que no
se tiene con claridad en la actualidad. La posibilidad de que esté sucediendo, es

una especulacion, ante la falta de estudios en México.

La creencia, de que mantenerse activo genera un mejor estado de salud, es
una teoria comprobada en otras regiones del mundo, es por ello, la necesidad de
corroborar, si las personas que continuan activos después de la jubilacion o
aquellas que estan por retirarse de su actividad laboral, tienen una mejor salud,
que aquellos que se mantienen inactivos después del evento jubilatorio constituye

una de las hipotesis del presente estudio.

3.2.2 Salud del Adulto Mayor en México

La relevancia del tema de la salud de los adultos mayores en la actualidad
en México es ineludible. En las ultimas décadas, ha habido cambios sustanciales
en los patrones de enfermedad y muerte, por causas como el incremento de las
enfermedades cronicas, el descenso de las infecciones, asi como la mayor
importancia social y econémica de la morbilidad y discapacidad respecto a la

mortalidad.
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En México, de acuerdo al Programa Nacional de Salud 2007-2012 de la
Secretaria de Salud (SSA) los dafos a la salud tienden a concentrarse de manera
creciente en los adultos mayores, y se debe sobre todo a padecimientos no
transmisibles, en su mayoria sistémicas (relacionadas con la falla de alguna
funcion organica) de las que no se van a curar y que requeriran los recursos
humanos econdémicos derivados de la atencion y cuidado por el resto de su vida.
Segun estimaciones de la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) de la
Secretaria de Salud (SSA) 84% de las muertes en el pais se deben a
enfermedades no transmisibles’® y lesiones'?, de las cuales, el 53% se
concentra en los mayores de 65 anos, rango donde justamente se encuentran la

mayor parte de los jubilados.

Segun la OCDE (2005:30), las enfermedades cardiovasculares son el
principal motivo de muerte (16 por ciento de todas las muertes), y la diabetes, que
representd 12 por ciento de la mortalidad en 2002, es la causa de muerte de
mayor importancia. En ese contexto, la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento (ENASEM, 2001) existen dos dimensiones en el estado de salud:
el diagnéstico y la percepcion. Los factores que componen el diagndstico son
enfermedades cronicas'®®, la capacidad funcional’ y el deterioro cognitivo'%.
Concretamente, estos elementos son los que mayormente desencadenan
malestar y discapacidades en los adultos mayores (Gonzalez y Ham, 2007:451).
La percepcion es el factor subjetivo que se refiere a la valoracién que los

individuos tienen de su propio estado de salud.

101 | a diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén, tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares y crénicas de las vias respiratorias, en conjunto fueron causa del 54.6% y 58.3% de las
defunciones en 1998 y 2008 respectivamente. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,2010:3)
102 Después de afios de vivir con la enfermedad ocasiona problemas como: discapacidad motriz (55%), visual
(30.5), auditiva (20.99%), mental (3.67%) y, lenguaje (1.43%). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2006:6).

103 Son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, el
cancer, las enfermedades respiratorias, la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo,
siendo responsables del 63% de las muertes (OMS, 2011).

104 | a capacidad que tiene un individuo para realizar sin dificultad las actividades de la vida diaria (AVD) y
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

105 pérdida gradual o alteracion de las funciones mentales, tales como memoria, orientacion, lenguaje,
reconocimiento visual, conducta, que interfiere en la actividad o interacciéon social de la persona afectada
(Fustinoni, 2002).
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El estado de salud empieza a mermar conforme avanza la edad, por
ejemplo; de acuerdo a estudio Gonzalez y Ham (2007), el porcentaje de poblacién
del grupo de 50-64 afios que presenta un estado de salud bueno es 70.3%, el de
65-74 es 58.9%, y menos de la mitad 43.2% en el grupo de 75 y mas. Segun el
INEGI (2010), la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazoén, los
tumores malignos, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
crénicas respiratorias son las principales causas de muerte entre la poblacion

adulta mayor.

Grafica 24. Distribucién porcentual de las defunciones de
la poblacién de 60 afios y mas por principales causas de
muerte 1998-2008 México

1998 m2008

Las demas causas
Enfermedades croénicas de las vias..
Enfermedades cerebrovasculares
Tumores malignos
Enfermedades isquemicas del corazén 148 |
Diabetes Mellitus . 16.8

Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad, 1998 y 2008. Base de datos

Los adultos mayores que fallecieron por diabetes mellitus y enfermedades
isquémicas del corazén tuvieron mayor proporcion de aquellos que fallecieron en
1998 por estas mismas causas. Las principales enfermedades incapacitantes, que
imposibilitan llevar una vida normal, se encuentran; las cardiovasculares,
digestivas, del sistema genitourinario y diabetes mellitus, s6lo por mencionar las
mas importantes. Estas enfermedades predisponen al adulto mayor a presentar
alguna incapacidad, por ejemplo; se ha reportado ceguera en 5% de los ancianos

y disminucion de agudeza visual en 13.5%.

Es posible que la alta prevalencia de diabetes contribuya a aumentar la
prevalencia de trastornos visuales (Barrantes, Garcia, Gutiérrez y Miguel,
2007:464). Un 30 por ciento de los adultos mayores tiene problemas para mover

brazos o piernas, ya sea por condiciones motoras o de dolor y, sélo un 1.6%
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requerian de silla de ruedas, 0.8% muletas, 2.9% aparato ortopédico, 1.5%
andadera y 5.7% bastén (Reyes, Beaman, Garcia, Espinel e IMSS, 2004:150). En
este sentido, un adulto mayor en buenas condiciones de salud a los 60 anos
pasara 13 por ciento del resto de su vida con alguna discapacidad, en tanto que
uno de 70 afios lo hara 18 por ciento (CONAPO, 2004). En lo que se refiere a
discapacidad, el grupo de adultos mayores concentré la mayoria de las personas
que la sufren, situacion preocupante por las consecuencias sociales, econdmicas
y culturales que seran resultado del proceso de envejecimiento poblacion en que
ya se encuentra inmerso el pais y que se ira agudizando en las proximas décadas,
debido a que al aumentar el volumen de adultos mayores, posiblemente aumente

la prevalencia de discapacidad.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT (2006) reporta que
en el pais existen 2.6 millones de personas con discapacidad, siendo los adultos
mayores el grupo con mayor volumen 42% del total. Los principales tipos de
discapacidad en los adultos mayores: motriz 50% visual 27%, auditiva 19%,
mental 3% vy, lenguaje 1%. Los procesos degenerativos ligados a la edad y la
morbilidad son las dos principales causas de discapacidad (INEGI, 2009:6), entre
la poblacion adulta mayor; aproximadamente 8 de cada 10 declaran que la edad

avanzada y la enfermedad son las causantes de su discapacidad.

Las enfermedades crénicas representan una costosa e importante causa de
discapacidad y de una calidad de vida inferior en los adultos mayores mexicanos
(Gutiérrez, 2004:58). En relacion con el peso de enfermedad, utilizando para ello
un indicador que evalla los afios de vida saludable perdidos (AVISA'%). Un
estudio de Lozano, Frenk y Gutiérrez (1996), calcula que se perdieron en México
alrededor de 1.8 millones de AVISA, lo cual equivale a 13.6% del total de AVISA

perdidos para ese afo. La composicion fue la siguiente:

106 Este indicador emplea como unidad de medida el tiempo y se compone de la suma de afios perdidos por
muertes (APMP) y de los afios vividos con discapacidad (AVD).
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59% relacionados con afos perdidos por muerte prematura (APMP)

41% relacionados con anos vividos por discapacidad (AVD)

En cuanto a las causas: 84% corresponde a enfermedades no
transmisibles, 8% a enfermedades transmisibles y, 8% a lesiones accidentales o
intencionales. La depresion con un 6.0%, la diabetes mellitus 5.5% y las
enfermedades isquémicas del corazdn 3.0% destacan como las principales causas
de los anos de vida saludables perdidos (AVISA) en México (Gomez et al.
2011:75). La prevalencia de estos padecimientos podria agravarse en los
proximos afos, sino se toman en cuenta los aspectos sociales y econdmicos,
sobre todo cuando se trata de enfermedades que se pueden prevenir y dar
atencion con tecnologia ya existente. Conocer el estado de salud, sus
necesidades de prevencion y atencion, son finalmente, puntos en las agendas de
investigacién sobre la calidad de vida de los adultos mayores. En los ultimos anos,
el IMSS, ha venido implementando un programa dirigido a los adultos mayores
enfocado a un envejecimiento activo que permita una vejez digna y saludable.
Consiste en una serie de actividades enfocadas a la prevencion de enfermedades,
alimentacion e higiene y el aspecto social y familiar. Los resultados de estos
programas podrian tener efectos positivos en la poblacion mayor. Sin embargo, los
servicios de salud en atencion al adulto mayor podrian no estar generando
optimismo para el interés por el programa. De acuerdo a Reyes, Beaman y Garcia
(2004) la frecuencia baja de las actividades, aun cuando la institucién cuenta con
la infraestructura necesaria, se debe a la organizacion (lugares, horarios, costos),
la promocidén que se realiza de ellas entre los adultos mayores, y mas aun la

cercania de los servicios.
3.2.3. La Salud en el Adulto Mayor en Sinaloa

Segun la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica ENADID (2009), en
Sinaloa uno de cada 10 habitantes tiene 60 afios y mas. Entre las enfermedades

principales que son causas de muerte en la poblacion mayor: la diabetes mellitus,
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las isquémicas del corazdén, tumores malignos, del sistema respiratorio y las

cerebrovasculares, tal como se aprecia en la siguiente gréfica:

Gréfica 25. Distribucion porcentual de las defunciones de
60 afios y mas por principales causas de muerte en
Sinaloa

= 1998 m2008

Enfermedades cerebrovasculares '6.9"
Diabetes mellitus

Enfermedades isquemicas del corazén

Fuente: INEGI (2009).

De las defunciones registradas en 2009, 59.5%, fueron de personas de 60
afnos y mas. En el sentido de la carga de enfermedad, algunas enfermedades
muestran una disminuciéon en la comparacion de los afios de referencia, sin
embargo, la diabetes mellitus presenta un aumento de 3 puntos porcentuales, y
un ligero incremento en las enfermedades del sistema respiratorio. Estas
enfermedades son causa del 65.9% y 66.2% de las defunciones en 1998 y 2008
(INEGI, 2009:3). Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de los
estados de morbilidad, entre las cuales destacan; las cardiovasculares, digestivas,

del sistema genitourinario y respiratorias.

La diabetes mellitus representa la mayor amenaza, ya que fue la que
mostré mayor crecimiento de 6.9 a 7.4% en ese periodo. De acuerdo al (INEGI,
2011:1), por cada 100 adultos mayores de 60 a 84 afos, 16 tienen alguna
discapacidad y para el grupo de 85 afios y mas, 44 presentan esta condicion. Los
adultos mayores concentran la mayor proporcion de personas con discapacidad
con un 40% de esta poblacion. El tipo de discapacidad de mayor prevalencia en
los adultos mayores, es motriz 50%, visual 27%, auditiva 19%, mental 3% y 1%,

muy similar a los datos nacionales.
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Los problemas de movilidad de los adultos mayores son la principal causas
de discapacidad. Esto, podria ser un factor determinante en su capacidad para
seguir activo. Los cambios en la capacidad musculoesquelética pueden ser
pronunciados después de los 50 afnos. En estudios de seguimiento se ha
observado que la extension isométrica maxima del tronco y la fuerza de flexion de
trabajadores en empleos fisica y mentalmente demandantes disminuye entre 45 y

50% en un periodo de 10 afos después de esta edad (Borja, 2004:268).

El crecimiento de adultos mayores en el estado, probablemente afecte a los
sistemas sanitarios, en primer lugar el aumento de las enfermedades crénicas y
degenerativas y numero de personas con discapacidades exigiran nuevos retos
para la sociedad sinaloense, los gobiernos y nuevas aptitudes de los profesionales
del sector salud. La salud en el adulto mayor debe estar cubierta en su totalidad

sin distincion y discriminacidon dentro del ambito publico y privado.

El Gobierno tiene un compromiso serio y responsable de otorgar los
servicios mas cercanos a su residencia y sin costo, ya que éste queda cubierto por
las contribuciones que hubiese hecho durante su vida laboral y la sociedad la
responsabilidad de abrigar y valorar la experiencia y convertirla en acciones

productivas, que coadyuven a sentirlo utiles y disminuyan un estado de morbilidad.

Enseguida, se puede apreciar algunos estudios realizados en México,

respecto a la salud del adulto mayor (ver cuadro 17).
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Cuadro 17. La salud en el adulto mayor en México

Estudio Poblacion Ny principales demograficos  Objetivo Método e Instrumentos Hallazgos

Gonzalez y Ham Personas de 50 N=12125 Analisis del envejecimiento en Encuesta Nacional sobre Salud y El envejecimiento ideal es muy bajo (0.6%)
Chande (2007). afos y mas Salud, redes familiares, apoyos familiares, México, tomando en cuenta Envejecimiento (ENASEM, 2001) El activo alberga la mejor parte de los problemas
estado de actividades y jubilacion. Estado de salud y factores de A partir de 4 formas de envejecimiento: (67.3%). El envejecimiento habitual representa la
riesgo. Ideal, activo, natural y patolégico. Incluye cuarta parte de la poblacién en edades avanzadas
enfermedades cronicas, deterioro cognitivo vy, finalmente el envejecimiento patolégico, es el mas
capacidad funcional y autopercepcion del preocupante (7.1%).
estado de salud.
Barrantes, Garciay  Ancianos N=4872 Determinar la prevalencia de Estudio Nacional sobre Salud y Los adultos mayores de 65 afios y mas, resultaron
Gutierrez (2007) mexicanos de 65 Actividades de la vida diaria (AVD) dependencia funcional y las Envejecimiento (ENASEM, 2003). dependientes en actividades de la vida diaria (AVD) y
afios y mas. Actividades instrumentales (AIVD) enfermedades crénicas que se  Departamento de Geriatria del Instituto 23% en actividades instrumentales (AIVD). Las

enfermedades croénicas relacionadas con dependencia
funcional es alta, presentando mayor dependencia los
mayores de 75 afos, los solteros y los que se perciben
con mala situacion de salud y econémica. Las
enfermedades mas recurrentes: cerebrovasculares,
depresion y artropia (problemas en articulaciones).

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran, México, D.F. Estudio
retrospectivo, retrolectivo, transversal,
descriptivo y observacional.

Entrevista directa individual, y por sustituto
cuando por motivos de salud o ausencia
temporal no permitian la entrevista directa.

Enfermedades cronicas asocian a los adultos mayores.

Analizar los resultados de la
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en el IMSS.
(2004). Regiones: Centro, Envejecimiento (ENASEM, 2003) Revision de diversas publicaciones
Norte, Occidente y en el IMSS, en cuanto a la Revista Médica del IMSS.
Sur. actividad, independencia,
dependencia, y deterioro
cognitivo y de diversas funciones
fisicas.

Derecho habientes
Actividad, inactividad y discapacidad

A partir de la Encuesta Nacional de Salud y La mayoria de los derecho habientes del IMSS, son
independientes en actividades de la vida diaria. Sin
embargo, una proporcién mayor requiere apoyo para el
desarrollo de actividades instrumentales, sobre todo fuera
de casa. La proporcién de adultos mayores que realiza
actividades es muy baja. Alta prevalencia de deterioro
sensorial, dental, motor y mental.

Reyes, Beaman, Adultos mayores
Garcia 'y Spinel IMSS

Estimar los afios saludables Se estimaron los afios por muerte prematura Durante 1994, los adultos mayores perdieron 1.8

perdidos en los adultos mayores 'y los afios vividos con discapacidad para 108 millones de afios saludable (AVISA), 59% por muerte

en México durante 1994. Enfermedades, Se empleé la metodologia prematura y 41% por discapacidad. La mayor parte del
propuesta por Murray y Lopez (criterios de la peso de la enfermedad lo constituyen enfermedades no
Clasificacion Internacional de Enfermedades) transmisibles. Las principales necesidades de salud se

N=32 estados de la Republica
Mexicana (area rural y urbana)

Afos perdidos por muerte prematura
Afios vividos con discapacidad

108 enfermedades.

Lozano, Frenk y
Gonzalez (1996).

Adultos mayores
de 60 afios y mas
México

(Ambos sexos)

adecuandola a las caracteristicas locales. A dividen en dos grupos de enfermedades:

partir de estadisticas de incidencia y
prevalencia provenientes de estudios

a) Las que tradicionalmente son de elevada frecuencia en
esta edad, como los problemas isquémicos del corazén y

epidemioldgicos locales, Encuestas cerebrovasculares.

Nacionales de Salud y estimaciones de los  b) Enfermedades altamente discapacitantes como
autores. Los resultados fueron sometidos a demencia, caidas y artritis reumatoide, entre otras.
evaluaciones sobre la consistencia interna y

externa.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los estudios de referencia.
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México, presenta un cuadro de resultados no favorables en relacion al
estado de salud de las personas mayores. Los factores de riesgo como el
sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol constituyen habitos que dan a lugar a
distintos sindromes de enfermedades fisicas y mentales que pueden llegar a
impedir llevar actividades instrumentales y/o basicas de la vida diaria provocando
una dependencia de la persona. La hipertension arterial y la diabetes, predisponen
enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares que limitan la capacidad de

ejercicio y movilidad del adulto mayor.

En la actualidad, muchos adultos mayores se encuentran en condiciones
aceptables de salud, pero, todavia no se tienen los resultados de qué tan
saludables estan en México. Segun el estudio de Gonzalez y Ham (2007), la
mayoria mantiene  un envejecimiento activo con diagnostico de alguna
enfermedad (hipertensién, diabetes, artritis, enfermedad pulmonar y del corazon,
embolia y cancer), sobre todo los de edad avanzada, limitandolos para llevar
actividades instrumentales de la vida diaria (ir de compras, preparar comida,
manejar dinero y tomar medicamentos). Se mantienen activos solo en actividades

normales de la vida diaria (caminar, bafarse, comer).

El envejecimiento ideal o exitoso (Rowe, 1987), se refiere al que presenta
ausencia o baja probabilidad de enfermedad y discapacidad, y son capaces de
realizar actividades basicas e instrumentales, se perciben en buen estado fisico y
llevan un estilo de vida positivo. En México es demasiado bajo (0.6%), el estudio
sélo considera el estado de salud y los factores de riesgo (consumo de tabaco y
alcohol). En contraste en Francia y los Estados Unidos, de acuerdo a Vellas
(1996) la poblacion accede a un mejor envejecimiento, con un analisis de los

elementos: capacidad funcional'®” (7%), autoevaluacion'®del sujeto (20%),

107 Se refiere a las actividades cotidianas del sujeto, tanto basicas como instrumentales.
108 Se refiere a los recursos financieros, salud fisica, afecto, relaciones, movilidad, funciéon cognitiva y soporte
social.
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capacidad cognitiva'® (34%). Estos datos corresponden a un estudio por la

Universidad de la Tercera Edad, en Toulouse, Francia.

La falta de investigacion en México sobre esos factores no permite hacer
una comparacion mas precisa sobre el estado de envejecimiento. De acuerdo al
INEGI (2010) la morbilidad, representa el 80.7% en los adultos mayores
mexicanos, y el 11% de la poblacion tiene alguna discapacidad producida por el
mismo estado de morbilidad. Ante esto, el 23% de los adultos mayores 65 afios,
requiere de ayuda para llevar a cabo actividades instrumentales, como llevar
alguna actividad fuera de casa, como realizar compras, no asi, en actividades
diarias en casa, donde son mas independientes. Los mayores de 75 afos, si
requieren ayuda en actividades cotidianas en casa, sobre todo los solteros,

enfermos y con bajos ingresos.

Otro estudio, a derecho habientes del IMSS, de algunas regiones del pais,
muestran mayor independencia en actividades diarias en casa (vestirse, ir al bafio,
alimentarse) pero mayor dependencia en las actividades fuera de casa (ir de
compras, ir al banco, usar transporte). En relacion con el estudio de Barrantes et
al. (2007), la proporcién de adultos mayores que realiza actividades, inclusive las
promovidas por la propia institucion es baja. Aun cuando los resultados no son
favorables en cuanto a la movilidad fuera de casa, la falta de mayores estudios no
permite conocer bajo qué circunstancias hay adultos mayores en buenas
condiciones de salud, o las de los que continuan trabajando por pensiones
insuficientes, a diferencia de otros que con buenas prestaciones en el retiro siguen
activos. Sin embargo, particularmente de estos ultimos se desconoce sus

condiciones y situacion actual.

Por otra parte, Los anos de vida saludable o discapacidad perdidos,
representan porcentajes importantes, por muerte prematura y discapacidad. En el

estudio de Lozano, Frenk y Gonzalez (1996), la tasa de afios de vida saludable

109 Se refiere a | nivel de atencidén, memoria, rapidez de reaccion, orientacion en tiempo y espacio.
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perdidos en adultos mayores de 60 a 69 anos, es de 300 por cada 1000 (hombres
y mujeres), de 70 a 79 afos, aumenta a 365 por cada mil, y de 80 y mas, se

dispara a 545 por cada mil.

En resumen, los estudios muestran consistencia en la poblacion que
estudian, pero son inconsistentes, al considerar a los adultos mayores como un
grupo homogéneo, lo cual, actualmente dista mucho de serlo. De hecho la
mayoria de las investigaciones sobre todo en México, se han enfocado al estado
de salud y enfermedades especificas, faltan estudios dirigidos a investigar factores
sociales, economicos, culturales, que de alguna manera se encuentran asociados

con la salud del adulto mayor.

3.3. El papel del tiempo libre en el adulto mayor

El tiempo libre del adulto mayor es el recurso mas abundante de esta
poblaciéon. Sin embargo, es uno de los temas menos abordado en estudios de
adultos mayores y jubilados, si lo comparamos con las otras variables como salud
y economia. La primera constituye la literatura mas extensa, ya que por las
propias circunstancias biologicas de la edad, los estudios han abundado por la
preservacion de la salud. De igual manera, la economia ha llamado la atencion,
basicamente por el crecimiento poblacional de las personas de edad y los
sistemas de pensiones. Por lo tanto, la literatura sobre el tema del ocio y tiempo

libre es mas reducido, pero no menos importante.

Con la pérdida de la funcién laboral por la jubilacion, parece légica una
mayor participacion en actividades de ocio para llenar el tiempo, anteriormente
ocupado por el trabajo. A partir de la década de los 60, la psicologia comienza a
prestar interés al estudio riguroso y sistematico del ocio como un factor
determinante en la vida de las personas (Rodriguez y Agullo, 2002:124). El ocio se
distingue, por ser un tiempo libre fuera de las obligaciones u ocupaciones

habituales, una actividad libremente elegida, una diversion u ocupacién reposada
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y, como un descanso o cambio de otras tareas cotidianas (Saez, Aleixandre y
Meléndez, 1994:7). En este sentido, las actividades de ocio pueden ser una

expresion personal y ser individuales en su ejercicio, en este caso los jubilados.

Podemos observar la importancia del ocio en nuestra sociedad y las
distintas formas en que las personas determinan el aprovechamiento del tiempo
libre, estd ligada precisamente a los tiempos disponibles que tienen en sus
distintas etapas de la vida. El aprovechamiento del tiempo libre después de la
jubilacion, se convierte en un aspecto subjetivo importante en el bienestar de la
persona, al grado de que si no se realiza actividades significativas, puede estar
asociado con el aburrimiento y el malestar psicoldgico (Pinquart y Schindler, 2009:
312). En sentido opuesto, para otros es el tiempo de las relaciones sociales''?, la
convivencia, el entretenimiento', y la posibilidad de hacer actividades de su

agrado.

Un estudio de Villar, Triado, Solé y Osuna (2006:154), concluyen, que el
factor econdmico y nivel educativo, tiene alguna influencia en las actividades de
ocio en la vejez. Se puede decir, que para las personas con ingresos insuficientes
y bajo nivel educativo, el tiempo libre en el retiro podria ser tiempo de soledad y el
repliegue social. El aumento del ocio o tiempo libre en el retiro, provoca que los
gastos de ocio aumenten también, sobre todo si el nivel educativo es mayor
(Weagley y Huh, 2004: 3). Por lo tanto, el ocio o tiempo libre se convierte
posiblemente en uno de los recursos mas abundantes y de mayor costo

econdmico para las personas jubiladas.

110 Es el tejido de personas con las que se comunica un individuo, caracteristicas de los lazos que se
establecen y tipo de interacciones que se producen (Otero, Zunzunegui, Béland, Rodriguez y Garcia,
2006:12).

111 Cualquier cosa que estimule, incentive o de otra manera genere una condiciéon de diversion que produce
una experiencia placentera o satisfaccion (Voguel, 2004:21)

En el Panléxico de Juan de Pefalver (1842), sefala que entretenimiento, indica una ligera ocupacion,
suficiente para libertarnos del fastidio de una completa ociosidad, haciéndonos pasar el tiempo de modo que
nos sea menos pesada nuestra completa inaccion: es propiamente un pasatiempo (Martinez, 2011:20)
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Las redes sociales''? pueden ser literalmente un salvavidas, ya que estan
relacionados con la salud. Un estudio longitudinal de Eng, Rimm, Fitzmaurice y
Kawachi (2002) sostiene que las personas que estaban socialmente aisladas
tenian una probabilidad de 53% mayor de morir por enfermedad cardiovascular
que los hombres con mas redes sociales y casi el doble de probabilidad de morir
por suicidio o en accidentes (Papalia et al., 2009:604). Segun Hawkley y Cacioppo
(2007) las personas socialmente aisladas tienden a ser solitarias, y la soledad
puede acelerar su deterioro fisico y cognoscitivo (Papalia et al., 2009:604). La
importancia de las relaciones sociales ayuda a mantener la satisfaccion con la

vida, ante el estrés y los distintos eventos que suelen presentarse en esa etapa.

Después de afios de trabajo, llegar a la jubilacion y enfrentarse a tiempos
libres aparentemente interminables representa un cambio importante. Segun la
(OCDE, 2005), en Meéxico, el trabajo remunerado absorbe la mayor parte del
tiempo de las personas, el tiempo dedicado al ocio es de 16%, muy por debajo de
la media (22%) de los paises miembros. El jubilado debe establecer un nuevo
equilibrio en su ritmo vital debido a las horas que ha dejado libre el trabajo. Si tiene
intereses y ha explorado alternativas existen numerosas posibilidades para
ocupar con relevancia el tiempo libre. De no ser asi, de acuerdo a Limoén (1993)
existen cuatro peligros derivados de la inmovilidad que se pueden dar en la
jubilacion: el fisico, mental, afectivo y social, qué pueden llevar al jubilado a un

deterioro importante de su bienestar y estado de salud.

La valoracion y actitud que tenga el sujeto para mantenerse ocupado en sus
tiempos de ocio, sera relevante para definir su bienestar y calidad de vida. El
jubilado recibe el capital de su tiempo libre, pero si no sabe cémo invertirlo y
mejorar su calidad de vida, se convierte en una carga, mas que en una
oportunidad (Moragas, 1989:63). En ese sentido, las actividades en el ocio son

especialmente importantes, ya que depende en mayor medida de la voluntad y

112 De acuerdo a Bourdieu (1980), es la posesion de una red duradera de relaciones mas o menos
institucionalizadas de interconocimiento e inter-reconocimiento; o en otros términos, la pertenencia a un grupo
unidos por lazos permanentes y Utiles a corto o largo plazo (Gutierrez, 2004:268)
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esta menos sujeto a criterios de rendimiento y, por otra, el tiempo que se le puede
dedicar tiende a aumentar en la vejez (Villar et al., 2006:149). En un estudio,
Bossé y Ekerdt (1981), clasifican el ocio a través de cuatro tipos de actividades:

fisicas, solitarias, sociales y culturales o eventos deportivos.

Los resultados que obtuvieron, es que las actividades solitarias son las de
mayor nivel de participacién, seguidas de las fisicas y sociales, con la asistencia a
eventos culturales y deportivos con mas baja frecuencia (Bossé y Ekerdt,
1981:651). En ese sentido, Villar y colaboradores (2006), distinguen las
actividades de los adultos mayores en: basicas''3, instrumentales'* y de ocio''.
En su investigacion concluyen; que de entre las actividades de ocio y descanso
que ocupan la mayor parte del dia: ver la television es la mas frecuente (88:3%), la
mayor parte del tiempo ocurre en el hogar, donde casi el 50% del tiempo del dia

pasan haciendo actividades en solitario.

En Meéxico, segun la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT,
2009), registra que las personas de 60 afios y mas destinan mas de la mitad de su
tiempo semanal a cubrir sus necesidades y cuidados personales (56.2%), 14.5% a
trabajo doméstico, 13% a esparcimiento, cultura y convivencia y 8.8% trabaja en
el mercado laboral. De cada 100 adultos mayores, el 91% tiene actividades de
esparcimiento, 87% realizan tareas domésticas, y 53% cuentan con un trabajo
para el mercado con un promedio de 36 horas a la semana. Llama la atencion que
arriba del 70 por ciento dedican su tiempo a actividades basicas en el hogar. Por
otro lado, las actividades de esparcimiento y cultura, no se especifica en qué tipo

de entretenimiento invierten su tiempo.

El hecho de disponer de tiempo libre no supone que las personas se
ocupen de actividades gratificantes y que permitan un mayor desarrollo. De

acuerdo a Lennartsson y Silverstein (2001) un elevado porcentaje de las

113 Arreglo y aseo personal, vestirse, desayunar, comer, cenar, dormir.

114 Ir de compras, preparar comida, tareas del hogar.

115 Culturales, educativas, religiosas, aficiones, espectaculos, conversar, cuidar animales, nietos, escuchar
musica, hablar por teléfono, hacer deporte, lectura, pasear, ver TV, viajar (Villar et al., 2006:151).
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actividades de los adultos mayores son sedentarias y se realizan en solitario. Los
beneficios de mantenerse ocupado en el retiro en actividades que permitan
aprovechar el tiempo libre estan relacionados con la posibilidad de una mejor
salud y relacion social (Bueno y Buz, 2006:17). Finalmente, hay que reconocer
que la ocupacion del ocio esta condicionada por factores generacionales vy

sociales.

La educacion recibida juega un papel muy importante, sin olvidar el peso de
los estereotipos sociales en como ocupan el tiempo libre las generaciones
actuales de personas en el retiro o jubilacion. Parece que a mayor nivel educativo
mejor ajuste, quizas debido a que también son los que mejor planifican esta
situacion vital (Madrid y Garcés, 2000:92). El siguiente cuadro (18) nos muestra un

analisis de los estudios citados en este apartado.
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Cuadro 18. El tiempo libre en el adulto mayor

Estudio Poblacién

N y principales demograficos

Objetivo Método e Instrumentos

Hallazgos

Saéz, Aleixandrey  Adultos mayores

Meléndez (1994) Comunidad

Valenciana, Espafia
Pinquart y Schindler Personas jubiladas
(2009). Alemania.

Villar, Triadd, Solé
Y Osuna (2006).

Personas jubiladas
Barcelona, Espafna

Weagley y Hu (2004) Jubilados y familias
de jubilados
Estados Unidos

Lennartsson y
Silverstein (2001).

Adultos mayores
Suecia

N=323
Hombres y mujeres

N=1456, jubilados activos sin importar
El tiempo en el retiro.

Retirados entre 1985 y 2003

Personas trabajando después del retiro.
Se excluyo: edad de jubilacion, género
y estado civil.

N=154
Edad: 60 afios y mas
Residencia urbana

N=2510 jubilados

N=2958 personas proximas al retiro
Hogares en los que el jefe de familiar
con edad de 50 afios o0 mas.

Personas mayores de 77 afios que
vivan en Suecia en 1992. Personas
nacidas entre 1892 y 1992.

Comprobar si existen diferencias Encuesta sobre actividades generales,

de géneros en las actividades de lugares donde suelen ir y actividades

los sujetos gerontes. preferibles. indice de fiabilidad global 98%
147 hombres y 176 mujeres.

Analizar los patrones de cambio
En la satisfaccién con el ocio en
la transicion a la jubilacién.

Muestreo aleatorio polietapico de hogares,
a partir del German Socioeconémica Panel.
Entrevistas cara a cara con reemplazo.
Estudio longitudinal.

Explorar el patrén de actividades
cotidianas y deseadas en
personas mayores, asi como
algunos factores que las
condicionan y sus implicaciones
con la satisfaccion con la vida.

La muestra se obtuvo a partir de contactos
proporcionados por estudiantes
universitarios de Psicologia y Educacion
Social. (familiares y conocidos).

Muestreo por estratos de edad: 60-69 afios,

“Yesterday Interview” 41 de Moss y Lawton
(1982), adaptado para preguntar también
por las actividades del dia ideal.

Examinar los gastos de los
hogares en el ocio en jubilados
y préximos al retiro, a fin de
comprender las dimensiones
asociadas a la situacion del
retiro.

A partir de los datos de la

Consumer Expenditure Survey (CES)
Encuesta de Gastos del Consumidor
llevada a cabo por The Bureau of Labor
Statistics de 1995.

Examinar si el compromiso con  Datos obtenidos a partir de The Swedish
la vida, se define como la Panel Study of Living Conditions of the
participacion en la vida social, el Oldest a Nationally (SWEOLD)

ocio y las actividades productivas

como una ventaja de

supervivencia de los adultos

mayores.

Por lo general se discrimina el género en cuanto al tipo
de actividad y frecuencia.

Las actividades donde conviven ambos sexos son del

tipo social y familiar. En cuanto a los hombres, actividades
de tipo social y cultural (cine, conferencias, reuniones).
Las mujeres actividades domésticas, mayor interés por
las relaciones familiares y religiosas.

El mayor grupo muestra un aumento lineal de la
satisfaccion con el ocio durante los 4 afios anteriores a la
jubilacién. Dos grupos mas pequefios no muestran
cambios promedios, pero si un fuerte y rapido aumento
de la satisfaccion con el ocio después de la jubilacion.

Los grupos diferian en la edad de jubilacion, género, nivel
socioeconomico, estado civil, salud, horas de ocio en
actividades antes de la jubilacién. Por lo tanto, los cambios

en la satisfaccion con el ocio pueden variar de acuerdo a
los factores mencionados.

Las actividades de ocio y descanso ocupan la mayor parte
del dia. En un dia ideal, las personas programaban dedicar
mas tiempo a actividades basicas y de ocio qué en el dia
de ayer, restando tiempo al descanso y sobre todo a
actividades instrumentales. Ver television es la actividad de

70-79 y 80 en adelante. Instrumento utilizado ocio mas frecuente (88.3%). Las variables

sociodemograficas (edad, género, estado civil, ingresos,
nivel educativo, relacién con los hijos, familia y amigos y

la salud. Respecto a la duracion de las actividades, la
variable mas consistente es el género. Las mujeres dedican
menos tiempo a actividades de ocio y mas tiempo a las
basicas, sobre todo las instrumentales.

La jubilacion, los gastos totales y la educacion tienen un
impacto positivo sobre los gastos de ocio. Los hogares de
jubilados aumentaron significativamente los gastos de ocio
en relacion con los proximos al retiro. Estos ultimos con
un mayor gasto total, en la educacién y la presencia de
activos de renta significativamente mayor que los gastos
de ocio.

Al final de 1996, del periodo de observacion de los datos
de 1982, 35% de la muestra murié, 43% hombres y 30%
mujeres. La participacion con los amigos, en actividades
activas y sedentarias, servicios religiosos, se asociaron
con la mortalidad, edad, género y la educacion. Hombres
con bajo nivel de educacion tienen mayor riesgo de
mortalidad que sus homologas de mas nivel educativo.
Mayor participacién en todos los ambitos, se asocid
Significativamente con un menor riesgo de mortalidad.
Las personas que visitaron mas amigos tienen menor
riesgo de mortalidad debido a su estado de salud
relativamente bueno.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los estudios de referencia.
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Los resultados de los estudios sobre el uso del tiempo en adultos mayores
ofrecen una imagen de la distribucion de distintas actividades a lo largo del dia. A
través de ellos, se pone de manifiesto la diferencia en las actividades de género.
Las mujeres demuestran que su terreno de actividades es el hogar y las relaciones
familiares y religiosas, mientras que los hombres prefieren actividades fuera del
hogar, como la distraccién y el entrenamiento. Es innegable que existe una clara
relacion entre los usos del tiempo y la edad, por lo que, no sorprende que las
actividad domeéstica y familiar sean las mas significativas en el ambito de la vejez,

sobre todo para las mujeres, que culturalmente han sido asignadas a esa labor.

El aspecto econdmico es un importante motivador para actividades de ocio
en la persona jubilada, como lo demuestra un estudio, que nos indica como los
gastos en los jubilados y sus hogares aumentaron los gastos en ocio de forma
positiva, en cambio en las personas proximas al retiro, los gastos en este rubro
son mucho mas reducidos. Esto es comprensible, por el hecho de que se
mantienen ocupados laboralmente y el tiempo para el ocio es minimo, por lo que
los gastos normales de rutina resulta la mayor carga. Al comparar los gastos de
ocio de los dos grupos, los gastos totales y la educacion del jefe del hogar, existid

un aumento de gastos en ambos.

Las actividades de ocio, que podrian ser activas y pasivas, individuales o
grupales, de complejidad variada, y que sustituyen todas aquellas actividades
laborales y sociales del jubilado, representan segun el estudio en Suecia, una
forma de disminuir la mortalidad prematura después del retiro, debido a que las
personas activas contaban con un mejor estado de salud, que aquellos que no

participaban en la vida social y actividades sustitutas.

En los ultimos afios, el uso del tiempo en los adultos mayores esta
experimentando una importante evolucion. Su conocimiento y analisis, sobre todo
en paises donde no existen estudios, como México, resulta esencial para la

planificacién de programas y politicas disefadas para este grupo de poblacién. El
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funcionamiento social y econdmico de una sociedad y su desarrollo, no depende
solamente de aquellos que se mantienen produciendo, o en edades menores, sino
también de las actividades que los individuos realicen en su quehacer diario, sin

importar la edad, la actividad o el tiempo de dedicacion.

En ese sentido, el uso del tiempo en las personas mayores podria tener
diferencias entre paises y regiones, Por ejemplo; en Espaia; la television, paseos,
conversar, ejercicio, lectura, Alemania; trabajo, actividades al aire libre (caza,
pesca), turismo, voluntariado, espectaculos y diversion. Suecia; trabajo, actividad
fisica y Estados Unidos, turismo, voluntariado, aficion a espectaculos, compras y
familia, por distinguir particularidades. Estas, se practican en todos esos paises
en mayor y menor grado, depende en parte de factores sociales, econémicos y la
percepcion que el sujeto tenga de esta etapa de la vida. Por lo tanto, las
semejanzas en el uso del tiempo son notables en el modelo de actividades

relacionadas con la edad.

3.4 ¢Bienestar o calidad de vida?

De acuerdo a la literatura, el concepto de bienestar marco el inicio del
estudio de los satisfactores que producen mejores condiciones de vida en las

personas, mas recientemente denominada calidad de vida.

En su fundamento, hablar sobre calidad de vida remite al concepto de
bienestar''®, ya que la definicion de indicadores de calidad se sostiene en una
teoria del bienestar (Tonon, 2005:43). Calidad de vida “es el sentir de una persona

al ver satisfechas todas sus necesidades en materia fisioldgica y psicolégica, en el

116 Conjunto de las cosas necesarias para vivir bien. Vida holgada o abastecida de cuanto conduce a pasarla
bien y en tranquilidad. Estado de la persona en el que se le hace sensible el buen funcionamiento de su
actividad somatica y psiquica (Real Academia Espafiola, 2012).

Inicialmente el concepto de bienestar se reducia a lo material. Fue referido en el ambito anglosajén como
“welfare” y tenia como marco de referencia al estado de bienestar (Welfare State) y a las politicas de la
distribucion de los recursos y prestaciones sociales que a él se encaminaban. Esto trajo consigo la
introduccion del término “calidad de vida”, el cual se equipard con el bienestar social al ligarlo con indicadores
econdémicos macrosociales (Carmona, 2009).
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presente, asi como contar con expectativas alentadoras que le sustenten su
proyecto de vida” (Duarte y Elias, 2007:305). Inicialmente el bienestar se estudio
bajo dos perspectivas; una biolégica y otra econdmica. La biolégica contemplaba
la presencia de un estado de salud 6ptimo (ausencia de enfermedades), segun
Kovac (2004) la econbmica, centraba Ila atencion en indicadores
macroeconémicos, de esta forma, el bienestar social de la poblacién se media a
través del ingreso per capita, del Producto Interno Bruto (PIB), del empleo,

vivienda, canasta basica, condiciones del entorno.

Asi, se adopté el término nivel de vida para hacer referencias a esas
condiciones que, en un principio se circunscribian al ambito basicamente
econdmico. Se supuso que a mayor estabilidad econdmica, las personas tendrian
mayor bienestar (Carmona, 2009: 50). De acuerdo a Pigou (1920), quien define el
bienestar econdmico como parte del bienestar global y felicidad, con un estado de
animo que incluye, ademas segun sus propias palabras, conocimientos,

emociones y deseos.

En su analisis, Pigou, supone que, en general, la maximizacion del
bienestar econdmico, depende de dos factores: el volumen de la renta global y su
distribucion igualitaria entre los individuos (Colomer, 1987:80). Esta teoria
denominada utilitarista''” es descartada por Amartya Sen (1985), por considerarla
subjetiva e injusta. Consideran que la creencia de que la riqueza es un sinénimo
de felicidad es un engafo, si bien genera las condiciones objetivas de bienestar,
no garantiza que los individuos, por el hecho de tener una buena economia sean
plenamente felices (Chavez, 1996:124). Para comprender mejor la teoria del

bienestar es necesario definir los conceptos de bienestar social y econémico.

El bienestar social esta relacionado “con el conjunto de factores que
participan en la calidad de vida de la persona, y que hacen que su existencia

posea todos aquellos elementos que aporten a la tranquilidad y satisfaccion

117 Bentham y J.S. Mills, sefialan que los fundamentos del utilitarismo, el principal mévil que determina al ser
humano es la busqueda del placer (Camarena, 2003:60).
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humana” (Duarte y Elias, 2007:306). El bienestar social como concepto abstracto,
posee una carga de subjetividad propia del individuo, y se correlaciona con
factores econdmicos objetivos (Duarte y Elias, 2007). Por otra parte,
‘convencionalmente se ha optado, por tomar como medida del bienestar
econdmico, la cantidad de bienes materiales y servicios utiles producidos por un
pais dividido entre el numero de habitantes, el producto interno bruto (PIB) per
capita” (Duarte y Elias, 2007:306). Los responsables de la politica econémica
prestan mucha atencién al PIB real y con frecuencia se comportan como si

pensaran que cuanto mayor es el PIB, mejor bienestar.

Sin embargo, el PIB real no es lo mismo que el bienestar econdémico. “Es,
en el mejor de los casos, un indicador imperfecto del bienestar econdmico, ya que
sblo recoge en su mayor parte los bienes y los servicios que se valoran y se
venden en los mercados” (Bernanke, Kaufman y Carreén, 2007:534). Muchos
factores que contribuyen al bienestar econdmico de las personas no se valoran ni
se venden en el mercado, por lo que se omiten en gran medida, o incluso
totalmente en el PIB pero que si dependen de la capacidad econémica de las
personas como consumidores, por ejemplo de servicios turisticos, restoranes,

pertenencia a clubes, o el gasto derivado de actividades recreativas y culturales.

Los mercados no atribuyen ningun valor especifico a estas horas
adicionales de ocio y, por lo tanto, no se reflejan en el PIB (Bernanke, et al. 2007:
534). Algunas otras caracteristicas econdmicas que si se reflejan en el PIB, son:
mas y mejores viviendas, centros comerciales, restaurantes, tiendas, asilos,
escuelas, hospitales, etc., otros indicadores de bienestar y calidad de vida
asociados a vivienda que no se venden en los mercados, por lo que es posible no
se reflejen en el PIB son una tasa baja de delincuencia, una escasa congestion del
trafico en las ciudades, mas organizaciones activas de ciudadanos, espacios
abiertos, centros culturales o deportivos, etc. Por lo tanto, el PIB sélo mide la
cantidad total de bienes y servicios producidos y vendidos en una economia, pero

no transmite ninguna informacion sobre quién disfruta de esos bienes y servicios.
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“Dos paises''® pueden tener el mismo PIB, pero una distribucion demografica del
PIB radicalmente diferente” (Bernanke, et al. 2007:536). El bienestar de los
individuos no solo dependera del estado de la economia como un indicador
objetivo, aunque ésta contribuye de manera importante, es insuficiente para
abarcar las percepciones y satisfactores (indicadores subjetivos) de calidad de

vida de las personas.

De acuerdo a Naussbaum y Sen (1996:266) “los indicadores comunmente
usados para medir el éxito econdmico, por ejemplo el ingreso per capita, no dan
sino una imagen muy imprecisa de la calidad de vida”. El bienestar ha estado
ligado fuertemente a los ingresos y mas comunmente a la presencia de los medios
adecuados. De acuerdo a Palomba (2002), en los ultimos tiempos se le ha dado la
importancia como la calidad de obtener satisfaccion a través del disfrute de los

recursos disponibles, y no sélo de los de su posesion.

Finalmente, la diferencia entre calidad de vida y bienestar, radica en que el
bienestar representa las condiciones materiales objetivamente observables de la
calidad de vida, y queda incluido en ésta (Tonon, 2005:44). Es decir, el bienestar
estd ligado al desarrollo econdmico y material de las sociedades, lo cual es
importante para generar la calidad de vida, pero ésta va mas alla de solo cubrir
necesidades materiales de la poblacion, implica dimensiones psicoldgicas y
sociolégicas, y las relacionadas con la libertad de disentir y expresar las

diferencias.

3.5. Concepto y Modelo de Calidad de Vida

Histéricamente el estudio de la calidad de vida del individuo ha sido objeto

de investigaciones enfocadas en primer lugar, a encontrar una definicion teorica

118 México y Corea del Sur tienen un PIB muy similar, pero una distribucion demografica diferente (CIA World
Factbook, 2011)

Edad México Corea del Sur
0-14 28.2% 15.7%
15-64 65.2% 72.9%
65y mas 6.6% 11.4%
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desde distintas areas del conocimiento: ético, filosofico, econdémico, biomédico,
cultural, psicosocial y ecoldgico, que cumpla con la realidad y las expectativas que
las personas perciben de lo que significa y perciben del término. El punto de
coincidencia en la mayoria de las investigaciones y articulos, es que el concepto
posee aspectos subjetivos y objetivos, los primeros relativos a como la persona se
percibe o siente y expresa, sobre la salud, productividad, intimidad, emociones y
seguridad. El segundo, respecto a lo que es perceptible para los demas
(investigadores, gobierno y organizaciones), como el bienestar econdémico, salud,

relaciones con la comunidad (convivencia) y el medio ambiente.

La (OMS) en su definicion de calidad de vida''® no incluye los términos
subjetivo y objetivo, pero si contempla la percepcion individual “subjetividad”, y
luego refiere al contexto en que vive el individuo “objetividad”, y relaciona estos
dos aspectos con las expectativas y valores de la persona. De acuerdo a Kovess-
Mafesty, Murray y Gureje (1995) la definicion refleja una amplia perspectiva de
bienestar que abarca la satisfaccion de la persona con su estatus social,

ambiental, psicologico, y de salud.

Por ser la maxima institucién de salud a nivel mundial, hace énfasis inicial
en la percepcion de los individuos y su opinion sobre calidad de vida, dada la
diversidad cultural de las sociedades en el mundo, ya que los factores objetivos
recaen mas en la responsabilidad externa de las instituciones y la sociedad
misma, que en el individuo mismo. Debido a la amplisima difusion que se le ha
dado al término calidad de vida y a su complejidad, muchos autores piensan que
no es posible estudiarla significativamente en términos generales, sino a partir de
dominios especificos de la misma, considerando ademas que la poblacion de

referencia es relevante. Ardila (2003:163) afirma

119 Se define como la percepcién de un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en el cual vive, y en relacidon con sus metas, expectativas, estandares e inquietudes
(Kovess-Mafesty, Murray y Gureje, 1995:21).
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"Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y
objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social.
Incluye ademas aspectos como la intimidad, la expresién emocional, la
seguridad percibida, la productividad personal y la salud percibida. Como
aspectos objetivos, el bienestar material, las relaciones armonicas con el

ambiente fisico y social, y la comunidad".

Cada individuo determina y juzga sus percepciones sobre su vida interna y
su entorno, dandoles el sentido de valor de acuerdo a su forma de pensar y
actitudes que definen su estado de satisfaccion. Es por ello que la calidad de vida
varia de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar. La sensacion de
bienestar que perciben los individuos de forma objetiva y subjetiva, varia respecto
a las aspiraciones, necesidades, satisfacciones y representaciones sociales que
los miembros de todo conjunto social experimentan en relacién a su entorno y la
dinamica social en que se encuentran inmersos, incluyendo los servicios que se
les ofrecen y las intervenciones sociales de las que son destinatarios y que
emanan de las politicas sociales (Casas, 1999), los cuales son mas requeridas

conforme la sociedad envejece.

El concepto calidad de vida se ha caracterizado por su continua ampliacion,
transitando desde las variantes condiciones de vida hasta la integracion personal
(percepcion, valoracion) de estas condiciones, es decir, el término se ha movido
tras un continuo objetivo-subjetivo, que ha traido como consecuencia su elevada
complejidad (Bayarre, 2009:111). Ademas, suele confundirse con otras
acepciones como bienestar, nivel de vida, satisfaccion y felicidad. Existen otras
concepciones como que calidad de vida es una expresion genérica y polifacética
que aparece enmarcada hoy dia como una categoria socioecondémica, politica,
sanitaria y cultural. En las personas mayores todos estos elementos también
empiezan a adquirir un matiz ético, en el que calidad de vida equivale a una vida

digna y feliz (Garcia, 2010, parr.1). Ademas de normas o elementos
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fundamentales de la vida social, a las cuales habra de remitirse para establecer el
bien humano comun (Cuenca, 2008:277). Asi, calidad de vida, es un concepto

valorativo, y como tal tienen una doble dimensidn: la objetiva y la subjetiva.

El aspecto objetivo tiene que ver con la utilizacién del potencial intelectual,
emocional y creador, asi como las condiciones sociales externas en las que se
desarrolla su existencia (ingresos econdémicos, nivel de vida, estado de salud,
relacion familiar y social, etc.). El aspecto subjetivo viene dado por el grado de
satisfaccion de los individuos y por la percepcion que éstos tengan de sus
condiciones globales de vida (apego a la vivienda, circulo de amigos, tradiciones,
objetos que lo acompanaron, etc.) quedando traducidos en sentimientos positivos
o negativos (Cuenca, 2008). Por lo tanto, podriamos decir que el concepto no
tiene una definicion precisa, es polivalente y multidisciplinario, cuyas acepciones

principales se han efectuado desde diferentes disciplinas’?° y saberes.

Existe un gran numero de trabajos que intentan desarrollar modelos
conceptuales sobre calidad de vida, apoyados en el conocimiento de ciencias,
como: psicologia, medicina, sociologia y economia, que han profundizado mas en
el concepto. Felce y Perry (1995) proponen cuatro modelos conceptuales
diferentes para abordar el estudio de calidad de vida. Esta primera panoramica
ofrece una clasificaciéon de los posibles conceptos, que daran origen a una serie

de planteamientos y teorias sobre el concepto.

Figura 2. Calidad de vida entendida por las condiciones de vida del individuo

CONDICIONES DE VIDA

CALIDAD DE VIDA

SATISFACCION PERSONAL

Modelo de calidad de vida |, tipo objetivo (Felce y Perry, 1995)

120 La medicina la asocia con la ausencia de enfermedad, la filosofia con la felicidad o buena vida, la
economica con la utilidad del ingreso o de los bienes y servicios, la psicologia con la conducta y salud mental,
la sociologia con la insercién del individuo en la arena social, la politica, como una meta a alcanzarse para sus
ciudadanos en el mediano o corto plazo; y los ambientalistas con las condiciones del entorno en que vive,
crece, se reproduce y muere un individuo (Instituto de Empresa y Humanismo, 2006:1)
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El modelo anterior (figura 2) define la calidad de vida a partir de las
condiciones de vida objetiva como es experimentada por el individuo, asi, la
satisfaccion con la vida es simplemente una respuesta subjetiva a estas

condiciones.

Figura 3. La calidad de vida entendida como la satisfaccidon experimentada por el individuo con las

condiciones de vida.

SATISFACCION PERSONAL

I
CALIDAD DE VIDA

CONDICIONES DE VIDA

Modelo de calidad de vida I, tipo subjetivo (Felce y Perry, 1995)

En este caso (figura 3), “la calidad de vida se define como sinbnimo de
satisfaccion personal, adoptandose la satisfaccion como medida de comparacién
(Edgerton, 1990)” (Somarriba, 2008:19). En este modelo se trabajaria con
informacion puramente subjetiva, pero considerando las condiciones. Asi, una
definicion de calidad de vida que ignora las condiciones, no provee una adecuada
garantia de representarla, sobre todo para aquellas personas en desventaja o

vulnerables.

Figura 4. La calidad de vida entendida como la combinacién de componentes objetivos y

subjetivos

CONDICIONES DE VIDA

SATISFACCION PERSONAL /

Modelo de calidad de vida lll, tipo objetivo y subjetivo (Felce y Perry, 1995)

CALIDAD DE VIDA

En este planteamiento (figura 4), se acude tanto a las condiciones de vida
de caracter objetivo, material o social, asi como las apreciaciones subjetivas del
individuo. Algunos autores sugieren que la calidad de vida debe de comprender

las condiciones objetivas y subjetivas y la forma de combinarlos deberia ser por
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medio de la importancia que los individuos dan a los aspectos considerados

(Cummins, 1992).

Figura 5. Calidad de vida como la combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccién personal

ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

CONDICIONES DE VIDA

Valoraciones
Personales

CALIDAD DE VIDA

SATISFACCION PERSONAL

|_—

Modelo de calidad de vida IV, tipo objetivo, satisfaccion personal y valores personales (Felce y Perry, 1995)

En este modelo (figura 5), se incluye la interaccién entre las condiciones de

vida objetivas, la satisfaccidén personal y los valores personales que interactuan al

momento de determinar la calidad de vida. Finalmente Felce y Perry (1995) a

partir de los 4 modelos anteriores hacen un analisis de los descriptores objetivos y

evaluaciones subjetivas del bienestar fisico, material, social y emocional, en

funcioén a las ponderaciones de los valores personales por parte del individuo (ver

figura 6).

Condiciones de vida objetivas:
Bienestar fisico

Bienestar material

Bienestar social

Desarrollo y actividad

Desarrollo individual

Bienestar subjetivo:
Bienestar fisico
Bienestar material

I Bienestar social
Desarrollo y actividad

Valoraciones personales:
Bienestar fisico

Bienestar material
Bienestar social

Desarrollo y actividad
Desarrollo individual

Desarrollo individual

 »

< Total calidad de vida >

Figura 6. Modelo de calidad de vida (Felce y Perry, 1995)
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La valoracion con respecto a la calidad y satisfaccion que el individuo dé a
las condiciones de vida obijetivas, y la percepcion que tenga de las mismas, dan
esta combinacién global que da como resultado su calidad de vida. Sin embargo,
estos modelos no precisan si el bienestar fisico y material incluyen la salud mental,
y la independencia econdmica respectivamente. Es por ello, que la presente
investigacién se basa en un concepto de calidad de vida donde la salud mental y

fisica se diferencia.

La OMS (2004:12) distingue en su definicion de salud, “como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad
o dolencia”. Por otra parte, la salud mental de acuerdo con la OMS “es un estado
de bienestar en el que el individuo reconoce sus capacidades, puede superar
los acontecimientos normales de la vida, trabaja de manera productiva y
fructifera y realiza contribuciones a su comunidad” (Okasha, 2005:1). En cuanto
al bienestar material, asi escrito, se percibe como que solo se refiere a aquellos
objetos e insumos que le proveen cierto bienestar, pero considerando ademas que
el individuo tenga suficientes recursos financieros para atender su salud y la de su
familia, enfrentar imprevistos, y desarrollar actividades que complementen un

equilibrio en su vida.

Durante la fase de envejecimiento las caracteristicas econdémicas, fisicas,
psicologicas y sociales son muy peculiares en comparacion con otras etapas del
desarrollo. Por lo que los propodsitos que tenga la persona para su proyecto de
vida en la vejez, pueden contribuir a optimizar su calidad de vida (Hernandez,
2006:104). De acuerdo con Aceves (2007), cuando no se tiene idea clara de hacia
donde se va, ante la ausencia de convicciones o de ideales fuertes, o cuando los
valores son deébiles, se corre el riesgo de caer en la desilusién y el pesimismo
(Parr. 30). Por otro lado, Goudy, Powers y Keith (1975), sefialan que cuando los
trabajadores han planificado su jubilacién y las actividades posteriores que les
gustaria realizar, el ajuste es muy positivo (Madrid y Garcés, 2000:92). Vidal

(1999), sefiala que el sentimiento de abandono, la sensacion de vacio, la
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desesperacion ante la decadencia organica y la autopercepcion de ser una

persona inutil, sin proyectos, genera depresion (Hernandez, 2006:104).

De acuerdo con Jiménez (2008) la construccion de proyectos de vida en el
adulto mayor, esta determinada por sus caracteristicas de personalidad
(educacion y familia) y el medio social y laboral donde ha estado la persona (Parr.
84). Sin embargo, los proyectos pueden ser muy variados, desde dedicarse a no
hacer nada y descansar, hasta emprender nuevas actividades y habitos, depende

de la expectativa que el individuo tenga de la jubilacion.

En un estudio realizado por Lee (2011) en Hong Kong, se le pregunté a un
total de 842 ciudadanos mayores de 60 afios, ¢,cuales son los mejores afios de su
vida?, de este ejercicio, un poco mas del 50% dijo que los mejores afos de vida
habian sido en la pre-adultez y la adultez temprana (edades 10-49), mientras que
el 23.5% dijo que los mejores afos habian estado en la edad adulta tardia (60
afnos y mas). Aunque las condiciones de Hong Kong pueden ser distintas a las de
México, es un indicador que favorece expectativas de que la vida puede ser
mejorada en cada una de las etapas de la misma y no necesariamente un

empeoramiento progresivo.

La calidad de vida del adulto mayor, es la resultante de la interaccién entre
las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye
de diferente manera para permitir una mejor estado de bienestar, teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su

medio biolégico y psicosocial cambiante.

Dicha adaptacion influye en su salud fisica y psicolégica y se expresa como
fallas en la memoria, temor constante a la dependencia, la invalidez o la muerte
(Velandia, 1994:300). A nivel social un envejecimiento saludable y la prevencién

de la dependencia es posible y significativo solo si las personas mayores pueden
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participar enteramente, por sus propios medios, en todos los aspectos de la vida
social y econémica (O’Shea, 2009:9). De acuerdo a Neugarten, Havighurst y Tobin
(1961), la independencia se relaciona con la satisfaccion con la vida, y constituyen
los principales criterios para un mejor envejecimiento, tomando al bienestar como
concepto globalizador que incluye tanto la satisfaccion, la felicidad'?!, la vida

considerada como un todo, una moral alta, y buenas actitudes hacia la vida.

En este contexto, el bienestar en el envejecimiento, se sustenta en las
experiencias vividas, en el aprecio o valor que se les asigne, y en las actitudes
asumidas a lo largo de la vida, que por consecuencia se reflejaran en la adultez

mayor.

Los adultos mayores, son el grupo etario que mas rapido crece en el mundo
y que mas desafios plantea a las sociedades modernas. Al respecto Pereira
(1999) afirma, que el envejecimiento poblacional conlleva una creciente demanda
de servicios y atenciones que son propios de las necesidades que generan los
adultos mayores, los que se enmarcan en areas diversas como la economia,
vivienda y urbanismo, salud, participacion social y educacion (Mella et al.,
2004:80). Por consiguiente, el aumento de la poblacién mayor y por consecuencia
mas jubilados marcara cifras inéditas en el mundo, representando un reto de
gobierno importante por las implicaciones administrativas que afectan o influyen

en la calidad de vida de las personas de este segmento de la poblacion.

De acuerdo a Novelo (2003), el proceso de envejecimiento modificara la
oferta de recursos humanos y la demanda de bienes y servicios (Parr. 85). Por
ejemplo; la atencién a la salud requerira servicios mas personalizados, que deben

brindarse bajo condiciones de limitacion en el poder adquisitivo, por lo que se

121 Es el grado con que una persona juzga favorablemente la calidad global de su propia vida como un todo.
Entendemos por Grado de felicidad a la consideracion favorable de su vida mas que desfavorable. Al hacer un
desglose de los elementos de la definicion se establece que: Persona: el término se usa para describir el
estado de una persona particular, no se aplica a colectividades. Juzga: juicio de una persona sobre la calidad
de su vida, lo cual implica una actividad intelectual que integra la satisfaccion general de diferentes aspectos
de su vida. Favorablemente: llegar a la conclusion de si alguno le gusta algo o no. Global: alude a un juicio
que integra todos los criterios de valoracion. Como un todo: Se refiera a la satisfaccion con la vida en su
conjunto y no referida Unicamente a su persona (la propia vida) (Veenhoven, 2009:285).
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necesitaran mejores incentivos econdmicos para que los prestadores de servicios
publicos y privados puedan dar mejores condiciones de vida. Los tiempos de ocio
demandaran atencién para desarrollar espacios, servicios, empleo vy
entretenimiento. Asimismo, la situacion financiera predice la presencia o ausencia
de otros indicadores de satisfaccion en el retiro, como el acceso a atenciéon médica
de calidad, los medios para entablar actividades de ocio y voluntariado (Matour y
Prout, 2007:59). Estos componentes forman parte del concepto calidad de vida,
sin embargo, son solo un complemento del término, ya que éste, también,

involucra otras variables psicosociales, ambientales y culturales.

Las expectativas de vida de la poblacion mayor ha sido objeto de estudio
principalmente en los paises desarrollados, e implica una preocupacion por la
calidad de vida de estas personas. Barros (2004), sefala, que para mejorarla, es
necesario brindar una atencion preferencial al tema de las pensiones y
jubilaciones. Representa un gasto enorme, pero el impacto que tiene sobre la
calidad de vida es favorable. Destaca también el papel de la educacion como
factor determinante, el estudio en Argentina mostré que los adultos mayores que
tienen mayores niveles educacionales leen mas y hacen mas actividad fisica
contribuye a mejorar su calidad de vida (Cuervas, 2004, octubre, 4). Ahora bien, lo
mas importante no es aumentar la longevidad de las poblaciones, sino mejorar
cualitativamente la salud y el bienestar de éstas (Bayarre, 2009:111). En este
sentido organismos internacionales, gobiernos, y asociaciones se han propuesto
acciones, como la proteccion social, salud en la vejez, programas recreativos,

educativos, de capacitacion y de segunda ocupacion para los adultos mayores.

Al respecto, el Plan de Accién Internacional sobre Envejecimiento (Madrid,
2002), especifica que todas las personas mayores deberian poder envejecer con
seguridad, dignidad, y continuar formando parte como ciudadano de pleno
derecho, incluyendo el de participar en la vida econdmica, politica y social, y la
posibilidad de realizarse en su edad mas avanzada (ONU, 2002). El concepto de

calidad de vida en esta etapa, se debe de estudiar desde el estado de salud, la
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determinacién de factores de riesgo, la prevencion de discapacidades, la
seguridad econdmica y material, la proteccion social y familiar, la participacion y el
reconocimiento social y el bienestar en las distintas esferas de la vida (Bayarre,
2009:113). De tal manera que la calidad de vida tenga consecuencias positivas
en el adulto mayor, y a su vez sea un reactivador, y no represente una carga
administrativa y econdmica para el gobierno que permita procurar o proveer las

condiciones necesarias para mejorarla.

3.6. Teorias aplicables

La teoria de la continuidad de Atchley (1987), o también llamada teoria de
ajuste de jubilacién, se ha utilizado a menudo para explicar el efecto de la
jubilacion sobre diversos aspectos de la salud. Esta se basa en dos postulados
basicos: 1. El paso a la vejez es una prolongacion de experiencias, proyectos y
habitos de vida del pasado y 2. Al envejecer los individuos aprenden a utilizar
diversas estrategias de adaptacidon que les ayudan a reaccionar eficazmente ante
los sufrimientos y las dificultades de vida. La teoria de la actividad de Rosow
(1963) supone que el envejecimiento exitoso depende de la sustitucién gradual del
sistema de equilibrio de relaciones sociales tipicas de la mediana edad con un
nuevo equilibrio mas adecuado a los intereses de personas que se acercan al final
de la vida. En la relacién entre la actividad y la satisfaccién con la vida o el
bienestar subjetivo, se presume que el nivel de actividad fue la causa y efecto de
una mejor vida en la vejez. Enseguida, (cuadro 19) se analizan algunos estudios

sobre bienestar y calidad de vida en el adulto mayor.
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Cuadro 19. Bienestar y calidad de vida en el adulto mayor

Estudio

Poblacién

N y principales demograficos

Objetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Hernandez (2006)

Lee (2011)

Neugarten,
Havighurst y Tobin
(1961)

Personas mayores
De 50 afios y mas
México

Adultos mayores
60 afios y mas
Hong-Kong

Adultos mayores
Kansas City

N=235

Clubes del Sistema Integral para el
Desarrollo de la Familia (DIF)

Municipal (150) Quinta de las Rosas (52)
Asociacion de jubilados Unico de
Trabajadores electricistas de la Republica
Mexicana (SUTERM) (22) y, Asociacién de
Jubilados académicos de la Universidad
Veracruzana (11)

N=842
Residentes chinos en Hong-Kong

usuarios de atencion residencial que ofrece

un Organismo no Gubernamental (ONG)
nivel educativo, estado civil, ingresos,
estado de salud, hijos y con quien vive.

N=177
Edad, sexo, clase social, nivel profesional

Averiguar las ideas que tiene la
poblacién investigada sobre lo
que es un proyecto de vida y el
conocimiento del concepto.

Examinar los mejores o peores
afos de vida y sus razones.

Evaluar y medir la satisfaccion
con la vida bajo las variables:
situacion econémica, familiar,
salud fisica y psicoldgica,
relaciones sociales y
participacion.

Estudio piloto, aplicacion individual, modo
de entrevista o en caso que la persona
deseaba llenarlo ella misma.

Cuestionario de Orientacion ante la vida de
Alonso y Alvarez (1997). Variables de
estudio: rasgos tipicos de la persona,
ideales, conductas sanitarias y proyecto de
vida.

Estudio transversal, muestreo simple,
Entrevistas cara a cara, cuestionario de
preguntas cerradas y abiertas para expresar
el punto de vista palabra por palabra.
Entrevistas en hogares. Instrumento: indice
Titulado los mejores afios de la vida,
desarrollado en 1975 en Estados Unidos por
El National Council on the Aging, utilizando
un enfoque objetivo y subjetivo.

Panel de entrevistas validadas por jueces
Instrumento: Life Satisfaction index (LSI)
de 20 items y tres opciones de respuesta
en escala Likert.

La edad promedio fue: 63.7 afios hombres y 69.4 afios
mujeres. EI 80% de la poblacién fueron mujeres, de las
cuales, mas de la mitad vivia sin pareja y cuya

principal ocupacién son labores domésticas. Destacan
con porcentajes altos como personas trabajadores,
caritativas, respetuosas y responsables. Tres cuartas
partes estaban satisfechas por la forma como eran y se
aceptaban tal cual. Con problemas de salud 17.90%,

sin expectativas futuras 29.8%, mas del 50% manifestd
esperanza en el futuro. En la mayor parte de los
entrevistados afirmé que las personas que mas influyen
son sus hijos. Mas de la mitad, no supo decir el

el significado de tener un proyecto de vida, una vez
explicado, menos de la mitad no tienen planes futuros
en lo que respecta a amistades, diversiones, ocupacion
o situacion econémica, El 76.7% que declard no tener un
proyecto de vida, reportaron una mala o muy mala salud.

El 58.4% dijo que sus mejores afios de vida se situan entre
los 10 y 49 afios (aproximadamente en la edad adulta antes
de la edad adulta temprana). Un 23.5% dijo que sus
mejores afios a los 60 afos (adultez tardia). La educacion
de los encuestados era extremadamente baja, 59.1%
educacion formal o sélo nivel preescolar. 60.5% eran
viudos y 27.8% casados y viven con el conyuge. El 52.7%
ve en el gobierno su principal fuente de ingresos. Sin
embargo, 18.7% no tenia dinero suficiente para sus

gastos diarios, 27.7% percibe su estado salud excelente,
11.2% no tenia hijos vivos, 24.8% viven con 5 o mas
personas y 90.8% esta satisfecho con la vida.

Existe una congruencia entre las metas deseadas y
alcanzadas, autoconcepto de imagen positiva, actitudes
alegres y optimistas y buen estado de animo. Mantenerse
activo fue la mejor manera de disfrutar de la satisfaccion
en la tercera edad, a excepcion de los cambios
inevitables en la biologia y la salud, las personas son las
mismas que las personas de mediana edad, con
esencialmente las mismas necesidades psicologicas y
sociales. Encontrar sustitutos en las actividades
realizadas antes del retiro, asi como en el factor social.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia.
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La calidad de vida en el adulto mayor se viene estudiando sobre todo en
paises donde el fendbmeno del envejecimiento es avanzado. Los resultados del
primer estudio muestran el poco interés que tienen las personas sobre proyectos
de vida posteriores al retiro. Esto, podria indicar, para muchos de ellos, el sentido
de continuar una vida mejor se enfrenta a la ausencia de un mejor estado de
salud, y que la percepcion del bienestar y calidad de vida, sigue siendo una
aspiracién que dificilmente podrian lograr en esa etapa de la vida. En el segundo
estudio, la percepcidon de los mejores afos de vida en, un porcentaje importante
coincide en la tercera edad como la mejor etapa, considerando que la mayoria
tiene niveles educativos muy bajos y muestra una dependencia economica del

gobierno.

Las condiciones de vida y la cultura del pais varian, y podria ser muy
distinta a otras regiones, es necesario mas estudios rigurosos transeccionales
longitudinales e interculturales para identificar las razones que podrian responder
a las condiciones locales e internacionales. Los resultados ayudarian a entender y
mejorar la calidad de vida de las personas mayores. En ese contexto, la
satisfaccion con la vida en la adultez mayor, dependera en gran parte de
mantenerse activo, sustituyendo con actividades y relaciones sociales, las
actividades laborales que venia desarrollando. Sin embargo, la continuidad de la
actividad después del retiro, estda sujeta a multiples factores bioldgicos vy
socioeconomicos propios de la edad vy la jubilacién, que el estudio no senala el
grado de impacto de las variables, y so6lo hace referencia a la necesidad de la

actividad, manteniendo una actitud positiva y buen estado de animo.

En México, existe poca investigacion sobre los adultos mayores y jubilados,
el significado de calidad de vida podria ser distinto como la percibe un mexicano,
al de otro pais. La percepcion se basa en el hecho de que el concepto esta
relacionado con la satisfacciéon general en el contexto de referencia, derivado de
las potencialidades de la persona, y esto puede ser distinto, inclusive en personas

del mismo pais.
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3.7. El caso de los ejecutivos jubilados

En las organizaciones las personas con un nivel jerarquico mas alto o de
mayor responsabilidad que la mayoria son aquellos que se les denominan

ejecutivos’ y ocupan puestos de una mayor relevancia.

Para el directivo de empresa con formacion superior, la jubilacién, puede
ser la oportunidad esperada durante afnos para dedicarse a una aficién intelectual,
deportiva o social postergada por su intensa vida de ejecutivo (Moragas, 2001:15).
Constituye un motivo de alegria o contrariedad, segun la formacién, el nivel
educacional, el puesto de trabajo o una serie de variados factores de la vida
laboral, social y personal de cualquier persona (Moragas, 2001:15). En los
ejecutivos como cualquier otro adulto mayor, las variables como la salud, ingresos
economicos y ocio, juegan un papel importante en la prediccion y el ajuste
posterior al retiro. Sin embargo, no estan exentos de estigma ya que por el simple
hecho de haber ocupado un puesto gerencial, se presupone que son personas
mas preparadas, sin problemas importantes, y que sus condiciones y entorno de

vida son mejores que la mayoria de la poblacion.

Si bien, es cierto que a este grupo de personas les favorecen aspectos
sobre todo “econdmicos” en términos comparativos con otros sectores, esto no
implica que por consecuencia no enfrenten dichos problemas y sean mas felices
que los demas. En algunos casos, estos ejecutivos se vuelven adictos al trabajo o
“Workaholic”'?3. Serva y Oliveira (2006:179) afirman, que este fendmeno trae
consigo implicaciones importantes en mayor grado (infarto al miocardio, ulceras
gastricas, alteraciones del sistema inmune) y, en menor grado (agotamiento fisico

y mental, estrés y migrafas), asociadas a las preocupaciones y el ritmo de trabajo.

122 Personas pertenecientes a la alta direccion, cominmente llamados: gerentes, supervisores, jefes, es decir,
aquel sujeto que tiene una responsabilidad mayor en la toma de decisiones de la organizacién, asume
caracteristicas que lo distinguen del resto del personal, como por ejemplo: carga e intensidad del trabajo,
duracion de la jornada, resolucion de problemas, gestion del riesgo, formacion académica, ingresos, etc.

123 Qates (1971) lo define como adiccion al trabajo, la necesidad incontrolable de trabajar incesantemente
(Castaneda y Garcia de Alba, 2010:132).
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Estas conclusiones colocan al ejecutivo en una situacion de riesgo que podria

afectar, ademas de la salud, la economia en el retiro.

De acuerdo a Cerezo y Topa, (2008:399) la jubilacion en el directivo, “una
vez materializada, en muchas ocasiones parece ser la fase que implica una mayor
carga emocional y mayores tasas de estrés”. Ademas, como lo afirma (Kets de
Vries, 2003:709) algunos jefes al jubilarse describen diversas barreras
econdmicas, por ejemplo: menos ingresos econdmicos, disminucion de la red
social y barreras psicologicas a mantenerse activos de otras formas, como la

depresion.

Al parecer a mayor poder obtenido en las organizaciones, mayor es el
impacto psicosocial y econdmico y, por consecuencia en la salud después de la
jubilacion. Por otra parte, debido a la intensa actividad y relacion social en el
ambito laboral, al desaparecer el trabajo se manifiesta a menudo un sentimiento
de desenganche social, que genera vivencias de inutilidad, no sélo desde la
perspectiva del jubilado, sino también desde la perspectiva del resto de la
sociedad (Limon, 1993:54). En ese sentido, el tiempo libre para el ejecutivo en el
retiro, se puede manifestar como una oportunidad para llevar a cabo las
actividades de su agrado, ya que existe la posibilidad de que su economia se lo
permita. A continuacién se presenta un analisis de estudios realizados a esta

poblacion (ver cuadro 20).
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Cuadro 20. Ejecutivos jubilados

Estudio Poblacion Ny principales demograficos  Objetivo Método e Instrumentos Hallazgos

Entrevistas semi-estructuradas a
profundidad durante el periodo de
noviembre de 2003 a abril de 2003.
Investigacion cualitativa.

Todos los gerentes entrevistados tuvieron en menor grado
(agotamiento fisico y mental, estrés y jaquecas) a

mayor grado (infarto, Ulcera gastrica, alteracién del
sistema inmunoldgico) como consecuencia de las

Establecer las relaciones entre

las exigencias organizacionales
sobre un gerente moderno y el

fenémeno workaholic.

Serva y Oliveira Gerentes o jefes de N=8 Gerentes de empresas diferentes
(2006) area miembros de organizaciones formales
Brasil que toman decisiones importantes en el
destino de la organizacién desde gerente

operativo a gerente ejecutivo.

empresas de segmento de mercado

distintos, en 4 estados del pais.

Analizar las relaciones entre los
contextos, teoria de la
organizacion, las demandas de
los ejecutivos y el fenémeno
adicto al trabajo.

preocupaciones y ritmo impuesto por el trabajo.
Algunos se habian incorporado en su modus vivendi
comportamientos y actitudes que practicamente los
excluia en lo social y familiar, mostrando incluso no
saber como viven los demas en otros espacios

sociales. Tres gerentes declararon tener dificultades
para llenar su tiempo libre en actividades no
relacionadas al trabajo.

Entrevistas semi-estructuradas. El criterio La experiencia de la prejubilacién no fue algo
se combina con secuencia temporal absolutamente novedoso o desconocido.
natural de la experiencia de la prejubilacion  Un primer grupo de directivos no presenta ninguna
anterior al evento, durante el evento y manifestacién de rechazo hacia la organizacién, no
posterior a éste, siguiendo una perspectiva expresaron incomprension. Incluso el directivo ha sido
diacrénica del proceso de jubilacion de en ocasiones el promotor, disefiador o el responsable
acuerdo a un Mapa de Categorias de de implementar los programas de prejubilacion de su
Corbetta (2007). organizacion. Un segundo grupo no precisa carga
Entrevistas en audio y de manera manual.  emocional, sin valoracion cualitativa. La salida de la
organizacioén parece ser la fase que implica mayor carga
emocional y mayores tasas de estrés.
La mayor parte de los entrevistados tenian que
implementar las actividades y comportamientos
planificados previamente. Manifestaron la necesidad de
continuar desarrollando actividades retribuidas
economicamente.
Los directivos se perciben a si mismos como
dominadores de la situacién, controlaron el tiempo
y las condiciones sobre el proceso de prejubilacion.

Miembros de la
alta direccion
Espafia

Identificacion de los riesgos de
Exmiembros de alta direccion, con cargos: la prejubilacion experimentada
presidencia o direccion general. Por los miembros de alta
Sectores: servicios profesionales, Servicios direccién,

Financieros, Energia y Telecomunicaciones. Establecer las caracteristicas
distintivas de sus experiencias
de control percibido
experimentadas durante el
proceso.

Cerezo y Topa
(2008)

N=7 Prejubilacién

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia.
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Existen en realidad poco estudios sobre esta poblacién, la razén podria ser,
la creencia de que por su nivel educativo, mejores salarios percibidos en su vida
laboral, y con la posibilidad de una pension que le permita satisfacer sus
necesidades basicas de la vida diaria, su situacion en el retiro esta resuelta. Sin
embargo, el peso de la responsabilidad y el ritmo laboral, sobre todo en los ultimos

afnos de trabajo, le llevan a adquirir trastornos serios en su estado de salud.

Asimismo, la posicion de autoridad e imagen de una organizacion le
confiere un poder de referencia, que le permite un status social y laboral
importante, que una vez que se pierde por la jubilacion, le podria generar
trastornos, como dificultades para modificar su ritmo de trabajo, nivel de vida, y
estilo directivo, por ejemplo al hacer solicitudes, limitar actividades placenteras
pero costosas, o al insertarse a una rutina familiar de la que no formé parte. Estar
fuera del contexto laboral de las organizaciones conlleva ajustes importantes
sobre las funciones que ahora se esperarian y que no suelen ser claras ni para el

jubilado ni para la familia u otros miembros del entorno social.

Como lo indica el estudio en Brasil, la propia adiccién al trabajo durante
tantos anos, si bien pudo favorecer su posicion en las organizaciones, se convierte
en una importante fuente de malestar por el tiempo libre en actividades no
laborales. Si bien, al tratarse de personas con mayor preparacion, tendrian la
posibilidad de ser previsores y tomar las medidas pertinentes del evento, como
planificar su retiro, desarrollar proyectos después del mismo, inclusive seguir
prestando sus servicios profesionales en un tiempo menor o igual al que venia
trabajando. El estudio en Espanfa, indica que aun cuando haya planeacion, la
etapa de abandono del trabajo, es una de las fases mas estresantes y de mayor
carga emocional para el ejecutivo, la mayoria de ellos espera seguir prestando sus

servicios retribuibles econdmicamente.

Es importante sefalar que la muestra de los estudios anteriores es
pequena, lo cual los limita la obtencion de un espectro mas amplio de las

condiciones de la mayoria. Los estudios sobre adultos mayores han venido
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creciendo, pero es necesario diversificarlos por caracteristicas sociodemograficas,
para poder entender una sociedad con tendencia protagonista en los afos
venideros. Los ejecutivos mayores son personas valiosas por todo lo que han
aportado, y podrian seguir haciéndolo en el futuro. Es por ello, necesario conocer

las condiciones de su calidad de vida, y sus aspiraciones después del retiro.
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CAPITULO IV
LOS DESAFIOS DE LA JUBILACION

El aumento del niumero de jubilados a nivel global, representa un desafio
mayor para los sistemas de pensiones, y en general, para aquellos factores que
rodean al adulto mayor; como servicios de salud, tiempo libre, empleo,
infraestructura, etc. Aunado a esto, la crisis financiera global que afecta tanto a
paises desarrollados y en vias de desarrollo, obliga a buscar politicas adaptables
en el contexto econdmico, politico y social de cada pais. En ese sentido, la
extension'?* de los afios para jubilarse y el regreso al trabajo’?® de los que estan
en el retiro es ya una realidad, pero representa todavia, un desafio para los que

estan en proceso de envejecimiento.

Por otro lado, los trabajadores mas jovenes podrian tener que alargar su
vida laboral, ya que la tendencia es el aumento de la edad para el retiro. En ese
contexto, los sistemas de pensiones necesitan ser revisados en su contexto
regional; se requiere una perspectiva totalmente nueva sobre la gestion del riesgo
de la jubilacién. Las sociedades también tienen el reto de proporcionar pensiones
sostenibles econdmicamente, tanto para los actuales como para los futuros
jubilados. Por otra parte, los problemas culturales sobre este segmento de la
poblacion se derivan de una sociedad poco preparada para el protagonismo
poblacional de los mayores. De acuerdo a la CEPAL (2006) se requiere de un

cambio de la imagen social de la vejez para una verdadera integracién y

124 A 2010, paises como Estados Unidos, Japén, ltalia, Alemania, Republica Checa, Eslovaquia han
aumentado la edad jubilatoria para los hombres. La tendencia al aumento se estima, por ejemplo: para 2020,
Francia, Grecia, Hungria, y para 2030, los haran Corea, Reino Unido, Dinamarca y Turquia por mencionar
algunos. En el caso de las mujeres también seguira a la alza, aunque menor en afio en algunos paises, en
otros se estima promocionar la igualdad de edad en ambos sexos para el retiro (OCDE, 2011:25).

125 | a participacion en el trabajo en los adultos mayores ha venido creciendo en los Ultimos afios; paises con
envejecimiento avanzado como: Estados Unidos, Francia y Alemania forman parte de la fuerza laboral. En
Ameérica Latina, paises como Argentina, Chile, Uruguay, Brasil, y con envejecimiento mas moderado; México,
Colombia, Panama, sdélo por mencionar algunos, aunque en distintas circunstancias tanto econémicas como
sociales.
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participacion de las personas mayores. De acuerdo a Mitchell (2010) el desafio
implica, crear una nueva estructura con asociaciones publicas y privadas para

educar mejor a las personas acerca de los riesgos que enfrentan.

En el caso en México, la sociedad debera desplegar esfuerzos
considerables para asegurar la ampliacion de la cobertura y garantizar la viabilidad
y el equilibrio financiero del régimen de seguridad social y proveer pensiones
dignas vy suficientes (Tuiran, 2000:26). En 1997, México modificé su sistema de
pensiones de reparto a un sistema de capitalizacion individual. Antes se financiaba
la etapa residual de un jubilado por un tiempo mas corto, ya que la expectativa de

vida era menor.

Hoy en dia, la esperanza de vida después del retiro laboral esta sobre los
15 a 20 afos, lo cual representa un desafio, tanto para los sistemas de
pensiones, que tendran que cubrir un periodo mas largo; asi como responder a los
servicios y necesidades de los propios jubilados. En ese mismo contexto,
coincidimos con Dychtwald et al. (2004) que afirma que entre los desafios a
vencer en los préoximos afnos estan: a) una cultura que honre la experiencia,
eliminar las practicas discriminatorias por la edad en todos los ambitos con
politicas intergeneracionales; b) ofrecer trabajo flexible para los adultos mayores
en cuanto a horario, lugar y trayectoria profesional; c¢) introducir esquemas
flexibles de jubilaciéon. Es decir, el retiro o jubilacion debe cambiar y adaptarse a

los cambios demograficos.

4.1. Origen, evolucién e impacto de la jubilacion

La jubilacion es un fenomeno relativamente nuevo, a lo largo de todo el
siglo XIX y parte del XX, las personas dejaban de trabajar, cuando ya no podian
hacerlo por falta de salud y capacidad. La jubilacion no existia, ya que las familias
eran el centro de produccion (Lehr, 1988). El impacto de las nuevas tecnologias y

el incremento de la productividad con menos costo en mano de obra, la objecion a
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que la gente esté empleada toda su vida en la misma empresa o industria y, por
ultimo, el crecimiento de las pensiones y el problema del desempleo de los mas
jovenes (Phillipson, 1990) (Limén, 1993:53) nos situa en una perspectiva

radicalmente distinta a la de principios y mediados del siglo XX.

De acuerdo a Rodriguez (1989) fueron las exigencias de la técnica y la
eficacia las que llevaron a la implantacion de la jubilacion, iniciandose el retiro de
ciertos grupos profesionales, como militares y marineros, en Francia, con
Colbert'? en 1780, extendiéndose a Alemania. Este pais se convirtié en el primero
en adoptar un programa'?’ de seguro social para la vejez, disefiado por Otto von
Bismarck (1883-1889)'%. Motivado por promover el bienestar de los trabajadores
y bajo el mandato del emperador Guillermo II, promulgé tres leyes de seguridad
social: seguros contra enfermedades, accidentes e invalidez y vejez, que hasta
épocas recientes han sido la base de los sistemas de seguridad social en el

mundo.

Estas ideas se extendieron por toda Europa y otras partes del mundo en la
parte final del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX, con acciones'?® concretas
en beneficio de la clase trabajadora. En ese mismo contexto, en 1944, la OIT, en
su congreso en la ciudad de Filadelfia, Estados Unidos, establece la obligacion de
fomentar entre todas las naciones del mundo la proteccién de seguridad social,
consistente en garantizar ingresos basicos y asistencia médica a quienes lo

necesitan. Mas tarde, en 1948, la seguridad social pasé a formar parte integral de

126 Jean-Baptiste Colbert fue ministro del rey Luis XIV, exponente de la politica mercantilista, instauré el primer
sistema de jubilacion en 1681, para el beneficio de la armada real, pero no fue hasta 1780 que se extendi6 a
otros grupos de la poblacion.

127 Se plantea como factor de desarrollo la proteccion al trabajador en caso de enfermedad, accidente, vejez o
invalidez (1821).

128 Son refrendadas las leyes de proteccion por enfermedad (1883), accidentes (1884) y vejez e invalidez
(1889).

129 Se crea la Asociacion Internacional de Seguros Sociales en Paris, Francia (1889).

Nace la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), con leyes de Proteccién y Seguridad Social (1919)

En 1935, el Presidente Roosevelt de los Estados Unidos aprobd la Ley de Seguridad Social, que acufiaba
un nuevo término que combina “seguridad econémica” con “seguridad social”.

En 1941, el Presidente Roosevelt y el Primer Ministro Ingles Winston Churchill, se comprometieron a mejorar
las normas laborales, el progreso econémico y una Seguridad Social para todos.

En 1942, el Reino Unido, adopt6 el Plan de William Beveridge, que proporciond las bases tedricas para la
instauracion del estado de bienestar, que dio lugar a la creacion del primer Sistema Unificado de Seguridad
Social.

157



la Declaracion de Derechos Humanos, donde se reconoce que toda persona como

miembro de la sociedad tiene derecho a la seguridad social.

En 1952, adopt6 el Convenio sobre la Seguridad Social, y en 2001 puso en
marcha una Campana Mundial en materia de Seguridad Social y Cobertura para
todos (OIT, 2009:2). Los primeros programas de seguridad social eran de
beneficios definidos (BD) conocidos como sistemas de reparto, consistentes en
dar al trabajador jubilado una serie de beneficios establecidos de antemano y no
dependientes de los cambios en las condiciones econdmicas o politicas del
entorno (lzar, 2010:10). Debido a que el numero de adultos mayores era minimo,
operaron sin problemas. Sin embargo, actualmente presentan problemas

financieros principalmente por las tendencias demograficas.

La evolucidon historica denota que la jubilacion es un logro de la clase
trabajadora. De acuerdo a Adam Smith (1776), en su libro la “Riqueza de las
Naciones”, el trabajo es lo Unico que genera crecimiento econdémico, y es la clave
para el bienestar social, que se potencia a través de éste (Smith, 2001). Por su
parte Carlos Marx, modifico el concepto de la teoria valor-trabajo, afirmando que el
valor es la expresion socialmente necesaria empleada para producir bienes
(Zorrilla, 2004:37). Por lo tanto, en el momento que se presenta el retiro por el
evento de la jubilacion dejamos de contribuir al bienestar de nuestra sociedad, de
expresarnos socialmente a través del esfuerzo; al pasar de persona
economicamente activa a pensionista o jubilado supone, pues, incorporarse por
decreto, a la ancianidad ya que, comunmente, se incluye esta categoria socio-
demografica a toda persona que ha dejado su actividad profesional o laboral
(Hernandez, 2009:66).

La época pre-industrial se caracterizaba por la ausencia de los derechos
sociales y la seguridad social, lo cual implica que el sistema social de aquella
época no garantizaba ningun ingreso minimo para después de la vida laboral, s6lo

era posible a través del ahorro, de la acumulacion privada que la persona
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individualmente habia realizado durante su vida laboral. De no ser asi, la persona
trabajaba hasta que fisicamente podria hacerlo, o bien, pasaba a depender de la
familia (Hernandez, 1988:140). En ese sentido, el criterio de la vejez era
fundamentalmente fisico, mientras que actualmente el criterio se basa en gran

medida en lo econdmico.

A finales del siglo XX, de acuerdo a Hernandez (1988), aquellos paises 30
donde el estado de bienestar tiene una historia y esta fuertemente asentado
socialmente, las prestaciones econdmicas, sociales y culturales hacia las
personas que se han jubilado, no se han paralizado, sino que, en muchos casos

han aumentado.

En otros paises'®!, pasa todo lo contrario, donde la problematica de la vejez
y el retiro actualmente toman en consideracion valores muy particulares. En estos
paises, el estado de bienestar no tiene historia, el concepto de jubilacion tiene una
significacion social traumatica, ya que supone la pérdida del protagonismo social,
politico, econdmico e influencia social (Hernandez, 1988:142). Con base en lo
anterior, se percibe que una persona jubilada presenta rasgos, caracteristicas y
efectos, derivados de los estereotipos, mitos o construcciones sociales que con
mas frecuencia se atribuyen de manera incorrecta a este sector de poblacion
(Bazo y Hernandez, 2006:67). Uno de ellos es considerar a los mayores como
carga economica y social. Asi, debido a las dificultades financieras se espera que
el Estado tenga recursos para poder pagar las pensiones y mantener los
compromisos sociales, se piensa en los jubilados como los culpables de esta

futura pérdida del estado de bienestar (Hernandez, 2009:64).

Adam Smith, en su obra Teoria de los Sentimientos Morales (1759),
destaca la importancia del reconocimiento de las necesidades del trabajador, en
este caso, el retiro o jubilacion concede el derecho a una prestacion econdémica

(pensién), como un reconocimiento al mérito por los afios de contribucidén al

130 Paises nordicos, Paises Bajos, Alemania, Gran Bretafia, Estados Unidos y Canada.
131 Sur de Europa, paises Mediterraneos y Latinoamericanos.
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trabajo, es la mejor forma de satisfacer las necesidades propias del patron (Smith,
2004), como la renovacion de sus recursos humanos para dar continuidad vital al
desarrollo de su empresa. Sin embargo, a su vez, pierde el concurso valioso de
muchas personas capacitadas y aptas para el desempefio de su actividad
profesional (Hernandez, 2009:66). Por consiguiente, uno de los retos que afronta
la sociedad, es aminorar en la medida de lo posible esta diversidad social, fruto de

una dinamica demogréfica concreta.

En la actualidad, la jubilacion ha venido cobrando una relativa importancia
dado que las personas que se retiran del mercado laboral estan representando
cada vez una mayor proporcion de la sociedad debido principalmente al
envejecimiento de la poblacidon en la mayoria de las regiones del mundo. Esto, ha
llevado a una mayor atencion hacia los estudios sobre las formas en que las
personas se enfrentan a la etapa final de su carrera y su jubilacion. Bajo esta
perspectiva, la jubilacion puede ser definida como una transicion que implica el
abandono de un rol laboral y, por consiguiente, esto requiere la capacidad de
reestructurar el sistema de funciones y actividades personales (Chiesa y Sarchielli,
2008:365). Esta definicion subraya la importancia que implica la salida de un
puesto de trabajo, ya que puede ser vista como una transicion que sugiere la
ampliacion, la redefinicién y el cambio de papeles (Carter y Cook, 1995:67). De
acuerdo a Bossé, Aldwin, Levenson, Workman-Daniels y Ekerdt, (1990) es un

evento caracterizado por la pérdida de trabajo, remuneracion e identidad.

Por este motivo, la jubilacion supone una importante reestructuracion de las
funciones que definen el espacio de la vida de una persona y, por consiguiente
requiere flexibilidad y capacidad de adaptacion a las nuevas condiciones (Chiesa y
Sarchielli, 2008:367). Desde el punto de vista social, es la situaciéon a la que
pueden acceder las personas que de acuerdo a la edad, cesaron voluntariamente
o forzosamente su trabajo profesional por cuenta ajena o por cuenta propia; es el
término de las tareas remuneradas y las relaciones laborales a causa de la edad

(Hernandez, 2009:63). Después de una intensa vida laboral y, la posibilidad de
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haber adquirido un estilo de vida poco saludable, se presenta la necesidad de
plantearse habitos saludables en esta etapa de la vida como una oportunidad

vital.

La idea de enfermedad y ancianidad como términos sinénimos es una
percepcion incorrecta, ya que la mayoria de las personas que se jubilan se
encuentran en buenas condiciones de salud (Moragas, 2001:43). Desde el punto
de vista econdémico, significa la disminucion de ingresos al dejar de participar en la
fuerza laboral remunerada, para pasar a la poblacién econdmicamente no activa
(Hewitt, Howie y Feldman, 2010:9). Una disminucion de los ingresos, supone una
reduccion de la capacidad econdmica, por lo que el equilibrio de ingresos-gastos
ofrece una nueva situacion en el jubilado (Moragas, 2001:74). Por otro lado, la
llegada de la jubilacidon se traduce en tiempo disponible, muchas personas por

desmotivacion o desconocimiento no saben cdmo llenar su tiempo libre.

El interés del jubilado constituye el primer requisito para aprovechar su
tiempo y reemplazarlo por el tiempo dedicado al trabajo. La otra base para que las
actividades de tiempo libre se mantengan consiste en su relevancia social, es
decir, si al sujeto le parece asi. La relevancia o utilidad social debe entenderse en
un sentido amplio y real, comprobando el jubilado que la sociedad valora su
actividad, aunque no sea laboral (Moragas, 2001:133). Una de las situaciones mas
interesantes sobre los trabajadores mayores es el de como se produce la
transicion desde la actividad a la inactividad. En ese sentido, el retiro ideal se ha
descrito como unas vacaciones extendidas, descanso, relajacién y recreacion, o

manteniéndose activos trabajando a su capacidad.

La razon de tomar el trabajo como un ideal, en muchos casos no es por el
dinero, sino la estimulacién y satisfaccion (Wintrab y Dychtwald, 2011:7). Sin
embargo, las circunstancias econémicas y el monto de las pensiones no siempre
son similares en todos los paises, donde trabajar se convierte en una necesidad

de subsistencia en el retiro. Por ejemplo, en México; de acuerdo a la ENOE (2009)
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de las personas que reciben pensidn por retiro, vejez o cesantia, algunos tienen la
necesidad de seguir laborando, puesto que el dinero que reciben no les alcanza
para subsistir. Si el aspecto econdmico es insuficiente la posibilidad de aspirar a

una mejor vida en el retiro se desvanece.

En ese contexto, esta surgiendo una nueva version del retiro, donde se
combinan factores de necesidad econdémica, un desencanto de ocio improductivo
y una creciente comprension de que los jubilados puedan aportar su experiencia y
sabiduria en el trabajo y en su comunidad, la jubilacién se esta convirtiendo en un
capitulo productivo, con nuevos propésitos y un desafio en la vida (Dychtwald,
2011:9). Las condiciones del retiro ideal, aunque podria haber una percepcion
parecida de su significado y condicidn, estara sujeta al contexto cultural, social y
econdémico de cada sociedad, region y pais. A continuacion se analizan algunos

estudios al respecto (ver cuadro 21).
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Cuadro 21. La evolucion de la jubilacion

Estudio Poblacién

N y principales demogréficos

Objetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Dychtwald (2004)
Estados Unidos

Bossé, Aldwin,
Levenson, Workman
Daniels y Ekerd

Adultos mayores
Estados Unidos

(1990).

Chiesa y Sarchielli Trabajadores

(2008) empleados
Italia

Hewit, Howie y
Feldman (2010)

Adultos mayores
Australia

Trabajadores adultos N=7718

Empleados adultos de 55 afios y mas

N=1513
Jubilados y trabajadores por jubilarse

N=250
Trabajadores de la Administracion
Publica de 48 afios y mas.

N=4

Edad: 61-75 afios

1 hombre

3 mujeres

Criterio de inclusion: 55-75 afios
Totalmente retirado de 2 a 5 afios

Desarrollar una comprension
mas profunda y una
segmentacién superior de la
fuerza laboral estadounidense.
Evaluar qué segmento de
trabajadores permite a los
empleadores un mejor
alineamiento, y cémo contratar
y retener a los mejores.

Identificar las diferencias entre
los jubilados y los trabajadores
en la importancia de los
compaiieros de trabajo, como
fuente de apoyo general (redes
sociales y frecuencia de
interaccion) y el apoyo cualitativo
(confidentes y percepcion de
apoyo).

Verificar como el apoyo social
recibido durante la etapa previa
al retiro en el contexto laboral
(superiores y compafieros) y el
contexto externo (familia y
amigos) respectivamente afectan
al componente social de la
ansiedad hacia la jubilacién, y
como la ultima influye en la
definicién de la edad ideal para
jubilarse.

Examinar mediante un estudio
retrospectivo, los factores que
influyen en la decisién de cada
persona mayor de las
actividades que llevara a cabo
una vez retirado. El proceso de
planificacién llevada a cabo y
su experiencia posterior a la
jubilacién.

Estudio The New Employee/Employer
Equation Study en 2004.

Desarrollados por Agewave en colaboraciéon

con The Concours Group and Harris
Interactive.
Con base en la Encuesta Nacional de las

actitudes de los trabajadores. The National

Survey of Worker Attitudes.

Estudio transversal/longitudinal
interdisciplinario.

Normative Aging Study, establecido por el
United States Departament of Veterans
Affairs desde 1963.

Investigacion a administraciones publicas

una provincial y otra municipal de centro-
norte de ltalia. Instrumentos: Job Content
Questionnaire de Kerasak (1985) con 9

items, Multidimensional Scale of Perceived

Social Support de Zimet (1988) 6 items, y
Social Components of Retirement Anxiety

Scale de Fletcher y Hansson (1991) con 23

items. Escala Likert de 5 puntos.
Distribucion del cuestionario por correo

Acompariado con una carta de presentacion.

Metodologia interpretativa guiada.
Entrevistas semi-estructuradas.
Investigacion narrativa, basado en un
programa desarrollado para mantener un

nivel de coherencia entre las entrevistas y
alentar a los participantes a expresar como

una historia para recrear o revivir su
planificacién de la jubilacion y sus
experiencias en el retiro.

Seleccion deliberada durante entrevistas

telefénica. Entrevista personal grabada en

audio de 90 a 180 minutos y 4 preguntas.

Los empleados mayores de 55 afios estan

satisfechos y comprometidos, son los mas felices

en el trabajo y mas adaptados al lugar de trabajo.

La retencion de ellos es clave para prevenir la escasez
de competencias y mano de obra y una consecuente
fuga de cerebros. Los adultos mas jovenes tienen
sentimientos de agotamiento (42%), y de estar atrapados
en sus puestos (33%), poco comprometidos y reacios a
a adquirir nuevas responsabilidades (28%).

La mitad de los entrevistados estaba trabajando (56%)
y el resto estaba retirado. Edad media 61 afios.

Los jubilados informaron tener menos comparieros

para socializar. Los trabajadores y jubilados tuvieron
niveles casi idénticos de apoyo cualitativo. Sin embargo,
los jubilados casi nunca discuten problemas personales
con antiguos comparieros de trabajo.

En el contexto laboral, el principal apoyo social es
proporcionado por los colegas. Mientras que en el
contexto extra laboral, es la familia, la que puede
asegurar el mejor apoyo. La ansiedad a la jubilacion es
reducida, la adaptacion social es mayor que la ansiedad
relativa a la pérdida de la identidad social por el retiro.
El abandono de la funcién social de la empresa produce
efectos positivos en la ansiedad. El apoyo del superior
es crucial para motivar a la participacién en el trabajo

y muestra un efecto directo sobre el tamafio de la
ansiedad acerca de la identidad social debido a la
jubilacién. La edad identificada como ideal para el retiro
fue de 57 afios.

Los principales factores de influencia en las decisiones
de los participantes para comenzar la planificacion a lo
que haria en el retiro fueron:

Los grupos sociales influyen sobre su decision de
planificar la jubilacion. Ante el retiro, para dos personas
el entorno fisico y social es importante. Para todos la
importancia de la planificacién financiera.

Todos estuvieron de acuerdo de la importancia de
obtener informacién necesaria respecto a los planes
jubilatorios.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los estudios de referencia.
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La mayoria de los estudios tienen limitaciones importantes como
participantes autoseleccionados en encuestas por correo o poca participacion, o
estudios transversales de una sola medicion. Otros estudios, principalmente en los
Estados Unidos sobre los adultos mayores, cuentan con grupos comparativos mas
grandes. La jubilacién, tanto en individuos que estan por llegar al retiro, como

aquellos que ya lo estan son poblaciones de interés en paises desarrollados.

En el primer caso, un amplio estudio con una gran muestra y diversidad
economica de la poblacion proxima al retiro, identifica las actitudes que asumen
los trabajadores adultos ante el trabajo, los que estan cerca del retiro se sienten
mas satisfechos y comprometidos con el trabajo, en relacién con los trabajadores
mas jovenes. Es posible que ante la cercania del retiro muchos adultos, muestren
mayor dedicacion al trabajo y prefieran continuar laborando, aspirando prolongar
su retiro. La comparacion de trabajadores jubilados y por jubilarse del segundo
estudio, aunque solo se limita a factores como el apoyo social y familiar, denota la
importancia de la familia y personas allegadas, tanto en la etapa previa como

después del evento jubilatorio.

En cuanto a las redes sociales y su frecuencia de interaccion se ven
disminuidas para los que estan en el retiro. El estudio italiano, pone de manifiesto
el papel importante del apoyo social como recurso para la planificacion del retiro.
El reconocimiento social de la organizacion (superiores y compaferos) es
determinante para disminuir la ansiedad previa y posterior a la jubilacion. La falta
de estudios en otros contextos laborales y regionales, destinados principalmente a
las politicas de gestion de los recursos humanos, en especial a aquellas
encaminadas a los trabajadores de mayor edad, es un asunto pendiente en

México.

Asimismo, son necesarias investigaciones longitudinales de la dimensién
temporal relativa a la manera de desarrollar y promover la planificacién en el

tiempo previo al retiro. Algunas consistencias en las investigaciones como el papel
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de la escolaridad, el interés a la informacién relativa a la jubilacién, los grupos
sociales, el entorno fisico y social; en una buena planificacién del retiro, implican
que el jubilado actual asume una actitud mas previsora que sus antecesores. Sin
embargo, debido a que es un objeto de estudio relativamente reciente, a las
modificaciones en los sistemas de pension, y al reconocimiento de que no se trata
de una poblacién homogénea, se necesitan mas investigaciones para establecer
la gama de factores que intervienen en los distintos grupos o individuos en

diferentes contextos regionales e internacionales.

4.2. La Jubilacién exitosa

La posibilidad de acceder a un retiro con éxito podria estar relacionada con
el estilo de vida llevado en sus afios anteriores y la situacion econémica con la que
termina su vida laboral, para que acceda a condiciones en las que la pension
satisfaga las necesidades de la nueva etapa. Para acceder a una jubilacién
exitosa es necesaria la prevision y planeacion de un proyecto de vida, que incluya
la oportunidad de disfrutar aspectos de la vida que se habian dejado de lado por
haber estado dedicado al mundo laboral (Rodriguez y Aguilar, 2005:50). Incluye
factores; desde los psicoldgicos y sociales, el planteamiento de nuevos propdsitos,
el aspecto econémico vy, la salud como base fundamental. La formacion educativa
del sujeto, la percepcion que tenga de la vida y el contexto cultural y econémico

donde se establece son importantes para un retiro exitoso.

La Jubilacion exitosa es relativamente un concepto nuevo en la literatura
cientifica, al igual que envejecimiento exitoso introducido por John Rowe en 1987.
Este ultimo es también un concepto novedoso, pero a diferencia de la primera, los
trabajos publicados en torno al tema retiro exitoso son mas numerosos cada afo.
Los conceptos son similares pero no iguales; aunque el envejecimiento se
acompafa de la terminacion de las actividades profesionales por el paso de la
jubilacion, es frecuente que una persona envejezca sin haber pasado la jubilacion.

Sin embargo, en paises desarrollados con mayor cobertura social y donde el

165



aumento de las personas en el retiro es mayor, se ha empezado a considerar el
retiro exitoso como un tema de actualidad. Age Wave’3? y SunAmerica’3 llevaron
a cabo un estudio sobre pre-jubilados y jubilados mayores de 55 afios en 2001 y
2011 en los Estados Unidos para revelar como la jubilacion ha cambiado en los
ultimos diez afos en funcién de las distintas experiencias del retiro hoy en dia e

identificar los factores claves que conducen a una jubilacion exitosa.

Se describen los distintos tipos de jubilados, cada uno con su perfil

psicoldgico, estilo de vida y nivel econdmico:

1. The Ageless explorers (los exploradores sin edad): la jubilacién representa
un nuevo capitulo positivo y satisfactorio en la vida. Una oportunidad para
nuevas experiencias y crecimiento continuo. Son propensos a desarrollar
planes financieros para la gestion tanto de sus ahorros y pensién, producto
de asesoria en el camino hacia el retiro. Segun el estudio representan 20%

del total de jubilados.

2. Cautiosly Contents (comodos y contentos): viven una versidon mas
tradicional de la jubilacion. Esta representa un momento agradable para la
relajacion y una vida de ocio después de décadas de duro trabajo. Son
planificadores cautelosos y evitan los riesgos protegiendo sus ahorros y su

estilo de vida. Conforman 18% de los retirados.

3. Live for Todays (viven al dia): tienen ambiciones y suefios en su jubilacion.
Sin embargo, debido a que no tomaron las medidas financieras necesarias,
el retiro se convierte en una situacion de incertidumbre y de ansiedad

continua. Muchos se ven orillados a trabajar en el retiro, no por satisfaccion

182 Es una organizacion de Consultoria de los Estados Unidos fundada por el Dr. Ken Dychtwald, ayuda a
desarrollar productos y estrategias de distribucién para el mercado de los adultos mayores. El concepto
“AgeWave” se refiere especificamente a un desplazamiento masivo de la poblaciéon mayor, la cual pondra una
presion sin precedentes sobre las familias, comunidades y gobiernos, sobre derechos, cuidados, atencion
médica y pensiones. Es el lider de la nacion sobre el tema de envejecimiento de la poblacién (Dychtwald y
Wintrob, 2011:23).

133 Es una compaiiia de seguros especialista en jubilaciones en los Estados Unidos, proporciona productos y
servicios financieros para ayudar a las personas a un mejor retiro, garantizando la inversion y los ingresos de
por vida (Dychtwald y Wintrob, 2011:23).
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o estimulo, sino porque necesitan mayores ingresos para cubrir sus gastos.

Conforman 27% de los retirados.

4. Worried Strugglers (enfermos y cansados): representan el grupo mas
numeroso (32%) de los jubilados. Para este grupo la jubilacién es un
momento de gran ansiedad y estrés. Tienen poco interés en nuevas
experiencias, en seguir siendo productivos, y sus relaciones en amigos y
familiares es deficiente. Estan preocupados, no planearon qué querian
hacer en el retiro y tienen opciones muy limitadas. Admiten, que no llevaron
el mejor cuidado de su salud cuando eran mas jovenes, poco interés por el
ahorro y pasaron poco tiempo alimentando su red de amistades.

Representan el 35% de los jubilados.

Segun el estudio, el porcentaje de personas insatisfechas con el retiro es de
62%, mientas que los grupos satisfechos representan el 38%. Segun Dychtwald y
Wintrob (2011), el grupo de jubilados exitosos cay6 de 8 puntos porcentuales y los
grupos insatisfechos crecieron en la misma proporcion en la ultima década. De
acuerdo a la clasificacion anterior, los eternos exploradores y los cautelosos
disfrutan de su jubilacién con seguridad financiera. Fueron mas propensos a
planificar su estilo de vida y a la prevencién financiera a partir de los 40, 50 y 60

afnos para lograr una jubilacion segura y satisfactoria.

En cambio, los que viven al dia y los enfermos y cansados representa un
momento de considerable preocupacion y estrés, tienen poco interés en nuevas
experiencias, o incluso para centrarse en las relaciones con amigos y familiares
(Dychtwald y Wintrob, 2011:9). Segun el estudio mencionado, el acceso a una
jubilacion exitosa incluye cinco componentes claves: en primer lugar ya casi nadie
puede permitirse 15 afios 0 mas sin trabajar en la jubilacion, lo que ha llevado a
cambios en los requisitos de jubilacion y a que sea frecuente la renuencia a
jubilarse. Los estudios muestran que los jubilados que permanecen
comprometidos y productivos laboralmente son mas felices y saludables, a los que

dejan de hacerlo.
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En segundo lugar, la planificaciéon financiera, cuanto mas temprano se
empiece, mas probabilidades habra de un resultado sostenible. La tercera
condicion identificada es seguir aprendiendo y creciendo. Hacerse de informacién
acerca de nuevas ideas, medios y tecnologias, interés en las vidas e intereses de
las personas mas jovenes; asimismo probar nuevas actividades y seguir
desarrollando nuevos propdsitos, ayuda a tener mejores anos de jubilacion. En
cuarto lugar, se recomienda empezar a vivir dentro de las posibilidades
financieras. Es decir, adoptar un estilo de vida de acuerdo a la capacidad

economica.

El aumento de la longevidad y la reestructuracion econdémica exige una
mayor disciplina y autonomia financiera. En quinto lugar, tratar de vivir este
capitulo de vida con “propdsito” (mejor alimentacion, dormir bien, practicar alguna
disciplina). Sin embargo, ha habido muy pocos debates acerca de qué hacer en el
retiro para tener una sensacion de propésito y felicidad, y las condiciones
culturales necesarias para lograrlo, por ejemplo, la posibilidad de desempenfar un

papel fundamental como mentores, maestros y todavia aportar a la productividad.

4.2.1. ;Jubilacion exitosa en México?

De acuerdo a los componentes que rodean la jubilacién exitosa en el
estudio anterior, se percibe un concepto que se encuentra en la fase inicial de los
primeros estudios en paises desarrollados, mientras que en los paises en
desarrollo como México es un constructo en proceso de definicion. La poca
investigacién en el segmento de los jubilados provoca que se carezca de un
concepto acorde a la percepcion de las personas en el retiro. A partir de las
recomendaciones del estudio, respecto a los factores claves para la busqueda de
un retiro exitoso, es posible analizar desde la perspectiva en México, la situacion

que prevalece y las posibilidades de aspirar a cada uno de ellos.

168



Actualmente para los jubilados mexicanos continuar trabajando por
eleccion o necesidad, es una realidad comun. Se desconoce el numero de ellos en
el mercado laboral, ya que INEGI (2009) so6lo hace referencia a la poblacién
ocupada'®* de 60 afios y mas, sin distinguir si esta jubilado o no. Sin embargo, los
problemas econdémicos y sociales que acompanan el proceso de envejecimiento
hacen que el mercado laboral para los mayores se reduzca. Muchos adultos
mayores pueden decidir que el ingreso por pension no es suficiente y contindan
trabajando en otro empleo formal, o mas probablemente informal (Van Gameren,
2010:290). En cuanto a la planificacién financiera del retiro, su cultura es escaza,
la gran mayoria de las personas que se jubilan no buscan asesoria, ni prevén la

preparacion para el retiro.

De acuerdo a la Asociacion Mexicana de Afores AMAFORE (2011) en su
Encuesta sobre Cultura de Ahorro para el Retiro, realizada a trabajadores que
cotizan en el IMSS, sdlo el 6% destina recursos para el retiro laboral. La falta de
planeacion representa un 72% para ese momento de su vida y muy pocos han

tocado el tema con su familia.

Respecto a la posibilidad de seguir activos adaptandose a nuevos estilos de
vida, continuar en el aprendizaje y nuevos propésitos. De acuerdo a la AMAFORE
(2011) la falta de planes después del retiro y de ahorro explica la poca aspiracion
de buscar nuevos proyectos de vida; por el contrario, se asocia la vejez con
inactividad y, por tanto, con la exclusidn social. Adicionalmente, casi la mitad
(48%) sefala su aspiracién de seguir trabajando después de la jubilacion para
resolver sus necesidades basicas y mantenerse activos. Para la mayoria, el
autoempleo se vislumbra como una posibilidad para transitar durante esta etapa

de la vida. Un 39% piensa dedicarse a otras actividades y descansar un 13%.

En ese sentido, las expectativas sobre el futuro estan relacionadas con el

factor econdmico y el factor cultural, ya que gran parte (62%) cree que es mas

134 Mas de la mitad (53.5%) son trabajadores por cuenta propia, mas de la tercera parte son remunerados
(34.4%), s6lo 7.5% son empleadores y cinco de cada cien no recibe pago por su trabajo (INEGI, 2009).
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importante la fe en que “Dios proveera”, y un 49% ve en la familia (principalmente
en los hijos) la responsabilidad de velar por ellos. La posibilidad de una jubilacién
exitosa para la mayoria en México parece estar sujeta al factor econémico, por el
lado de la insuficiencia de las pensiones y los bajos salarios que perciben los
jubilados que trabajan y en el aspecto social, la necesidad de un cambio cultural
sobre los adultos mayores en el retiro, a partir de la familia y su expansion a la
sociedad. En lo laboral, pareceria natural darle valor a la experiencia y
conocimientos para su aprovechamiento en la productividad. Por tanto, las
politicas publicas deberan hacer su trabajo en los factores mencionados para
aspirar a contar con jubilados en mejores condiciones economicas, de
autosuficiencia y de salud. A continuacién se analizan algunos estudios al

respecto (ver cuadro 22).

170



Cuadro 22. La Jubilacidn exitosa

Método e Instrumentos

Hallazgos

Estudio Poblacion Ny principales demograficos  Objetivo

Rodriguez y Aguilar  Jubilados México N=10 Conocer la percepcion del

(2005) Guadalajara, Jalisco Jubilados universitarios académico universitario sobre
Hombres 7 su jubilacion, su estado de
Muijeres 3 salud, calidad de vida y la
Centro Universitario de la Salud de la participacion de la familia
Universidad de Guadalajara durante esta etapa.

Dychtwald y Personas mayores ~ N=1001 Evaluar el impacto de la

Wintrob (2011) Estados Unidos Personas de 55 afios y mas recesion en el modo de pensar
Jubilados y prejubilados de los estadounidenses,

expectativas, estilo de vida y
planificacién financiera de la
jubilacién.

Estudio Cualitativo con una muestra a
conveniencia. El tamafio de la muestra

se determind por saturacion lograda.

Una primera fase del andlisis fue la
codificacion longitudinal de cada una de las
entrevistas, asi como breves anotaciones
aclaratorias y/o recordatorios para un mejor
conocimiento de los casos. La codificacion
se basa en cada pregunta realizada,
abarcando tres ejes: biolégica, psicologica y
sociocultural.

Estudio transversal a escala nacional.
Encuesta realizada en linea por Harri
Interactive en nombre de American
International Group and Retirement and
Agawave.

Margen de error +/- 3.1% con preguntas
seleccionadas extraidas del estudio
Re-visioning Retirement Study del 2001
al 2011. Ambos estudios con la misma
metodologia y tamafio de muestra.

Las mujeres muestran una mayor capacidad de
adaptacion al ambiente familiar posterior a la
Jubilacién, mientras que los hombres encuentran
dificultades en su insercién al hogar ante la ruptura de
su rol como proveedor econdmico y jefe del hogar.
Los hombres muestran patrones menos exitosos ante
la jubilaciéon como desorientacion por el cambio de
vida, exceso de tiempo y no saber como manejarlo y
deterioro fisico. La mayoria acepta la jubilacién en la
medida que ha cumplido ya con la responsabilidad de
proveer y educar a los hijos. En estos casos,

La condicién de la salud es favorable y el retiro se
percibe como un espacio de descanso y tranquilidad.
nueve personas utiliza el tiempo libre para leer, dos de
ademas a escribir y tres se ocupan en la jardineria.
cinco, combinan actividades sin remuneracion en las
Instituciones gubernamentales y/o particulares con el
objetivo de mantenerse activos.

Todos coinciden que seguir trabajando es lo que mas
ayuda a mejorar su estado de jubilacion; les motiva a
activar sus conocimientos y socializar. La mitad de los
entrevistados consideran tener buena calidad de vida,
destacando, actitud y pensamientos positivos, realizar
ejercicios, dieta saludable y actualizarse. Asi también,
refieren que sus ingresos de pensién son suficientes,
si bien no les sobra, tampoco les falta. Finalmente,
existen dos grupos: los que perciben de forma positiva
el evento y lo asumen como una nueva etapa y, el otro
que no se adapta, y lo enfrenta como una etapa dificil
asociada a la vejez y sus consecuencias negativas.

Existe una gran incertidumbre en los estadounidenses
y se centran mas en una planificacion de una
jubilacién mas responsable, y menos inversiones de
riesgo y retrasar su retiro. 72% de los encuestados,
dijo tener incertidumbre econémica, 80% ser mas
cautos en sus inversiones y buscan tranquilidad
financiera evitando riesgos. Es decir, buscan un
camino mas seguro y predecible a la jubilacion. En
ese sentido, se estan adaptando en una nueva
mentalidad sobre el retiro y estan optando por
trabajar un poco mas, contribuyendo asi a una
jubilacién mas segura. En 2001, la expectativa de
retiro era de 64 afos, ahora ellos esperan trabajar
mas tiempo y jubilarse a los 69 afios. El 54% dijo
trabajar en el retiro por motivacion y satisfaccion y el
46% por dinero. 65% dijo que lo ideal seria trabajar
después del retiro, los de 55-64 afios son aun mas

propensos a que el retiro ideal incluye el trabajo. (77%).

La mayoria ve el trabajo, las relaciones familiares, ser
testigo de nuevos descubrimientos y mas afios de
placer después de una vida de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia. (Hoja 1)
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Cuadro 22. La Jubilacidn exitosa

Estudio Poblacion Ny principales demograficos  Objetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Analizar la relacion entre la
salud, la participacion laboral
y el retiro en México.

Van Gameren
(2011)

Adultos mayores
México

Personas de 50 afios y mas
N=15,186 ENASEN (2003)
Estudio nacional y areas rurales y urbanas

N=2015
Trabajadores que cotizan en el IMSS
8 entidades federativas y 27 localidades

Identificar los valores, metas,
prioridades y expectativas de
los mexicanos sobre el ahorro,
asi como las representaciones
sociales sobre el futuro y
particularmente sobre el retiro
laboral.

Asociacion Mexicana Trabajadores por
De Afores jubilarse del IMSS
AMAFORE (2011)

A partir de la Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento ENASEM (2003)

Analisis descriptivo y empirico.

Encuesta cara a cara en viviendas, con
representatividad nacional de los
trabajadores que cotizan en el IMSS.
Muestreo estratificado por regiones
econdmicas, geograficas y distribucion de

Afores.

Método probabilistico para elegir manzanas

y viviendas.

Instrumento: Cuestionario elaborado en 12
debates familiares y 8 grupos de enfoque
con el publico objetivo en las ciudades:
Monterrey, Guadalajara, Mérida y Distrito
Federal. Recoleccién de la informacion del

12 al 18 de marzo de 2011

Los efectos de la salud sobre la participacion

laboral y viceversa muestra que la salud tiene un

rol importante en las decisiones de participacion

de los hombres. Una mejor salud incrementa el indice
de participacion. Este efecto esta ausente en el caso
de las mujeres. No se encontraron indicaciones claras
de un efecto que vaya en la direccién opuesta, ni en
hombres ni mujeres, es decir de la participacion
laboral hacia la salud.

Las contribuciones previas a un plan de pensién y el
derecho a obtener una, es un factor importante en el
caso de participacion de los hombres. Los hombres
mayores que han contribuido en periodos mas largos
tienen mas posibilidades de dejar de trabajar, que los
mas jévenes o con menos afios de contribucion.

El acceso a servicios es un factor de participacion para
ser activo en el mercado laboral y recibir una pension,
no son estados exclusivos, sino que algunas personas
permanecen trabajando con frecuencia en el empleo
informal, al mismo tiempo que reciben una pension.

57 % de los entrevistado practica el ahorro, pero sélo
el 21% lo hace a través del sistema financiero formal.
Sobre expectativas; 72% prefiere resolver sus
necesidades actuales y después pensar en el futuro.
Sin embargo, al no contar con dinero para el futuro en
mas de la mitad de los encuestados (54%) percibe
sentimientos de culpabilidad.

Sobre el retiro laboral, es la falta de planeacion: el 72%
sefiala que no ha hecho planes para ese momento de
su vida y muy pocos han tocado el tema con su familia,
el 28% si lo ha hecho.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia. (Hoja 2)
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El término exitoso, podria expresar un resultado feliz o triunfo de una
actuacioén, en este caso, la jubilacion. Sin embargo, el jubilado como parte de la
sociedad, depende no solo de la actitud que pueda asumir, sino de también, de
factores externos que le proveen las condiciones necesarias de satisfaccion en

esta etapa de la vida.

El proceso de concebir el retiro como el inicio de una etapa a la que se
pueda aspirar con una calidad de vida elevada, depende en gran parte de la vida
laboral, de la persona y la familia y la sociedad; la primera en condiciones
contractuales en que se provee un ingreso vitalicio; la segunda en cuanto a
capacidad para adaptarse a la vida familiar en condiciones de apoyo y seguridad
afectiva y funcional, y la tercera sobre la aceptaciéon de ser integrado y valorado
como persona creativa y activa. Cada persona tiene su percepcion de la jubilacidon
y la forma en la que la afronte es determinante para una valoracién exitosa o de

frustracion.

El primer estudio, con una muestra muy limitada, sefiala que factores como
la familia, actividades en el tiempo libre, sentirse util e ingresos suficientes, son
elementos claves para percibir con fortuna la jubilacién. Sin embargo, hay
personas, que asocian el retiro como una etapa dificil asociada la vejez y sus
consecuencias. Habria que investigar, si estos ultimos, aun con los factores
mencionados, contindan percibiendo la jubilacion de forma negativa. En paises
como Estados Unidos, el éxito jubilatorio es algo que preocupa a las personas,
siendo la planificacién financiera del retiro una prioridad, por lo que el factor
econdmico y una vida mas larga es vista como una oportunidad para continuar
activos y con nuevos proyectos, asi como profundizar los lazos familiares y estar
al dia con la tecnologia. Para la mayoria de los estadounidenses, su principal
preocupacion es convertirse en una carga familiar y falta de dinero por una carente

o deficiente planeacion.
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En México, la situacion es muy distinta, obtener una pensién, y que ésta,
sea lo suficiente, esta lejos de ser posible para la mayoria de las personas de la
tercera edad. Por otra parte, existen factores culturales en los mexicanos que
influyen en la dificultad para aspirar una jubilaciéon “exitosa”, como por ejemplo; la
falta de cultura del ahorro para el retiro. Inculcar la planeacion del retiro, es uno de
los aspectos relevantes del estudio de las Asociacién Mexicana de Afores, tal
pareceria que la planeacién no es una prioridad en los jubilados mexicanos, y se

vive al dia, como lo indica dicho estudio.

Es por ello, que es necesario identificar las barreras culturales, como por
ejemplo la relativa a que laborar en la jubilaciéon no representa una aspiracion por
estar asociada a la exclusién social (como pobreza o abandono familiar), o que los
jovenes deben asumir la responsabilidad de manutencién y cuidado de los padres
cuando son mayores, 0 que el gobierno debe cuidar y proteger a los viejos. Por lo
tanto, el éxito en la jubilacion, dependera mas en la adaptacion y ajuste que haga
el individuo en su actitud y entorno, en funcion de las condiciones econdmicas y

sociales que los gobiernos y la sociedad puedan ofrecer.

4.3. Exodo laboral de los baby boomers y las perspectivas laborales de los

jovenes en México

Segun el CONAPO (2012) hasta 2011, la tendencia de la cantidad de
jovenes era positivo, a partir de 2012, comenzo a revertirse y aproximadamente
dentro de 18 anos, es decir para 2030, se tendran 3 millones menos de los que se
tenian en el afio 2000. Por lo que la edad mediana de la poblacion entrara a una
etapa de madurez. En lo que respecta a los trabajadores de mayor edad, segun la
OCDE, entre 2025 y 2030, saldran 12 millones de personas por afio de la fuerza

laboral mundial.
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En México segun un reporte global de Hays’® y Oxford Economics’3®
(2012), la poblacion mayor de 65 afos crecera un 58.2% entre 2012 y 2030, lo
que significa una importante cifra de personas en el retiro. El éxodo por jubilacién
provocara la fuga de experiencia y conocimientos que se produce cada vez que
un trabajador mayor con experiencia se jubila y no hay alguien listo para sucederlo
(Flores, 2011:15), representa un desafio para las organizaciones, tanto en lo legal
como en lo econémico. Esto contempla tres aspectos importantes, el primero en
cuanto a las politicas publicas en lo referente a pensiones y la edad legal de la
jubilacion, segundo la conveniencia de sustituir a los que estan por retirarse por
jovenes, y si estos estan preparados para ello y, tercero el impacto que tendra en

la productividad de las organizaciones.

En algunos paises la edad legal de jubilacién se ha venido extendiendo y
se esta gestionando la fuerza de trabajo de los adultos jubilados ante el cambio
demografico. Sin embargo, muchos aceptaran puntualmente la jubilacion, por lo
que los espacios cederan finalmente a los mas jovenes. De acuerdo a Manpower
(2008), multiples factores conducen a una severa escasez de talento, el
envejecimiento, la evolucion social, la globalizacion y nuevas practicas de
negocios estan causando poca disponibilidad de talento que impacta en las
habilidades y competencias requeridas por las economias industrializadas,

emergentes y en vias desarrollo.

En México de acuerdo a la Encuesta Escasez de Talento de Manpower'3’
(2010), un 43% de empresas encuentran dificultades al contratar por la debilidad
de los candidatos (Notimex, 2010, julio 6). Aunque es un problema mundial, la

incégnita es si las personas mas jovenes que vienen detras de los que estan en la

135 Hays (Recruiting Expert Worldwide) es una firma internacional de reclutamiento de personal en distintas
areas de especializacion, con oficinas en todo el mundo.

136 Con sede central en Oxford, Inglaterra, fue fundada en 1981 como una sociedad comercial con la
Universidad de Negocios de Oxford para proporcionar asesoria econémica y planeaciéon a organismos
internacionales, gobiernos y empresas. Tiene oficinas en Estados Unidos, Francia, ltalia, Holanda y Singapur.
137 Las investigaciones de Manpower revelan que el talento sigue siendo dificil de encontrar, esta en todas
partes y, al mismo tiempo, en ninguna. A pesar del alto indice de desempleo, las compafiias alrededor del
mundo contintan teniendo dificultades para cubrir sus principales puestos y millones de empleos siguen
vacantes. La distribucion de habilidades de los trabajadores no corresponde a la demanda global. En México,
se entrevistaron a 2,007 empleadores con dificultades para cubrir sus vacantes (Manpower, 2010:25).
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antesala o se han retirado podran sustituir a la experiencia y el talento de los
trabajadores mayores. De acuerdo a Kamerick (2005), aquellas empresas que
hayan reinventado en sus procesos para sacar ventaja de estos cambios no
tendran problemas en atraer talento joven o retener a ejecutivos avezados
(Geissler, 2005:42). El escenario actual se enfoca a atraer el talento de todos los
rincones del mundo; personas que puedan trabajar habilitadas por la tecnologia
sin importar su edad. En ese sentido, el incremento en el promedio de vida sugiere
que las personas pueden entender la jubilacidn como una nueva oportunidad para

regresar o permanecer mas tiempo en el trabajo.

En cuanto a las perspectivas laborales de los mas jovenes, de acuerdo a la
OIT (2010) durante la crisis global que estallo6 en 2008, el desempleo aumento
significativamente, siendo los jovenes los mas afectados. Desde entonces, la
recuperacion econdmica ha sido lenta para reducir los aumentos de desempleo de
los trabajadores sin experiencia y los egresados universitarios. Las perspectivas
de empleo siguen siendo débiles, muchos jovenes pueden ver muy poco beneficio
de la educacion, de la promocion y formacion. La falta de oportunidades de trabajo
decente en los paises en desarrollo ha dado lugar a un importante flujo migratorio
por muchos jovenes calificados (OIT, 2010:10). Sin embargo, de acuerdo a ese
organismo, México es de los pocos paises que mantienen una tasa menor del
10% (9.6%) de desempleo de los jévenes'® en promedio a nivel nacional, pero

sigue siendo mayor que el de los adultos'3.

El escenario que enfrentan los jovenes mexicanos, por el lado de la oferta
laboral, destacan la reduccion del crecimiento demografico, el aumento del nivel
educativo y la progresiva integracion laboral de las mujeres jovenes. Por el lado
de la demanda laboral, la creciente incorporacion de nuevas tecnologias y nuevos
procesos organizativos favorecera la insercion de los jévenes mas que la de los

adultos. Por otro lado, un elemento que complica la insercién laboral de los

138 Se refiere a las personas de 14 a 29 afios.
139 Se refiere a las persona de 30 a 64 afios
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jovenes es la marcada y creciente segmentacién socioeconémica’?, reflejo y
origen de la elevada desigualdad en América Latina (Weller, 2007:63). De acuerdo
a la CEPAL vy la Organizacion Iberoamérica de Juventud OIJ (2003) la situacion

laboral de los jovenes es critica, dinamica y segmentada.

De acuerdo a un estudio de De Vries y Navarro (2011) el problema crucial
es que el mercado de trabajo estd fuertemente segmentado y que las
contrataciones de egresados se orientan al tipo de institucion, mas que por el
desempeno académico. Ademas, la fuerte desigualdad social y econémica dentro
del mercado de profesionistas del pais, combinado con un sistema educativo
estratificado. Por lo que, las diferencias se basan mas en factores sociales, que
en el desarrollo académico. Existen 16.2 millones de jovenes en condiciones de
laborar que representan el 33 por ciento de la Poblacion Econémicamente Activa
total. Sin embargo, actualmente el mercado laboral mexicano no genera las

suficiente oportunidades para este sector (Arechederra, 2012, junio 8).

En México, a pesar de que los jovenes se encuentran en mejores
condiciones educativas y de salud que las generaciones anteriores, los obstaculos
que enfrentan en el mercado laboral los situa en una posicion vulnerable respecto
a otros grupos (CONAPO, 2011:26). Los jovenes y los trabajadores poco
calificados se ven afectados por la falta de empleo formal, por razones de escasa
experiencia profesional, bajos niveles de capacitacién y contratos a plazo fijo.
Ademas, la contratacion y despido de estos trabajadores jovenes son
relativamente bajos (OCDE, 2012:9). Segun este organismo, debido a una ley
laboral obsoleta (de la década de 1960), México no podra dar un impulso fuerte al

empleo de los jovenes.

De acuerdo a un estudio de De Oliveira (2006) la mayoria de los jévenes

asalariados se inserta en el mercado laboral en empleos que se caracterizan por

140 E| trasfondo familiar determina en gran medida las perspectivas laborales de los jévenes, pues influye en la
oportunidades de acumular capital humano (educacién y capacitacion de buena calidad), capital social
(relaciones basadas en la confianza, la cooperacion y la reciprocidad) y capital cultural (manejo de los codigos
establecidos por la cultura dominante)
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grados de precariedad que van de moderados a muy altos, creando incertidumbre
por la falta de proteccion o estabilidad laboral por los bajos salarios que perciben.
Otros jovenes ya con estudios profesionales, cuentan con contratos laborales,
realizan actividades relacionadas con sus estudios y ganan mejores salarios.
Empero, algunos de ellos hacen frente también a una cierta inestabilidad laboral y
a la falta de proteccion social inherente a las nuevas formas'' de salarizacion
propia del capitalismo globalizado (De Oliveira, 2006:61). De acuerdo a la ENOE
(2009) los trabajadores jovenes sufren una mayor rotacion, debido a la falta de

experiencia que incide en el tipo de contratacion.

De los trabajadores que se situaban entre 14 y 20 afios, 75.1% se
encontraba laborando sin un contrato escrito y, 68% con una antiguedad menor a
un ano; en el rango de 21 a 30 afos, los porcentajes fueron de 48.7 y 41.8%, en
ese mismo orden; para las edades de 31 a 40 afos, 43.13% no tenia contrato y
26.8% presentaba una antigiedad menor a un ano. Lo anterior sugiere que a
edades jovenes la situacion de la inestabilidad laboral es mayor y son los
empleados con menor edad los mas afectados (Munos, 2009:77). Los jovenes

estan en desventaja ante los trabajadores mayores, segun los tipos de contrato:

Tabla 11. Comparacion de tipos contrato entre jovenes y mayores

Sin contrato Contrato Contrato Total
Permanente Temporal
Jovenes 62.7% 25.4% 11.9% 100.0
Mayores 48.0% 42.9% 9.1% 100.0

Fuente: Garcia (2010:85). A partir de: ENOE (2007).

Asimismo, los salarios que perciben son mas bajos en comparacion con los
mayores (Garcia, 2010:87). De acuerdo al Instituto Mexicano de la Juventud (IMJ,
2008), la poca remuneracion que reciben los jévenes por su trabajo (de 1 a 5

salarios minimos) muestra el poco interés por involucrarse de lleno a las

141 Salarios via honorarios como socios comerciales y no como empleados, evitando cotizar salarios altos a
las instituciones de seguridad social. Contratos y pagos en una solo exhibicién sin prestaciones sin
acumulacion de antigiiedad y derechos. Prestaciones por parte del empleador que no graban beneficios para
el trabajador en su seguridad social.
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actividades laborales, por lo que se convierte en un factor de la rotacion laboral
constante. En ese sentido, México es considerado el pais de Latinoamérica con
mayor indice (5%) de rotacion de personal por encima de Argentina (3.2%), siendo
la desvinculacién voluntaria la causa, por una ausencia de politicas corporativas
que promuevan el arraigo y el compromiso entre empresas y su personal
(Alcantara, 2011, marzo 2). Entre los factores identificados se encuentran la baja

calidad directiva, el ambiente laboral y los salarios.

La rotacion se manifiesta de manera diferente segun la edad, el sexo, el
nivel ocupacional y la antigiedad en la organizacion. Las personas jovenes son
las que tienden a cambiar de empleo mas a menudo (Vargas, 2011, febrero 11).
En cuanto al tamafo de la empresa, segun el Banco Interamericano de Desarrollo
(2004:63), en general las empresas pequeinas tienen mayores probabilidades de
salir del mercado y de pagar sueldos mas bajos que las empresas mas grandes.
Por lo tanto, se prevé que la rotacion sera mas alta en las primeras que las
segundas. La estabilidad laboral actual es relativa; tres o cuatro afios son
suficientes para madurar al interior de una compania y escalar puestos. A nivel
directivo, son los ejecutivos quienes deciden salirse y no el deseo de la empresa
de despedirlos (Pedrero y Ulloa, 2007, enero 9). De acuerdo a un analisis
realizado por PWC'4?, |a rotacién laboral en México, estd compuesta por distintos
factores: relacién trabajo/salario, ambiente laboral, estilos de supervision, escasos

beneficios y prestaciones, falta de reconocimiento.

Existe una percepcion de que las oportunidades laborales de los jévenes
son limitadas, la oferta de trabajo es reducida, y cuando existe, por lo general se
trata de alternativas poco atractivas en el ambito salarial y con escasa proyeccion
en el tiempo. La incertidumbre y precariedad son conceptos que describen la

percepcion general de los jovenes que intentan incorporarse al mercado laboral, y

142 PriceWaterhouse Coopers México, es una firma de Pricewaterhouse Coopers International Limited con
servicios de consultoria, centro internacional de negocios, auditoria.
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aunque existen diferencias de acuerdo a la escolaridad alcanzada, las personas

jovenes perciben que se vive una normalidad’*? frente a la experiencia del trabajo.

En el siglo XXI, los jovenes han alcanzado una mejor escolaridad que las
generaciones anteriores, y por lo tanto, sus expectativas son mas altas. Aun
cuando se encuentran mejor preparados, con mas afos de educacién en
promedio que la mayoria de sus padres, hablan idiomas y tienen acceso a
modernas tecnologias, esta generacion enfrenta la doble de dificultad que sus
antecesores para encontrar empleo, y aquellos que logran colocarse consiguen
trabajos con bajos salarios y sin prestaciones (Mufioz, 2012, marzo 21). Para
estos jovenes, de acuerdo a Dasso, Zeller y Contartese (2005:32) el trabajo sigue
siendo un valor central para el progreso, lo cual sélo es superado por la
importancia de la educacion. Estudiar y trabajar son los valores centrales, a pesar
de sufrir condiciones laborales adversas. A continuacion se analizan algunos

estudios al respecto (ver cuadro 23).

143 | a percepcion de que hay que esperar un periodo mas largo de tiempo para alcanzar la inserciéon en un
puesto de trabajo, que la carrera laboral se construye fundamentalmente de experiencias fragmentadas y, que
para muchos jévenes el trabajo sigue siendo la piedra angular para el desarrollo de su identidad personal.
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Cuadro 23. Perspectivas laborales de los j6venes v el éxodo laboral de los baby boomers

Estudio Poblacion Ny principales demograficos  Objetivo Método e Instrumentos Hallazgos
De Oliveira (2006) Jovenes N=59,608 Analizar la situacién de Con base en la Encuesta Nacional de La mayoria de los jévenes se inserta en los
México Joévenes mexicanos de 12-29 afios de edad precariedad laboral de la Juventud, ENJ (2000). mercados laborales de trabajo en empleos que se
que desempefian actividades asalariadas.  poblacion joven asalariada de Disefio probabilistico, estratificado, caracterizan por grados de precariedad que van de
México a inicios del siglo XXI. poliepatico y por conglomerados. moderada a muy alta. Solamente un tercio de ellos

Evaluar la calidad de la insercion
en el mercado de trabajo
mediante la construccion de un
indice de precariedad/calidad del
empleo.

Examinar la importancia relativa
de diferentes tipos de factores
(socioespaciales laborales,
familiares e individuales) en la
explicacion del mayor o menor
grado de precariedad laboral de
los jovenes.

desempefia actividades de baja o nula precariedad.
Los de precariedad extrema; son jévenes que
carecen de contratos de trabajo, prestacién social,
lo que hace no tiene nada que ver con sus estudios.
Trabajan jornadas excesivas y perciben ingresos
muy bajos (menores de 20 afios). Enfrentan un
futuro incierto, carente de prestacion social y con
recursos insuficientes para su manutencion y la de
sus familias. Un segundo grupo, tiene contratos
laborales, actividades relacionadas con sus estudios,
jornadas aceptables y cuentan con buen salario.
(Jovenes de 25-29 afios). Provienen de familias con

recursos econémicos y que han logrado realizar
estudios profesionales. Distribucion:

Salario: Alto 21%, medio 59.5% y bajo 19.5%.
Precariedad del empleo: No precario 11.4%, baja
precariedad 24.4%, moderada 28.4%, alta 24.7%, y
muy alta precariedad 11.1%

De Vries y Navarro  Jévenes N=4260 Analizar los datos de un A partir de un proyecto de investigacion Los salarios que perciben los egresados depende
(2011) Universitarios Egresados de licenciatura proyecto internacional de internacional llamado “El profesional en gran parte de la universidad de origen (publica o
Mexicanos de 5 afos atras. segmento de egresados de flexible en la sociedad del conocimiento” privada). Sueldo promedio de publica $4,375.00 y

Universidades Publicas y Privadas universidades mexicanas (PROFLEX). $ 20,300.00 de privada.
Muestreo aleatorio estratificado, Asi también, el nivel de estudios de los padres
proporcional a la poblacién por area influye en el nivel educativo que alcanzaran los
geografica y area de estudio de cada hijos. Por ejemplo: hasta nivel basico y técnico
universidad. universitario: 1839, mientras que nivel licenciatura
Por cada universidad se definié una y posgrado 748.
muestra representativa a partir del egreso  El seguimiento de egresado indica que hay
reportado en 2002 y 2003. Margen de problemas de desempleo, porque la insercion
error +-/0.311% para los datos globales exitosa (medida en términos de empleo y sueldo)
y un margen de confianza de 95%. es el resultado de una complicada interaccion entre
Cuestionario con preguntas cerradas. el desarrollo de la economia, el area de conocimiento,

Entrevistas telefonicas, visitas el tipo de institucion (publica/privada), el géneroy el
domiciliarias y a través de una pagina web. pasado familiar.

Dasso, Zeller y Jovenes N=768 Indagar sobre la cuestion de Encuesta telefénica de mayo de 2005. Un 42.3% de los jévenes ni estudia ni trabaja,
Contartese (2005).  Argentinos Jovenes entre 15-29 afos del area cultura y percepcién social Margen de error +/-3.5% presentando un doble problema, por un lado el

Metropolitana de Buenos Aires. laboral, tecnoldgica y Nivel de confianza 95% abandono de estudios, y por el otro, la inactividad.
economica de jovenes Procesamiento estadistico incluyé la Sin embargo, para los jévenes de 20-25 afios, el
argentinos. implementacion de los diversos controles trabajo es importante para su progreso (72%) y
de consistencia y validacion externa, asi adolescentes (68.1%). La educacion es muy

como la realizacién de ajustes paramétricos importante para la mayoria (88%) y para conseguir

por ponderacion a los efectos de neutralizar empleo sélo un 9.6%.

los sesgos propios de las muestras de El 32.9% cree que el trabajo permite el desarrollo

hogares con linea telefénica. personal, 77% utiliza computadora personal
habitualmente y menos de la cuarta parte no lo hace.
el 42.2% por motivos de estudio y trabajo, el 26.7%
por diversion y distraccion y 8.1% otros motivos. Para
los jévenes argentinos el trabajo facilita: independencia
econémica (35.8%), aprender oficio o profesion (17.8%)
y formar una familia (8.3%).

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia.
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De acuerdo a los estudios, las perspectivas laborales de los jovenes en
México no son favorables. La falta de mejores empleos, con mejores condiciones y
prestaciones es una situacion prevaleciente y, en el peor de los casos, bajos
salarios sin proteccidn social y actividades que no se relacionan con sus estudios,

donde la precariedad esta presente.

Mas de la mitad de los jovenes cuenta con empleos que van desde
moderada hasta alta precariedad. Un grupo menor, cuenta con buenos empleos y
condiciones favorables, tanto en salarios como en proteccion social, pero con la
diferencia que provienen de familias de recursos econdmicos y estudios
profesionales. Si consideramos, este ultimo factor, y agregamos la desercion
escolar de los jovenes en todos los niveles, la posibilidad de acceder a empleos
precarios es muy alta. En ese sentido, la preparacion profesional se ha convertido
en un elemento clave para encontrar mejores empleos y la posibilidad de hacer
una carrera profesional laboral. Otros factores como el origen universitario del
egresado y el nivel de estudios de los padres, son relevantes para lograr un mejor

trabajo y por consecuencia un buen salario.

En el contexto argentino, la percepcion laboral de los jovenes, el trabajo
sigue siendo un valor central para el progreso, superado sélo por la educacién. Sin
embargo, cuatro de cada diez ni trabaja ni estudia. Estudiar y trabajar son los
valores centrales de estas nuevas generaciones, a pesar de sufrir las peores
condiciones laborales y de una pregonada crisis educativa. Los adultos mayores
que saldran del mercado laboral en los proximos afnos y aquellos que ya estan
jubilados, provienen de una generacion, que en su mayoria solo tuvo educacion
basica, ante esto, el reto es mayor para las nuevas generaciones que tienen la
oportunidad de acceder a mejores niveles de educacién profesional, para poder

reemplazar el retiro de los baby boomers.

Para los jovenes trabajar por afios en una empresa, y acceder a una

jubilacion, seran posiblemente experiencias que muchos jévenes no viviran, por la
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dinamica del mercado laboral, y porque los sistemas de proteccidn social estan en
proceso de cambio constante. De acuerdo a la OIT (2012) en México, 66% de los
jovenes 12 a 24 afios de edad labora en el mercado informal y subempleo'#4, lo
que explica que la tasa de desempleo sea de 5.3% qué es una cifra baja en
comparacion con otros paises de América Latina. Por tanto, muchos de ellos no
contribuyen a la seguridad social, favoreciendo el colapso de estos sistemas, con
ingresos insuficientes e inestables, sin prestaciones y acceso a servicios de salud,
menos consumo, gastos en salud, cuando la enfermedad se presente, un futuro

sin la proteccion de una pension y peores condiciones de vida.

4.4. Alternativas a la jubilacién

El enfoque tradicional de jubilacidon, establece dejar de laborar para
dedicarse al descanso, y el “nuevo retiro'®” donde se desea seguir trabajando al
menos de manera parcial, buscando un equilibrio entre el trabajo y el tiempo libre
(Eldredge y Johnson, 2008:31). Una encuesta en los Estados Unidos de Merryl
Lynch'6 (2005), indica que a diferencia de sus padres, los jubilados de hoy
esperan un equilibrio entre trabajo y ocio, educacion y voluntariado, un 40%
inform6 que las consideraciones financieras seria una importante razén para
permanecer en la fuerza laboral, un 67% dijo que queria trabajar para estar fisica,

mental y socialmente estimulados.

Por otra parte, las relaciones sociales después del retiro, representan un

soporte para seguir activo en la sociedad y la familia. Segun Litwin y Shiovtiz-Ezra

144 Es un fendmeno instalado en la sociedad cuando el mercado laboral presenta distorsiones y las
condiciones de empleo son malas. Los trabajadores no logran acceder a los puestos que deberian ocupar
segun su formacion y experiencia y terminan aceptando trabajar en otras actividades que implican una menor
remuneracion y en algunos casos sin prestaciones sociales.

145 Desde mediados de la década de los ochenta, las personas mayores han ido adquiriendo una especial
relevancia y un mayor protagonismo en las sociedades modernas. Inicialmente en paises con envejecimiento
avanzado y, actualmente en paises en proceso. El nuevo jubilado se distingue por buscar mayor libertad e
independencia, asi como oportunidades para desarrollarse de manera util, tanto para la sociedad como para
él. El retiro ya no es sinénimo de exclusién, sino que se plantea como un periodo lleno de actividad social
(Trinidad, 2006:142). Muchos desean aprender, crecer, probar cosas nuevas y ser productivos mediante una
combinacioén de actividades profesionales, voluntarias y personales (Dychtwald, et al. 2004).

146 Es una compariia Norteamericana que ofrece servicios en el mercado de capitales, inversiones bancarias,
seguros, asesoria y gestion. Fue fundada en 1914 por Charles E. Merryl y Edmund C. Lynch, y adquirida por
el Bank Of América en 2008.
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(2006:225) la calidad de los vinculos sociales es mas importante que la

participacion en la actividad en si como predictores de una buena vejez.

La cultura tradicional del retiro, se podria convertir en un aspecto
desconcertante de la politica de jubilacion, para cambiar a una cultura del regreso
al trabajo. Los “baby boomers” han sido claros en expresar que quieren una
jubilacion diferente a las de sus padres, un retiro que incluya el trabajo (Eldredge y
Johnson, 2008:33). Por ejemplo; segun la Asociacion Estadounidense de
Personas Jubiladas (AARP, por sus siglas en inglés), casi 70% de los trabajadores
aun no jubilados dice que su plan es trabajar cuando se jubile o nunca jubilarse del
todo (Flores, 2011:20). Mas alla de las conductas sociales y estereotipos
culturales que asume la sociedad respecto a las personas en el retiro, ahora viven
mas afos, estan relativamente mas saludables que sus antecesores, y en

posibilidad de prolongar el trabajo o regresar al mismo.

Existe evidencia en paises desarrollados, con mayores indices de
envejecimiento, sobre el crecimiento de la fuerza laboral en grupos de edad
avanzada; por ejemplo en los Estados Unidos se tienen en el segmento de edad
55-64 afios un 52% y, 65 afos y mas 30%, mientras que los segmentos de edad
menores, 16-24 afios 15% vy, 25-34 al 8%, e incluso un decrecimiento del 10% en
el grupo de 35-44 afos (Dychtwald et al. 2004:50). Los cambios demograficos
implican que las empresas tendran que depender cada vez mas en los
conocimientos, habilidades y esfuerzos de los trabajadores de mayor edad (Vand
der Heijden, Schalk y Van Veldhoven, 2008:85). Esto, cambiara de la cultura del
retiro a la cultura de volver al trabajo o permanecer en él, mayor tiempo.

Enseguida se analizan algunos estudios al respecto (ver cuadro 24).
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Cuadro 24. Alternativas ala jubilaciéon

Estudio Poblacién

N y principales demogréficos

Objetivo

Método e Instrumentos

Merryl Lynch (2005) Personas adultas

Estados Unidos

Litwin y Shiovit-Ezra Jubilados
(2006) Israel

Dychtwald (2004)
Estados Unidos

Trabajadores adultos

N=5111

Edades:

25-40 afos, 523 individuos

41-59 anos, 2753 individuos

60-70 afos, 1835 individuos

6 ciudades: Boston, Chicago, Dallas,

Nueva York, San Francisco y South Florida

Empleadores con 100 empleados o mas

N=1334

Personas de 60 afios y mas

Incluye grupos étnicos: judios-israelies,
arabes-israelies e inmigrantes de la

ex Unién Soviética.

N=7718
Empleados adultos de 55 afios y mas

Comprender mejor las
expectativas de jubilacion y la
preparacion de los individuos y
los empleadores.

Analizar las asociaciones
complejas entre la participacion
en las actividades de las
personas mayores y su
bienestar en la vejez.

Desarrollar una comprension
mas profunda y una
segmentacién superior de la
fuerza laboral estadounidense.
Evaluar que segmento de
trabajadores permite a los
empleadores un mejor
alineamiento, y como contratar
y retener a los mejores.

Encuesta aplicada por Harris Interactive
“New Retirement Study”. Entrevistas via
telefénica.

Los datos fueron ponderados para asegurar

la muestra de grupo fuera representativa

basada en el nimero de empleados en cada

rango e industria.

A partir de la Encuesta Nacional de 1997,
llevada a cabo por la Oficina Central de
Estadisticas de Israel (CBS)

Instrumento: Health Questionnaire

(GHQ-12) de Pot, Deeg y Van Dick (1997)
Medida de satisfaccién con la vida y con él

uso del tiempo.

Se utilizaron cuatro rondas de analisis
factorial para obtener el mejor modelo.
analisis bajo el modelo de ecuaciones
estructurales.

Estudio The New Employee/Employer
Equation Study en 2004.

Desarrollados por Agewave en colaboracién

con The Concours Group and Harris
Interactive.
Con base en la Encuesta Nacional de las

actitudes de los trabajadores. The National

Survey of Worker Attitudes.

Hallazgos

El estado actual de los adultos de mayor edad:
Estado 55-59 afos 60-70 afios
No esta retirado 59% 25%
Retirado trabajando  14% 23%

Retirado sin trabajo, pero trabajaria sélo por

dinero 5% 27%
Retirado y no trabajaria por dinero otra

vez 13% 6%
No esta seguro 9% 18%

Edad que le gustaria retirarse o le hubiera gustado:
el rango de 51-59 afos, 60 afos y expectativa de
69.8 afios. El rango de 60-70 afios, 60 afios, con
una expectativa de 71.6 afios para retirarse.

En cuanto a las razones para trabajar, los adultos
de 60-70 afos; mentalmente activo (64%),
fisicamente activo (54%), por el dinero (41%) v,
relaciones sociales (43%).

Se encontré una fuerte asociacion entre la calidad
de las relaciones sociales con el bienestar. Pero,
cuando excluye la calidad en las relaciones, la
actividad formal e informal se asocia
positivamente con el bienestar.

La actividad solitaria y las relaciones sociales sin
calidad, se relacioné negativamente con el
bienestar.

Los empleados mayores de 55 afios estan

satisfechos y comprometidos, son los mas felices

en el trabajo y mas adaptados al lugar de trabajo.

La retencion de ellos es clave para prevenir la escasez
de competencias y mano de obra y una consecuente
fuga de cerebros. Los mas jovenes adultos tienen
sentimientos de agotamiento (42%), atrapados en sus
puestos (33%), poco comprometidos a adquirir nuevas
responsabilidades (28%).

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia.

185



La jubilacion representa tres alternativas en las personas; retiro de toda
actividad y dedicarse al descanso definitivo, llevar a cabo nuevas actividades,
reemplazando las que venia desarrollando y la continuidad laboral, empleandose
en el mercado laboral. Conocer lo que realmente desean hacer los jubilados,
inclusive los que estan cerca del retiro, sobre necesidades y expectativas

posteriores a la jubilacién, son todavia preguntas pendientes.

La heterogeneidad y caracteristicas sociodemograficas que presenta este
grupo de la poblacién, son aspectos muy poco estudiados. Sin embargo, existe
informacion al respecto con algunas limitantes. En el primer estudio, las variables
se limitan sélo a la edad de jubilados y préximos al retiro, sin distinguir otras
caracteristicas; cubriendo sélo algunas regiones urbanas del pais. Los resultados
muestran, que ni las personas ni los empleadores estan preparados para el
cambio inminente que tiene lugar con la jubilacidon, pero si una comprension de lo
que podrian hacer o aspirar ambos grupos. Para los individuos, que quieren hacer
y como quieren vivir la préoxima etapa de su vida, y comenzar a planear como
lograr un mejor retiro. Para los empleadores, tener conciencia y reconocimiento
para cambiar la fuerza laboral demografica y voluntad para abordar las cuestiones

relativas al retiro.

El segundo estudio, se centra principalmente en el bienestar en la vejez, a
partir de la actividad que desarrolla el jubilado y sus relaciones sociales. Con una
muestra muy aceptable de jubilados israelies, el estudio manifiesta, que el
bienestar en la vejez, no es tanto un resultado de lo que las personas mayores
hacen, sino de cdmo se sienten respecto a ellos mismos. En ese sentido, cuando
el efecto dominante de la calidad de las relaciones sociales es controlado,
mayores ingresos no producen un mayor bienestar personal. Esto tal vez, implica
que aunque la economia es un factor importante en esa etapa de la vida, no se
puede lograr un mejor bienestar en la ausencia del sentido de los lazos sociales.
La actividad laboral después del retiro o prolongar la jubilacién se han convertido

en alternativas viables para muchos adultos mayores.
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El ultimo estudio sustenta lo anterior, basado en el compromiso que
adquieren con la organizacion los que estan por llegar a la jubilacion vy, el
aumento de personas jubiladas que se incorporan a la fuerza laboral

estadounidense.

4.4.1. ¢ Demorar la jubilacién o adelantarla?

La discusion y el debate en el analisis de la jubilacion se han centrado
principalmente en la edad de retiro de las personas. Extenderla o anticiparla, son
las estrategias que se presentan en el contexto econdmico y social en todo el
mundo. De hecho, algunos paises la han reducido y otros aumentado (ver cuadro
25).

Cuadro 25. Edad jubilatoria en algunos paises miembros de la OCDE, 1971-2030

PaI’S H* M** H* M** H* M** H* M**
1971 1993 2010 2020

Canada 68 68 65 65 65 65 65 65
Dinamarca 67 62 67 65 65 65 65 65
Alemania 63 60 63 60 65 65 65 65
México 65 65 65 65 65 65 65 65
Noruega 70 70 67 67 67 67 67 67
Japon 60 55 60 58 64 62 65 65
Reino Unido 65 60 65 60 65 60 66 65
EE.UU 65 65 65 65 66 66 66 66
*Hombres

**Mujeres

Fuente: Elaboracion propia, a partir de OCDE (2011).

Se observa como la tendencia en la edad legal de la jubilacion una
tendencia e elevarla y a igualarla tanto en hombres como en mujeres. México, es
el unico pais del cuadro anterior que no ha alterado la edad jubilatoria, y segun la

OCDE, la proyeccién a 2020 seguira igual.

En las ultimas dos décadas el aumento de la edad para la jubilacion, ha
sido un objetivo muy importante de muchas reformas en las pensiones. La razén

que fundamenta lo anterior, es que el numero de trabajadores en edad de trabajar
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ha estado disminuyendo en los ultimos 20 afos en relacion con el numero de
jubilados (OCDE, 2011:40). De acuerdo a la OIT (2006) la edad legal de retiro en
los sistemas de pensiones es una variable clave desde el punto de vista de la
viabilidad financiera y del impacto en los niveles de proteccion en la dimensién
personal, particularmente en el caso en que las prestaciones se derivan del ahorro

individual.

La edad de jubilacion es el parametro mas visible de los ingresos de los
sistemas de jubilacion. Esto tiene un impacto en los incentivos financieros para
jubilarse a edades diferentes (OCDE, 2011:33). La discusion de la edad legal de
retiro, en cuanto a su importante potencial como instrumento de adaptacion de los
sistemas de jubilaciones y pensiones a la nueva realidad demografica, deben

considerar los aspectos del mercado laboral de los adultos mayores.

Es necesario un enfoque comprensivo y coherente de las politicas laborales
y de seguridad social que fortalezca el papel protector de los ingresos y la
potencialidad productiva de la fuerza laboral en la ultima etapa del ciclo de vida
(OIT, 2006:40). La esperanza de vida ha aumentado a través del siglo XX, y la
edad legal de jubilacion se mantiene estatica en proporcion a los afios de vida. En
consecuencia, las personas pasan mas tiempo en la jubilacién que en el pasado
(Dobriansky et al. 2007:19). Por lo tanto, si las edades oficiales de jubilacion se
incrementan, la atencién se centrara en la productividad de los trabajadores.
Como resultado de ello, el tiempo parcial, el disefio del lugar de trabajo, las
oportunidades de empleo para los mayores se volverdn mas importantes. Sin
embargo, aumentar la edad también podria estimular la reconsideracion de la

jubilacion anticipada.

La tendencia en los paises envejecidos, tal es el caso de la Unién europea
(UE), proyecta que la tasa de empleo de los trabajadores mayores de 55 a 64
afnos aumente notablemente, invirtiéendose la tendencia de la jubilacion anticipada

y reflejando los efectos positivos de las recientes reformas jubilatorias (Carone y
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Costello, 2006:29). Este formato de salida laboral, de acuerdo a las prestaciones
que ofrecian los antiguos planes de prestaciones definidas, basado en sistemas
de reparto, eran desproporcionadamente generosos en relacion con las
aportaciones, lo que fomentaba este formato de retiro (Ferranti, Leipziger y
Srinivas, 2002:39). Es posible que este formato de jubilacion haya disminuido. Por
lo que, la posibilidad retardar la jubilacién, elevando la edad legal podria ser una

opcion para estabilizar la proporcion de la vida de los adultos mayores.

En el caso de La demora o jubilacion tardia, dada la mejora de la salud, la
postergacion de la edad de jubilacion puede ser una opcion interesante para
restablecer el equilibrio de los presupuestos publicos. En paises como México y
Brasil bastaria una variacion muy pequena, es decir postergar de 1 y 3 afos,
respectivamente (Lee y Mason, 2011:10). Estos cambios son viables; la gente vive

mas anos y es logico que trabaje mas.

En el contexto de los paises con sistemas de pensiones estatales en
régimen de reparto (en el que los aportes de los trabajadores financian las
pensiones), deberan hacer algunos ajustes, por ejemplo: incrementar los niveles
impositivos o los aportes obligatorios para pagar las pensiones, reducir el monto
de las pensiones en funcion de los ingresos medio de la sociedad o elevar la edad
de jubilacién. No obstante, el paso a un sistema de pensiones privadas en régimen
de capitalizacion (en el que los trabajadores ahorran parte de sus salarios y tras la
jubilaciéon viven de los fondos acumulados) no es la mejor respuesta al reto
demografico (Turner, 2006:37). Algunos paises'’ han reformado sus sistemas de
pensiones, pero las politicas deberian contemplar una elevacién gradual de la

edad de jubilacion.

147 En América Latina se ha optado por los siguientes modelos: Modelos sustituto; donde el programa de
pensién publica se cierra, es decir no se permiten nuevas afiliaciones y es reemplazado por un nuevo
programa de capitalizacion plena individual (CPl), en esta caso estan: Chile, Bolivia, México y El Salvador.
Modelo paralelo; el programa publico no se cierra, pero termina su monopolio, para competir con el privado
basado en CPI, en este caso estan: Perti y Colombia. Modelo mixto; donde no se cierra el programa publico,
pero se le reforma y se convierte en un componente que se combina con otro nuevo o CPI, en este caso
estan: Argentina, Uruguay, Costa Rica y Ecuador (Rueda, 2009:79). Otros paises como: Bulgaria, Polonia,
India, Ucrania, por mencionar algunos. Entre los que han reformado la edad de retiro: Estados Unidos, Reino
Unido, Francia, ltalia, Corea, Hungria, Republica Checa y Australia (OCDE; 2011:25).

189



Postergar la jubilaciéon con base en la edad, podria ser una salida positiva
tanto para los sistemas pensionarios como para el trabajador mismo, primero para
aminorar la carga econdémica y permitir un mayor ahorro, y segundo que los
adultos mayores estan en condiciones de seguir laborando, sélo se necesita crear
las condiciones econdmicas, sociales y culturales para extender el trabajo o para
reencontrarse con el mismo. A continuacion se presentan analisis de estudio de

este aspecto (ver cuadro 26).
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Cuadro 26. La jubilaciéon: demorarla o adelantarla

Estudio Poblacién

N y principales demogréficos

Objetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Ferranti, Leipziger y ~ Adultos mayores
Srinivas (2002)

Organizacion para
La Competitividad y
El Desarrollo
Econémico OCDE
(2011).

Adultos mayores
jubilados

Paises de América Latina

Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
El Salvador, México, Peru y Uruguay.
Pensiones.

N=34 paises miembros
N=8 paises no miembros
Anticipar el retiro
Demorar el retiro

Analizar los problemas que
afectan la seguridad para los
ancianos en los paises en
desarrollo e industriales.
Evaluar las opciones de politica
para hacer frente a los
programas de seguro de vejez.
financiero, ahorro y seguros.

Analizar la problematica de
demorar o adelantar la jubilacién
considerando, por un lado que
ante el envejecimiento de la
poblacién, las personas trabajen
mas tiempo y por otro lado la
percepcion de que los adultos
mayores son vulnerables e
incapaces de continuar
trabajando.

A partir de las directrices del estudio
Averting The Old Age Crisis (1994)
del Banco Mundial.

A partir de indicadores proporcionados
por paises miembros y economias que
integran G20 (Foro de 19 paises mas la
Unién Europea).

Direccién de empleo, trabajo y asuntos
Sociales de la OCDE (2011).

Modelos de pensiones de la OCDE.

Los calculos sobre parametros y normas
nacionales vigentes en 2008.

La combinacién de distintas politicas de seguridad
de ingresos es mas eficaz que un enfoque Unicoy
que todos los paises deben comenzar a planificar
para las poblaciones que envejecen ahora.

Los planes de pensiones privadas nacionales de
caracter obligatorio, debidamente estructurados y
administrados pueden ayudar a aliviar la pobreza
en la tercera edad. Si dichos planes estan
capitalizados, como lo estan todos los sistemas
reformados en América Latina, también movilizan
un notable volumen de recursos sustanciales a
largo plazo, que puede contribuir a reducir los
pasivos del Estado por concepto de pensiones.
Es necesario ampliar la cobertura, ya que sélo

los trabajadores del sector formal tienen acceso

a las pensiones, y de esos trabajadores, s6lo unos
pocos contribuyen realmente, aun cuando el
numero de afiliados es grande.

Dos terceras partes de los paises miembros ya
tienen una edad normal de pensién de 65 afios o
un plan para llegar ese nivel en el futuro.

Islandia y noruega, ya estan en 67 afnos, otros
como Australia, Dinamarca, Alemania, Estados

Unidos y Reino Unido la demoraran hasta 68 afios.

Adelantar la jubilacién no parece como una
solucion viable en la mayoria de los paises
miembros. Sin embargo, Canada, Finlandia,
Republica Checa, Espafia, Bélgica, Francia,
Alemania, Grecia y Luxemburgo la mantienen
con sus requisitos y beneficios.

Demorar la jubilacion mediante solicitud es posible
En casi todos los paises con incentivos por cada
Afio de aplazamiento.

La OCDE, recomienda retrasar la edad de
jubilacién mas alla de los 67 afios e incrementar
las pensiones privadas con caracter obligatorio
ya que prevé que en el futuro se reduciran los
beneficios de los sistemas publicos de pensiones.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia.
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Vincular la edad del retiro jubilatorio a la esperanza de vida, como ya se ha
convenido en paises con un mayor envejecimiento, es objeto de analisis en otros

paises.

El primer estudio dirigido a América Latina, muestra una preocupacion
sobre la jubilacion y el sostenimiento de las pensiones ante el inminente
envejecimiento de la regidn. La reestructuracion de los sistemas pensionales se ha
venido realizando en algunos paises, optando por planes privados de caracter
obligatorio. Sin embargo, la edad de jubilacién, permanece sin alteraciones. La
elevacion proporcional de la edad parece una medida adecuada ante el aumento
de la longevidad y crecimiento de la poblacion mayor. Asi también, otros ajustes
importantes para mejorar las condiciones de los jubilados y ayudar a aliviar la

pobreza en la tercera edad.

El estudio de la OCDE, recomienda retrasar la edad de jubilacion mas alla
de los 67 afos e incentivar las pensiones privadas, incluso con caracter
obligatorio, porque prevé se reduzcan los beneficios de los sistemas publicos en el
futuro. La posibilidad de adelantar la jubilacién, bajo el esquema de retiro
anticipado, soélo es reconocida en algunos paises, pero con reducciones
sustanciales en el porcentaje de la pension. En ese contexto, la jubilacion masiva
prevista es uno de los factores que amenaza la sostenibilidad de los sistemas de
pensiones, por el creciente nimero de personas en el retiro. La factibilidad de
elevar la edad del retiro podria ser compleja, dificil de entender y crear
incertidumbre sobre los beneficios futuros. Seria entonces necesario una
graduacion y transparencia en su implementacion, La necesidad de revalorar la
edad de jubilacion en relacién con la esperanza de vida, es una prioridad en

paises con envejecimiento acelerado.
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4.5. Los Gastos en el Adulto Mayor

Una nocion de la teoria econdmica es que las pautas de los gastos varian
durante la vida de las personas. Una explicacion es que los gustos y necesidades
cambian a lo largo del ciclo vital. De acuerdo a Banerjee (2012) antes del retiro
laboral, las personas pagan impuestos, contraen gastos relacionados con el
trabajo y ahorran dinero para la jubilacion. Pero después de la jubilacion, la
mayoria de las personas adquieren diferentes obligaciones financieras, con
ajustes tanto en los gastos como en los ingresos. Por ejemplo; en los Estados
Unidos, el gasto doméstico disminuye con la edad, el descenso es casi lineal, lo
que indica que el gasto cae una velocidad constante con la edad. Sin embargo, los

gastos en salud aumentan progresivamente.

En 2009, los adultos de 50-64 afios de edad crecieron sus gastos un 9% de
su presupuesto total en temas de salud, mientras que para los de 85 afios o mas
se duplicé (Banerjee, 2012:5). Los patrones de gastos de las personas mayores o
jubiladas estan sujetos a las propias necesidades personales y a la cultura propia
del contexto donde vive. Es decir, mientras en algunas regiones, los jubilados en
el retiro, viajan y tienen actividades recreativas y diversion, en otras, salen a
buscar la forma de obtener mayores ingresos, como emplearse en lo que se les
permita trabajar para satisfacer sus necesidades basicas, y en muchos de los

casos no cuentan, ni con el dinero y tiempo para otras actividades.

Los cambios de las pautas de consumo debidos al envejecimiento varian en
los distintos paises, y esos cambios ocurren lentamente a lo largo del tiempo
(ONU; 2007:10). Esta diferencia, ocurre entre paises desarrollados y paises en
vias de desarrollo, dadas las diferencias de condiciones y el contexto cultural en
los que viven los adultos mayores en cada regidon. Debido a la disminucion de
ingresos en el retiro, el impacto en los gastos requerira de ajustes en las distintas
necesidades basicas y, de aquellas que venia desarrollando, como las
necesidades sociales y de recreacion cuando se encontraba activo laboralmente vy,

que los ingresos le permitian en esa etapa acceder a ellos.

193



Se ha establecido que los adultos mayores tienden a gastar una mayor
proporcion de sus ingresos en vivienda y servicios sociales en comparacion con
los grupos de poblacién mas jévenes. Ademas, los niveles de los gastos estan
mas estrechamente relacionados con los ingresos que con la estructura
demografica (ONU, 2007:10). Para efectos de conocer la distribucién del gasto en
los adultos mayores, tomaremos como base, algunos datos referenciales, de otro
pais. Por ejemplo; en Espafa, segun el Instituto Nacional de Estadistica INE
(2010), los jubilados emplean mas de la mitad de su dinero en alimentacion y
gastos de su vivienda (61%). Mientras que en México, representa el mayor gasto
(75%). En salud los mexicanos mayores gastan un 5% mas en relaciéon con los
espanoles, posiblemente por la baja cobertura de las instituciones de salud, por lo

que las personas podrian gastar por su cuenta con servicios médicos particulares.

En cuanto al ocio, mientras que en Espafia se asigna un 19% para
espectaculos, cultura y recreacidn, ya que la posicidon econdomica de los mayores
ha mejorado en los ultimos afios (Martinez, 2004:75). En México, de acuerdo a un
estudio de la Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO 2012), en un
estudio realizado en el Distrito Federal, indica que los gastos en esparcimiento y
diversion oscilan entre el 10 y 16% de los ingresos mensuales. Aunque el estudio
sélo se limita a la ciudad mas poblada del pais, podria variar el porcentaje en con
los demas Estados de la Republica. La cifra es menor a la registrada por los

adultos mayores espanoles.

Existe la posibilidad que sea a la falta de ingresos, por las bajas pensiones
o falta de cobertura social, tiempo o a aspectos culturales para realizar actividades
de esparcimiento. Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en Hogares
(ENIGH, 2010), los gastos en salud ocupan el segundo lugar después de los
gastos domésticos, los cuales representan un promedio mensual del 27% de los

ingresos. A continuacion se analizan algunos estudios al respecto (ver cuadro 27).
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Cuadro 27. Los gastos en

el adulto mayor

Estudio

Poblacién

N y principales demogréficos

Objetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Benerjee (2012)

Procuraduria
Federal del
Consumidor
PROFECO (2012)

Familias

Estadounidenses.

Adultos mayores
México

N=5000
Personas mayores de 50 afios y mas
Salud, gastos e ingresos.

N=483
Hombre y mujeres mayores de 60 afios
Distrito Federal

Examinar el patrén de consumo
de la poblacién mayor de los
Estados Unidos.

Analizar como los patrones de
consumo e ingresos
evolucionan con la edad.
Conocer como manejan la
gestion de finanzas y si esta en
riesgo de sobrevivir a sus
activos.

Determinar si la atencién a largo
plazo del seguro de salud,
afectan a las personas mayores
en el comportamiento de
consumo

Conocer que consumen los
adultos mayores, cual es su
percepcion hacia su consumo
y los valores que intervienen
En sus decisiones de compra.

Estudio bienal longitudinal
A partir del estudio Health and Retirement
(HRS) patrocinado por The National

Institute of Aging (NIA) y The Social Security

Administration (SSA) y administrado por el
Instituto de Investigacién de la Universidad
de Michigan.

A partir del estudio The Consumption and
Activities Mail Survey (CAMS), con una
Muestra aleatoria simple llevada a cabo
cada dos arios, de 2001 al 2009.

A partir del estudio The Consumer
Expenditure Survey (CEX), encuesta de
referencia sobre el consumo de los
hogares estadounidenses.

A partir de la Encuesta sobre adultos
mayores y la salud.

Encuesta sobre gasto, percepcion y
valores de consumo del adulto mayor
Cuestionario aplicado cara a cara a
Poblacién abierta en punto de afluencia.

Los gastos en el hogar sigue siendo la principal
categoria de gasto para las personas mayores
estadounidenses. En promedio, gastan alrededor
de 40-45% de su presupuesto. Los gastos del
hogar declinan de manera constante con la edad.
de los 65 alos 75 afos de edad, los gastos caen
un 19% y, 34% a los 85 afios. Se contraen a un
52% para los de 95 afios.

La salud es el segundo componente mas grande

en el presupuesto de los estadounidense mayores.

es el unico componente que aumenta con la edad.
para los adultos de 50-64 afios aumenta alrededor
del 10% de su presupuesto, pero aumenta a 20%
para los de 85 afios.

Los solteros, raza negra y los de bajo nivel
educativo (no terminaron secundaria), no tienen
buena situacion econémica en la jubilacion. Sus
gastos superan sus ingresos, tienen la mas débil
situacion econémica durante la jubilacién.

El gasto promedio mensual en servicios médicos
especialistas, va desde el 9% hasta el 32% segln
el estado de salud. En promedio se destina un
26.4% a ese rubro.

El gasto doméstico: alimentos vivienda, absorben
la mayor parte del presupuesto mensual

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los estudios de referencia.
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A lo largo de la vida de las personas, los gastos y necesidades van
cambiando, influyendo de manera importante en el destino y distribucion de los
ingresos. En el caso de las personas mayores las necesidades en salud se
vuelven prioritarias. Por el contrario, los gastos en el hogar se ven disminuidos por

distintas razones, que podrian ser familiares y prioridades propias de la edad.

El primer estudio, confirma lo anterior, siendo la atencion a la salud el
segundo componente mas importante después de las necesidades basicas del
hogar. Conforme se llega a edades mas avanzadas, el factor salud se vuelve mas
relevante en los gastos de los estadounidenses. Asi también, factores
sociodemograficos como el estado civil, personas de color (negros) y el nivel de
estudios influyen de manera determinante en la situacion econdémica, siendo los
gastos superiores a los ingresos, lo cual ocasiona un deterioro en la calidad de
vida. El estudio es relevante, ante una gran muestra, respaldada por instituciones

y centros de investigacion de los Estados Unidos.

En México, los estudios sobre la situacidon econdmica y, en particular los
gastos de los adultos mayores es un aspecto muy poco estudiado. Ante la falta de
ellos, incluimos el realizado en el Distrito Federal por una institucion
gubernamental. La muestra, aunque importante, no distingue el origen de los
ingresos, no diferencia, si se trata de personas con pensiéon contributiva o
asistencial, ni distingue el origen de la pension (institucion), sélo asume el grupo
de adultos mayores elegidos en zonas de afluencia. Sin embargo, los resultados
indican un porcentaje importante (26.4%) se destinan a gastos en salud,
coincidiendo con el otro estudio, como el segundo gasto de mayor peso, después

de los gastos de alimentacion y vivienda.

4.6. Los Propdsitos en el retiro

Después de una larga vida laboral, la jubilacion plantea tradicionalmente

retirarse de la actividad, o plantearse nuevas actividades o proyectos. Sin
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embargo, en paises donde existe la preparacion formal para el retiro, soélo el cinco

por ciento de los interesados sigue algun tipo de programa.

En los paises latinos no llega a un uno por ciento la poblacion laboral
(Moragas, 2001:151). De acuerdo con Aceves (2007), cuando no se tiene idea
clara de hacia donde se va, ante la ausencia de convicciones o de ideales fuertes,
o cuando los valores son débiles, se corre el riesgo de caer en la desilusion y el
pesimismo (Parr. 30). Segun, Tanner (2005), se estima que de un 30% a un 50%
de todos los adultos mayores tendran un episodio de depresion durante el

transcurso de su vida (Nance, 2007:243).

En México, hay pocos estudios cientificos sobre la depresion y menos en
adultos mayores. Sin embargo, de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento, ENASEM (2003), en 2001, 37.9% mostré sintomas depresivos
(Avila, Melano, Payette y Amieva, 2007:367). Por otra parte, Goudy, Powers y
Keith (1975), identificaron que cuando los trabajadores han planificado su
jubilacion y las actividades posteriores que les gustaria realizar, el ajuste es muy
positivo (Madrid y Garcés, 2000:92). Vidal (1999), senala que el sentimiento de
abandono, la sensacion de vacio, la desesperacion ante la decadencia organica y
la autopercepcion de ser una persona inutil, sin proyectos, genera altas tasas de
depresion en esta etapa. De acuerdo con Jiménez (2008) la construccion de
proyectos de vida en el adulto mayor, esta determinada por sus caracteristicas de
personalidad (educacion y familia) y el medio social y laboral dénde ha estado la
persona. Con referencia a los determinantes en la no construccion de proyectos
de vida en el adulto mayor, se relacionan aspectos socioculturales y familiares
(Parr. 84). Sin embargo, los proyectos pueden ser muy variados, desde dedicarse
a no hacer nada y descansar, hasta emprender nuevas actividades y habitos,
depende de la percepcidén que el individuo tenga de la jubilacion. Enseguida se

analizan algunos estudios al respecto (ver cuadro 28).
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Cuadro 28. Los propoésitos en el retiro

Estudio

Poblacién

N y principales demogréficos

Objetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Avila, Melano,
Payette y Amieva
(2007).

Madrid y Garcés
(2000).

Hernandez (2006)

Adultos mayores
México

Jubilados y
Personas por
Jubilarse
(Prejubilados)
Espafia

Personas mayores
De 50 afios y mas
México

N=1880
Adultos mayores de 70 afios

N=>5 Estudios de los ultimos 10 afios
de los instrumentos aplicados.

Sexo, salud mental, personas
dependientes, apoyo social, categorias
y factores laborales, salud general,
Ingresos econémicos, planificacion,
nivel educativo y personalidad.

N=235

Clubes del Sistema Integral para el
Desarrollo de la Familia (DIF)

Municipal (150) Quinta de las Rosas (52)
Asociacion de jubilados Unico de

Trabajadores electricistas de la Republica
Mexicana (SUTERM) (22) y, Asociacién de

Jubilados académicos de la Universidad
Veracruzana (11)

Determinar la relacién entre
sintomas depresivos y
dependencia funcional en
adultos mayores.

Evaluar y comprender la
conceptualizacion global del
hecho de la jubilacién. Analizar
los factores mas relevantes a
partir de trabajos existentes en
la literatura cientifica.

Averiguar las ideas que tiene la
poblacién investigada sobre lo
que es un proyecto de vida y él
conocimiento del concepto.

Estudio longitudinal evaluado de 2001 a
2003 del Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM).
Estudio prospectivo, tipo panel.

Revision de los principales instrumentos
utilizados para evaluar los factores
psicolégicos y sociales que sobre el
proximo retiro tienen los trabajadores.
Job Deprivation Scale (Thompson, 1958)

Job Diagnostic Scale (Hackman y Oldham,

1876, 1981).

Preretirement Scale (Boyack y Tiberi, 1975)
Opinion About Work Scale (Kilty y Behling,

1980).

Work and Family Orientation Questionaire

(Helmreich y Spence, 1978).

Estudio piloto, aplicacién individual, modo
de entrevista o en caso que la persona
deseaba llenarlo ella misma.

Cuestionario de Orientacion ante la vida de

Alonso y Alvarez (1997). Variables de
estudio: rasgos tipicos de la persona,

ideales, conductas sanitarias y proyecto de

vida.

Los de menor escolaridad presentaron sintomas
depresivos y con menor frecuencia tener pareja y
se refirieron con una peor autopercepcion
econdmica. Ademas con mayores problemas de
salud.

A partir de la percepcion de los proximos jubilados, se
pueden clasificar en cuatro grupos:

1) Transicion a la vejez: reemplazo de las actividades,
descanso, ultima fase de la vida.

2) Nuevo comienzo: La jubilacién es bienvenida para
llevar a cabo deseos, necesidades y objetivos.

3) Continuacién: No es un evento importante, es una
continuidad de los patrones de vida.

4) Ruptura impuesta: La jubilacién constituye una
Imposicién, pérdida de la actividad, es como una parte
de la identidad personal fuera borrada.

La edad promedio fue: 63.7 afios hombres y 69.4 afios
mujeres. El 80% de la poblacion fueron mujeres, de las
cuales, mas de la mitad vivia sin pareja y cuya

principal ocupacién son labores domésticas. Destacan
con porcentajes altos como personas trabajadores,
caritativas, respetuosas y responsables. Tres cuartas
partes estaban satisfechas por la forma como eran y se
aceptaban tal cual. Con problemas de salud 17.90%,

sin expectativas futuras 29.8%, mas del 50% manifestd
esperanza en el futuro. En la mayor parte de los
entrevistados afirmé que las personas que mas influyen
son sus hijos. Mas de la mitad, no supo decir el

el significado de tener un proyecto de vida, una vez
explicado, menos de la mitad no tienen planes futuros
en lo que respecta a amistades, diversiones, ocupacion
o situacion econdmica, El 76.7% que declaré no tener un
proyecto de vida, reportaron una mala o muy mala salud.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia.
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La ausencia de propdsitos después de la jubilacion, podria traer
complicaciones en la adaptacion del individuo a esa etapa de la vida, donde el
tiempo se presenta como abundante. Este, representa una oportunidad para

desarrollar nuevas actividades y proyectos.

Es innegable, la aparicion de un deterioro natural en las personas, pero este
menoscabo también se ha visto postergado en una gran cantidad de personas que
llegan a edades avanzadas en excelentes condiciones fisicas y mentales y con
una suma considerable de posibilidades, aptitudes y capacidades para llevar a
cabo nuevos propdsitos y proyectos. Sin embargo, también, es cierto que muchos,
se ven disminuidos con los afios, y ante la falta de nuevas aspiraciones, el

deterioro podria ser mayor.

El primer estudio, realizado a personas de 70 afios y mas, indica como los
factores; ausencia de escolaridad, la pareja y la economia son promotores
depresivos y, por consiguiente expuestos a adquirir otros padecimientos. El
estudio no profundiza en la existencia de propositos de los encuestados y fue
dirigido a adultos en edad avanzada, posiblemente con varios afios en el retiro. El
segundo estudio, afirma que cuando las personas reemplazan sus actividades,
buscan nuevas distracciones y satisfacen necesidades o dan continuidad a esa
etapa pueden vivirla con mayor plenitud. El estudio es muy limitado en su muestra,
pero arroja informacion importante ante la falta de mayores investigaciones al
respecto. Por otra parte, la intencion de hacer cosas nuevas en la etapa jubilatoria,

esta relacionado con la cuestion cultural de cada region.

Cada cultura produce su propio tipo de envejecimiento y, en cada una de
ellas los adultos mayores son el producto de su entorno. En el caso de México, la
falta proyectos después de la jubilacion representa un porcentaje importante de la
poblacion, segun el ultimo estudio; factores como la preparacién para el evento
jubilatorio, la relacion entre tener ingresos y nuevos propositos son elementos

significativos en el proyecto de vida. En ese sentido, las personas con buenos
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ingresos reportaron con frecuencia disponer de un proyecto después del retiro,
que aquellos que no percibian lo suficiente. Esto ultimo, lo podremos corroborar

con el estudio de jubilados ejecutivos que perciben cuantias altas por pension.

4.7. La Cultura del retiro

En nuestra sociedad, el trabajo determina la vida del ser humano,
independientemente de su condicidon social, econdmica y de género. EI hombre
estd asociado a la productividad, al trabajo socialmente util, al poder e
independencia econdmica. Esto, contribuye a su vez, en su realizacion personal,

social y profesional en muchos de los casos.

Partiendo de la valoracién social que tiene el trabajo remunerado en las
personas, el retiro laboral influye de manera importante en la vida de un
trabajador, su entorno social y familiar, ya que se rompe con lo establecido y
conocido para enfrentar un nuevo estilo de vida, donde el rol laboral ya no es el
condicionante que rige su vida (Cruz, 2011:3). En un sentido general, el retiro
podria ser una aspiracién del trabajador, o todo lo contrario, una resistencia al
mismo; ya que la resolucion de retirarse y cuando hacerlo es una de las

decisiones mas cruciales en la vida del individuo.

El retiro provoca un impacto a nivel individual y familiar, por lo tanto, el
trabajo y la familia son los dos ejes principales que estructuran y definen la
existencia humana (Iglesias et al. 2001:11). En lo individual, la conducta puede
ser variada, especialmente en lo que se refiere al impacto sobre el bienestar
psicolégico y las relaciones interpersonales, familiares y sociales, mostrando un
caracter positivo o negativo en la combinacién de diversos factores (Pinquart y
Schindler, 2007). De acuerdo a un estudio de Isaksson y Johansson (2008:283)
las personas no mostraban signos de una crisis general debido a la jubilacién vy, lo

gue es mas importante, la eleccion voluntaria frente a la eleccién forzosa de seguir
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trabajando o de jubilarse guardaba una relacién directa positiva con la satisfaccion

y el bienestar psicoldgico.

En otro estudio, las personas que se jubilaron y que lo hicieron
voluntariamente perciben mayores niveles de satisfaccidon con el retiro y bienestar
psicolégico en comparacion con aquellos que se prejubilaron y aquellos que lo
hicieron obligatoriamente (Potocnik, Tordera y Peird, 2008:347). El rol que la
persona asume Yy la reorganizacion de la vida, esta relacionado con el contexto

cultural donde reside.

En lo familiar, un reencuentro basado en una mayor presencia del individuo,
al pasar mas horas en casa, un posible ajuste en el rol de actividades domésticas
y, las relaciones sociales con el resto de la familia. Aunque el retiro representa una
experiencia individual, se vive colectivamente en la familia, es necesario el apoyo
al jubilado, para su equilibrio personal y el fomento de la solidaridad familiar
(Moragas, 2001:121). En una consulta organizada por HelpAge International
(2002), a nivel mundial, con personas mayores que estan organizadas y se
mantienen lucidas como con otros grupos mas desaventajados, fragiles y en edad

mas avanzada, expresan lo siguiente:

e Hablan de su pobreza y su desventaja material. Para muchos este estado
ha sido constante durante todas sus vidas, aunque para otros se trata de
una experiencia nueva, recién experimentada en la tercera edad.

e Hablan de su exclusion de la sociedad como una causa y la vez un efecto
de la pobreza.

e Reconocen el deterioro de sus capacidades y el aumento de su
vulnerabilidad frente a la crisis, fendbmenos que se producen como
consecuencia del envejecimiento

e Se refieren a las contribuciones que realizan a sus familias y comunidades,
que rara vez son percibidas o reconocidas por la sociedad.

e Sienten, que ahora que ya han cumplido con su funcion social, son
descartadas.
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Los convencionalismos sociales han ensalzado el retiro del mercado laboral
como la adscripcidén a una masa de individuos carentes de identidad, y han
favorecido estigmas como inservibles y socialmente prescindibles, que conduce a
los jubilados a un estado de marginalidad, pasando de la vida activa hacia el retiro
social (Trinidad, 2006:137). Sin embargo, se ha identificado que estos prejuicios

sociales han evolucionado en los ultimos afios de manera positiva.

Actualmente, las personas mayores también son percibidas por la sociedad
como un colectivo heterogéneo en el que los rasgos especificos de la
personalidad y de las experiencias vitales tienen un peso mayor que la edad a la
hora de caracterizar a sus miembros, de tal manera que se han venido eliminando
prejuicios que han perjudicado la imagen de las personas mayores y se va
consiguiendo una mas ajustada a la realidad (Carbajo, 2009:92). Sin embargo, la
discriminacion y el estigma no dejan de ser un problema con una prospectiva

negativa ante el inminente crecimiento de personas de edad avanzada en el retiro.

El concepto de la edad'® de la vejez es relativo y su percepcién ha
cambiado con el tiempo y segun las culturas. Cada etapa del ciclo vital genera un
tipo de cultura’®. Socialmente, se puede considerar que una persona se debe
retirar una vez que alcanza los 60-65 afios, segun el tipo de trabajo que realice. La
palabra retiro'° o retirado como equivalentes a jubilacion o jubilado, nos indican
gue una persona esta separada de la llamada vida econdmicamente activa. Estas
personas conforman un grupo con cultura e identidad propia. Al igual que los
nifos y adolescentes, como clases pasivas, giran en torno a la productividad de la
poblacion activa centrada en los adultos, la cultura de consumo de estas edades

depende de la cantidad que reciben del grupo productor, especialmente cuando la

148 | a nocioén de la edad es una creacion cultural. El hecho de contabilizar el tiempo que ha transcurrido desde
nuestro nacimiento, y el modo en que se lleva a cabo dicha medicidon no son aspectos de la vida instintiva,
sino creaciones culturales (Herrero-Brasas, (2009:40).

149 | a palabra cultura es un sistema de conocimientos que nos proporciona un modelo de realidad, a través
del cual damos sentido a nuestro comportamiento. Este sistema ha sido adquirido a lo largo de la tradicion de
la comunidad a la cual identifica (Aguirre-Baztan, 1992)

150 Es apartarse, aislarse, recogimiento, apartamiento y abstraccion (Real Academia Espafiola, 2011).
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pension y los cuidados familiares, son las Unicas entradas econdmicas que recibe
el jubilado (Bandera, 1993:138).

En una sociedad caracterizada por el culto a la competitividad, creatividad,
flexibilidad y la productividad, sobre los valores de la experiencia, conocimiento o
trayectoria, por un acusado economicismo, se tiende a relegar a las personas
consideradas econdmicamente no activas y, por tanto, improductivas (Hernandez,
2009:66). Alcanzar la vejez y la sensacion de que ya no es util a la sociedad,
representan una percepcion comun para el jubilado. En ese contexto, las
relaciones intergeneracionales, se plantean como prioritarias a la integracion y
complementariedad entre generaciones (Brigeiro, 2009:2). Estas, seran positivas,
teniendo en cuenta las diferencias, implicaciones, contextos y circunstancias;
buscan y alcanzan la solidaridad, el reconocimiento y respeto, asi como la equidad
social (Brigeiro, 2009:2). En paises poco desarrollados, hay comunidades donde
se sigue manteniendo la tradicion de aprecio, cuando conviven tres o cuatro
generaciones. Sin embargo, si bien se mantienen los vinculos afectivos vy
tradicionales, hay evidencias del deterioro de los papeles mas tradicionales del
adulto mayor en la vida familiar, por ejemplo: se da prioridad al respeto en las
relaciones familiares intergeneracionales sobre la autoridad (Bandera, 1993:142).
Es decir, la figura del adulto mayor es la de una persona pasiva, sin influencia ni

poder, solo apreciada y respetada.

La posicién que ocupan los mayores en la familia es central mientras se
mantiene la estructura familiar nuclear, pero al quedar viudos, pasan a ocupar total
o parcialmente a depender de la estructura familiar de los descendientes, en la
que ocupan una posicion marginal (Carbajo, 2009:90). Bajo esta misma
perspectiva, las relaciones intergeneracionales fuera de la familia, son mas
limitadas. De entrada, el contacto de personas mayores y otras mas jovenes

podria ser muy escaso.
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La cultura del retiro se relaciona con la cultura del envejecimiento, la
literatura especializada ha puesto poca atencion sobre la primera. De acuerdo a la
variedad cultural en el mundo, el retiro o jubilacion, se asume de distintas formas.
Por ejemplo: en toda Asia, una gran proporcion de adultos mayores vive con sus
hijos de acuerdo a la tradicién confuciana de la obligacién espiritual de ayudar y
cuidar a los padres. Sin embargo, esta tradicién, se ha debilitado, ya que muchos
ahora viven solos (Dobriansky et al., 2007). Histéricamente, en muchas
sociedades africanas, asiaticas y latinoamericanas los adultos mayores, una vez
retirados esperaban vivir y ser cuidados en los hogares de sus hijos o de sus
nietos, pero este patrén estd cambiando con rapidez, ahora prefieren seguir su

vida independiente y no presentar una carga para la familia.

En los paises desarrollados, la mayoria de los adultos mayores, incluso en
circunstancias dificiles, se muestran renuentes a convertirse en dependientes de
sus familias y renunciar a su libertad (Papalia, et al.,, 2010:600). En los paises
europeos, cerca de un tercio de los adultos de 60 afos y mas, viven con un hijo
adulto y casi la mitad vive en un radio de 24 kildmetros. Estas proporciones se

mantienen bastantes estables o se incrementan con la edad.

La residencia conjunta es mas comun en los paises mediterraneos mas
tradicionales (Grecia, ltalia y Espafia) y es menos usual en los paises
escandinavos (Dinamarca y Suecia), que cuentan con buenos servicios de
asistencia social y otorgan mayor importancia cultural a la autonomia de los
mayores (Papalia, et al., 2009:612). En el caso de Espafa, la proporcion de
ancianos que viven solos es baja, posiblemente debido a que los patrones
culturales de interaccién familiar son distintos al resto de los paises europeos
(Mufoz, et al., 2004:9). Por otra parte, la figura familiar del abuelo, como apoyo en
el cuidado de los nietos, sigue prevaleciendo, reviviendo asi, sus afos de

paternidad.
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De acuerdo a Montes de Oca (1998) la percepcion de la ancianidad en
México esta lejos de concebirse bajo el disfrute del ocio, el retiro, los asilos, los
hospitales, las afores o estrategias financieras, debido a que su gran mayoria
luchan por subsistencia, con sus familias, amistades (Vazquez, 1999:84). De
acuerdo a Kinsella y Velkoff (2001), en el entorno familiar, histéricamente, las
familias rara vez abarcaban mas de tres generaciones. Hoy, en muchas familias
en los paises desarrollados incluyen cuatro o incluso cinco generaciones, lo que

hace posible una persona sea al mismo tiempo abuelo y nieto.

La presencia de tantos miembros generacionales en la familia puede ser
enriqguecedora, pero también puede crear presiones especiales (Papalia et al.,
2009:605). Sin embargo, este patron esta siendo modificado a través de la
asimilacion a la cultura estadounidense predominante (Papalia et al., 2009:605).
En los paises desarrollados, el retiro por jubilacidon en muchos de los casos es una
aspiracion, ya que las coberturas de seguridad social presentan mejores
condiciones econdmicas, y normalmente los adultos mayores en el retiro disfrutan
del ocio, y de actividades voluntarias. En cambio, en la mayoria de los paises en
desarrollo la cobertura social con un aporte econdmico a través de una pension
solo cubre aproximadamente una quinta parte del total de la poblacién adulta

mayor.

Los trabajadores se enfrentan al retiro con los recursos propios. Ni los
sindicatos, ni los empleadores participan en la prevencion de los efectos de la
jubilacion, ni en el proceso de adaptacion necesario (Aguilera y Torres, 2008, parr.
33). De acuerdo a Pando, Aranda y Amezcua (2004), los trabajadores jubilados de
las ultimas cuatro décadas no han tenido ocasion de iniciarse a la realidad de la
vida en el retiro, ya sus padres no pueden funcionar como modelo, ni de
experiencia, porque las condiciones sociales dentro de las cuales se desarrolla su
propio proceso son muy diferentes a las de los primeros. Ademas, las
generaciones de jubilados y aquellos que estan cerca del retiro, fueron educados

para entender el trabajo como el sentido de su vida y por eso, el dejar de laborar,
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les afecta de manera importante. A continuacion se analizan algunos estudios al

respecto (ver cuadro 29).
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Cuadro 29. La cultura del retiro

Estudio

Poblacién

N y principales demogréficos

Objetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Isaksson y
Johansson (2008)

Potocnik, Tordera
Y Peir6 (2008).

Adultos mayores

Personas mayores
Espafia

N=633

Edad: 55 afios y mas

Jubilados tempranos

Situacioén laboral

Retirados

Permanentes en el trabajo con
Antecedentes similares de empleos y
carrera.

N=260

Prejubilados, Jubilados

Edad, ingresos, puesto de trabajo,
sector econdmico, tipo de jubilacién
género y percepcion de la salida
voluntaria.

Investigar los cambios en el
bienestar y la salud entre los
trabajadores de edad con
especial énfasis en el estado
del empleo y la eleccion
voluntaria de jubilarse o para
seguir trabajando.

Identificar los patrones de
adaptacion durante los primeros
afos después de la transicion.

Examinar el ajuste al retiro
laboral, en relacion con la
satisfaccion con la jubilacion y
el bienestar psicolégico.

Estudio longitudinal 18 meses en el
contexto de un programa de regulacién de
empleo.

Instrumentos:

General Helath Questionnaire (CHQ-12) DE

Golberg (1979).
Health Complaints de Andersson (1986).

Estudio transversal.

Instrumentos:

Satisfaccion con la jubilacién de Bissing,
Bissels, Fuchs y Perrar (1999). 5 items.
General Health Questionnaise (GHQ-12)
De Goldberg (1999)

Escala Likert de 5 opciones.

Todos los jubilados anticipados, asi como los que
continuaron trabajando, no mostraron signos de
una crisis general debido a la jubilacion.

La eleccién voluntaria frente a la eleccién forzosa
de seguir trabajando o de jubilarse, no guardaba
una relacion directa positiva con la satisfaccion y
bienestar psicolégico en ambos grupos.

Los problemas de salud significativamente menores
al afio y medio de la jubilacién, efecto que no se
aprecié en los que continuaron trabajando. Las
mujeres manifestaron valores mas bajos en la
centralidad del trabajo, parecian mas proclives a
solicitar la jubilacion y estaban mas satisfechas del
resultado que los hombres.

Los factores de patron de ajuste a la jubilacién
anticipada mediante el analisis de cluster, dio como
resultado 4 tipos de patrones estables:

1. Seguir trabajando

2. Adaptacion positiva a la jubilacion

3. Un pequefio grupo con signos de angustia elevada
4. Un grupo, cuya salud habia mejorado.

Los jubilados voluntarios hombres experimentaron
mayor nivel de satisfaccion que las mujeres. Sin
embargo, hombres y mujeres que se jubilaron a
tiempo voluntariamente experimentaron los mismos
niveles de satisfaccion.

Los obligados prejubilados hombres perciben mayor
nivel de satisfaccion que las mujeres. Por el contrario
las mujeres obligatoriamente jubiladas informaron
mayor nivel de satisfaccion que los hombres
obligatoriamente jubilados.

Los jubilados y los voluntariamente retirados
experimentan mayor nivel de bienestar psicoldgico
que los prejubilados y los que se han retirado de
forma obligatoria.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los estudios de referencia.
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La postura que toman las personas en la etapa jubilatoria, esta intimamente
relacionada con la conducta que asumen los grupos ya conformados de personas
en el retiro y con edades similares. El retiro laboral, culturalmente esta relacionado
con la sociedad y en el contexto en que se vive. Por lo tanto, ante la diversidad
cultural existentes en el mundo, la posicion de las personas en la jubilacion puede

ser muy variable.

En el caso del primer estudio realizado en Suecia, aunque no hace alusién
a la cultura del retiro, nos muestra, la postura que asumen las personas en la
jubilaciéon. Con una muestra aceptable de personas, indica sobre una crisis de
angustia o afliccibn mayor en relaciéon con la satisfaccion del retiro, tanto en los
que se jubilaron antes de la edad formal del retiro, como aquellos que decidieron
continuar trabajando. Estos ultimos, con mejor percepcion de bienestar que los
forzosamente se jubilaron. Por género, las mujeres mostraron mayor satisfaccion
con la jubilacion que la continuidad laboral. En general, el patron que muestra
mayor estabilidad sobre la postura de los jubilados, es seguir trabajando y en

menor grado la aceptacién positiva del retiro.

El estudio en Espaia, analiza la jubilacion y prejubilacidn, tanto voluntaria
como obligatoria, logrando establecer una contrastacién de ambos tipos de retiro.
El ajuste del retiro, muestra una satisfaccion con el mismo, en tiempo en ambos
generos. En la prejubilacion, los hombres obligados aceptan en mayor nivel que
las mujeres. En cuanto a la jubilacion obligada, las mujeres presentan mayor
satisfaccion que los hombres, lo que quiere decir que los segundos pierden el
espacio que los mantenia mas seguros y ocupados. Retirarse en los tiempos
establecidos de forma voluntaria genera mayor sensacion de bienestar, que
aquellos que se prejubilan o se retiran obligadamente. Son necesarios mayores
estudios sobre la cultura del retiro, tipos y afos en el retiro para poder comprender
las posturas que estan asumiendo o admitiendo los nuevos jubilados en relacién

con el tratamiento usual o tradicional que la sociedad les otorga.
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La cultura de las personas en el retiro o jubilados podria estar en una etapa

de cambio dada las condiciones demograficas actuales.

4.7.1. Cambios generacionales de los jubilados actuales

En los ultimos afos, desde una perspectiva social y cultural, el perfil de la
persona en el retiro se ha venido transformando, de ser una persona pasiva en el

pasado, a la posibilidad de ser activo en una sociedad que envejece.

Concretamente, la generacion actual de jubilados tiene mayor propension a
realizar actividades que los jubilados de generaciones anteriores (Lizaso, Sanchez
y Reizabal, 2008:307). Lo cierto, es que hay una tendencia hacia una nueva
posicidn social, a medida que lleguen al retiro, ya que son personas con mayor
instruccién y preparacion (Trinidad, 2006: 142). Muchos se ocupan de sus padres
ancianos con problemas de salud o ayudan a sus hijos adultos con familias en
crecimiento. Otros viajan por el mundo o realizan actividades que no pudieron
disfrutar en sus anos de jovenes (Flores, 2011:18). Los cambios que los mismos
adultos mayores han venido construyendo en los ultimos afios se pueden apreciar,
hoy perciben de manera distinta la llegada del retiro. Se caracterizan por buscar
vivir las ciudades, que sucedan cosas en su vida y contacto con la juventud. Se
habla de una nueva etapa de la vida, los afios en el retiro, estan en posibilidad de
replantearse o reinventarse a un nuevo estilo de vida (Rizo, 2011:30). En ese
sentido, Trinidad (2006), propone los cambios y caracteristicas de las personas en
el retiro, que se han venido dando en las ultimas décadas en algunos aspectos:
cuentan con una mejor formacion, planificacion social y econdmica, buscan
relaciones sociales, econdmicamente independientes y, buscan nuevos roles en la

sociedad.

En el contexto sociocultural en Espafia, Saez-Narro, Alexaindre y Meléndez
(1994), encontraron que personas mayores con niveles educativos altos, muy

vinculadas emocionalmente a su actividad profesional y que se hallaban
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satisfechas con su desempefio, mostraban un mayor rechazo al hecho de
retirarse. En cambio cuando acepta la jubilacion, como una etapa mas a la que
debe de enfrentarse, este tipo de actitud es caracteristico de personas de estatus
medio y bajo (Bueno y Buz, 2006:7). Estos cambios, podrian ser muy similares a
los que se percibe en los paises Latinoamericanos, dada la influencia colonizadora

de los espaioles, aunque se desconoce.

La continuidad laboral podria presentarse como el cambio que con mayor
frecuencia se presente en los afos venideros sobre todo en los ejecutivos con
experiencia y trayectoria profesional. De igual forma, en el caso de un retiro tardio
o jubilacion extensible’! se presenta como una posibilidad, tiene como funcion
conservar propositos y condiciones economicas. Sin embargo, depende de
factores contractuales y de criterios propios de cada organizacion y, por supuesto
la voluntad de la persona de presentarla como propésito al llegar a la edad legal

del retiro.

Los cambios de los jubilados actuales esta en proceso, esto, llevara a una
revision y replanteamiento de las condiciones de las dimensiones mas
susceptibles de mejora a través de la administracion; como la percepcion de la
salud, situacién econdmica, tiempo libre y relaciones sociales, asi como la
disposicion a la continuidad de propédsitos o proyectos después del retiro. En el
caso de los ejecutivos, si bien es cierto que les favorecen aspectos “econémicos”
en términos comparativos, esto no implica que no tengan problemas y mejor
calidad de vida que los demas jubilados. Debido a la alta responsabilidad y estrés
laboral representan mayor grado de vulnerabilidad en la salud, asociadas a las
preocupaciones Y ritmo de trabajo (Serva y Oliveira, 2006:179). Los cambios que
este grupo de la poblacidon se viene dando en actividades de asesorias, trabajo
parcial, mentores y capacitadores de nuevas generaciones. Sin embargo, se

desconoce de manera general la posicion que estan asumiendo o asumiran en

151 Significa prolongar la vida laboral una vez llegada las condiciones para la jubilacion. Representa una
situacion particular entre el trabajador y su empleador. Se explica mas ampliamente en el capitulo 2, tipos de
jubilacion.
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paises como México y otras regiones de América Latina. Enseguida se analizan
algunos estudios respecto a los cambios generacionales de los jubilados (ver
cuadro 30).
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Cuadro 30. Cambios generacionales de los jubilados actuales

Estudio Poblacién

Ny principales demograficos

Objetivo

Método e Instrumentos

Hallazgos

Lizaso, Sanchez y
Reizabal (2008)

Personas mayores
Comunidad
Auténoma Vasca

Trinidad (2006) Jubilados

Espafa

N=161

Jubilados mayores de 55 afios

Sin deterioro cognitivo.

Edad, sexo, estado civil, nivel de estudios
Profesion principal a lo largo de la vida
Edad de jubilacién, tiempo de jubilados e,
Ingresos.

Grupos de discusion

(no dice el nimero)

Jubilados activos, laborales
Tradicionales, rural y nuevos jubilados.

Analizar el grado de interaccion
que pudiera tener determinadas
Variables sociales, psicologicas
y de salud en la tipologia del

posible nuevo perfil de jubilado.

Conocer las estrategias sociales
y econdémicas que utilizan los
jubilados para adaptarse a la
nueva situacion.

Conocer como es el ritual de
paso a la jubilacién, que efectos
y consecuencias produce sobre
los jubilados.

Muestreo incidental, es decir no fue al azar
y se seleccionaron participantes sin
deterioro cognitivo.

Instrumentos: Goldberg Anxiety and
Depression Scale (GADS) de Goldber,
Bridge y Duncan (1988). Philadelphia
Geriatric Center Morale Scale (PGC) de
Lawton (1975) de satisfaccion vital.
Autoconcepto negativo y positivo de
Meléndez (1994), COOP-WONZA,
Darmouth Coop Functional Health
Assessment Charts de Nelson, Wasson y
Kirk (1987) de calidad de vida relacionada
Con la salud.

Escala Likert de 5 rangos. Encuesta
Individual.

Investigacion cualitativa sobre la percepciéon
subjetiva de los nuevos jubilados.

Técnica de produccion de datos de
discusion Grupal-Discursiva.

Las caracteristicas sociales de este nuevo perfil

de jubilados: disfrutan de buena salud

fisica (ausencia de enfermedades fisicas y graves

y percepcién positiva de la propia salud). Salud
psicoldgica, bajos niveles de depresion y ansiedad

y sentimientos de satisfaccion vital. Gozan de

buena salud social (relaciones sociales frecuentes y
satisfactorias). Realizan de actividades (de ocio,
fisicas o voluntarias) y elevado autoconcepto

positivo y bajo autoconcepto negativo.

La edad media de los entrevistados 66 arios. Edad de
jubilacién entre 61 y 64 afios. Hombres 68% y mujeres
32%. El nivel de estudios se distribuye:

primaria sin finalizar (38.5%) finalizada (42.9%).
secundaria (13%), medio universitario (4.3%) y
estudios superiores (1.2%).

En los discursos encontrados resultaron dos
tendencias claras:

1. Jubilados tradicionales

2. Nuevos jubilados.

El nuevo jubilado responde al perfil: mayor nivel
educativo, vive en grandes ciudades,
comportamiento econédmico mas liberal y arriesgado.
En lo social, buscan actividades alternativas para
suplir la ausencia de trabajo, y que les sirven para
sentirse Utiles y mantener su estatus.

Para todos, en un principio, el proceso de jubilacién
genera una sensacion de miedo, temor al cambio.
Esta fase se ve agravada con el empeoramiento de
situacion econémica y la inactividad que produce el
evento. Pasado este momento, es cuando los
jubilados desarrollan una serie de estrategias para
sentirse activos en la sociedad. El ahorro es otra
caracteristica que mejor explica la diferencia entre
dos grupos de jubilados. Para los tradicionales, el
ahorro representa una restriccion,
Independientemente de que se tenga o no mucho
dinero. Mientras que por los nuevos jubilados, el
Ahorro es igual a inversion.

El tradicional, el ahorro es prevision y una vez
jubilados, lo mantiene. Para el nuevo jubilado pasa
la estrategia del ahorro como prevision e inversion.
La solidaridad familiar, en el tradicional pasa de
padres hacia hijos, en el nuevo es multidireccional.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia. (Hoja 1).
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Cuadro 30. Cambios generacionales de los jubilados actuales

Estudio Poblacion Ny principales demograficos  Objetivo Método e Instrumentos Hallazgos

Séaez Narro, Personas de la N=323 Comprobar si existen diferencias Muestra obtenida en la comunidad La variable género discrimina por lo general,
Aleixandre y tercera edad. Comunidad Valenciana de género en la actividad de los yalenciana. ampliamente en lo que al tipo de actividad
Meléndez (1994). 147 hombres sujetos gerontes. Indice de fiabilidad del 98% preferida, ejerciday su preferencia de realizacion, y

Flynn (2010)

Shacklock y

Brunetto (2011)

Meléndez y
Zarco (2004).

Adultos mayores
Reino Unido

Adultos mayores
Australia

Adultos mayores
65 afios y mas
México

176 mujeres

Revision literaria sobre el tema.
Libros y revistas.

El trabajo en los adultos mayores
Jubilados.

N=379
Trabajadores de 50 afios y mas

N=19856, distribuidos: N=14539
localidades de 2,500 habitantes y mas
N=5317, menores de 2,500 habitantes.
Tipo de vivienda, ingresos y gastos.

Revisar la literatura existente
relacionada con el trabajo de
trabajadores mayores y el uso
de tipologia para identificar
grupos de trabajadores en
edad avanzada de acuerdo a
su trabajo y los patrones de
jubilacién.

Conceptualizar la nocién de la
interaccion de los trabajadores
De edad para continuar en el
Trabajo remunerado y validar
Una escala para medir el
Impacto de los factores
Relacionados con el trabajo de
Los trabajadores mayores y sus
Intenciones de seguir en el
Empleo.

Explorar las determinantes de
que las personas mayores
trabajen; en particular el

efecto que sobre esta
condicién tiene el hecho de que
cuenten con una pension.

Se analiza la posibilidad de que
la ausencia o el bajo nivel de los
ingresos pensionales, induzca
una mayor oferta de trabajo
entre los adultos mayores, lo
cual agravaria la presion para
que sus salarios se depriman.

Revision literaria de libros, revistas del
area de gestion de recursos humanos,

la jubilacion, la diversidad y las pensiones.
Literatura sociolégica industrial, como
fundamente para la construccion de los
trabajadores mayores.

Disefio transversal, basado en encuestas

y una estrategia de autoinforme.

Estudio piloto utilizando una muestra de 10
trabajadores del sector publico situado en
la misma region.

Analisis factorial de las variables: apego al
trabajo, importancia del trabajo en su vida,
relaciones interpersonales, autonomia
personal al trabajo, trabajo flexible, factores
De gestion y organizacion e intereses fuera
Del trabajo.

Encuesta enviada por correo a domicilios,
Adjuntando una carta de presentacion. La
Encuesta les tomé 24 minutos para
Completar y se regreso a través de correo
Pre-pagado a los investigadores.

Con base en la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos en los Hogares ENIGH
(2002). A partir de los registros
individuales.

dedicacion del tiempo, aunque, obviamente con las
Excepciones correspondientes. Se definen tres
Grupos de actividad:

1. Actividades independientes del sexo orientadas a
Elementos de tipo social y familiar.

2. Actividades preferidas por los hombres,
Comprende de tipo social y cultural; cine,
Conferencias, partida con los amigos.

3. Actividades preferidas por las mujeres, como
Labores domésticas e individuales, relaciones
Familiares y religiosas.

Se revela que la fuerza de trabajo mayor es una
amplia gama de trabajadores, cuya experiencia en el
trabajo afectan a su actitud hacia la planificacion
para la jubilacion.

Los responsables de las politicas, por tanto,

no pueden aplicar un criterio Unico para el disefio de
incentivos para retrasar la jubilacion.

La intencién de los trabajadores mayores de
Continuar trabajando, no sélo se sustenta en el
estado de salud y la situaciéon econémica, sino
también de tres variables mas relacionadas con el
trabajo, de acuerdo al Modelo of Older Workers
(MOW) contempla cuatro factores solamente:

1. Importancia del trabajo para el individuo

2. Trabajo flexible

3. Intereses fuera del trabajo

4. Factores de gestién y organizaciéon

El estudio recomienda agregar los siguientes
factores:

1. Apego al trabajo

2. Relaciones interpersonales en el trabajo

3. Autonomia personal en el trabajo

Un 35.9% de los adultos mayores trabajay la
mayoria se ocupa por cuenta propia y en

actividades agricolas, o bien, en los sectores de
comercio y servicios.

Cuando la persona no cuenta con una pension, o
con ingresos suficientes, se incrementa la
posibilidad de que trabaje. La falta de cobertura de la
seguridad social en las personas de edad avanzada
provoca un incremento en su oferta laboral. Esto, da
origen a un circulo vicioso en el cual se deterioran
las condiciones econdémicas del empleo en la tercera
edad, ya que se reduce su salario relativo de
equilibrio en el mercado.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios de referencia. (Hoja 2).

213



Los jubilados de hoy han venido desplazando la imagen tradicionalista de
sus antecesores, y posiblemente sigan evolucionando ante un protagonismo que

se vienen dando por una transicion demografica.

Los nuevos jubilados tienen mejor nivel educativo, buen estado salud v,
estan interesados en aprovechar su tiempo en actividades que les generen mejor
percepcion de si mismos en todos los aspectos. Asi, lo confirma el estudio en
Espafa, con una muestra incidental, presenta un perfil de los nuevos jubilados,
que coincide con otro estudio espafiol, que manejo grupos de discusion, sin una
muestra especifica. Ambos, definen un jubilado dispuesto a llevar una vida
sociable y con una economia abierta y desprendida. Sin embargo, lo social, se ve
marcado todavia por cuestiones culturales, mujeres y hombres disfrutan sus

actividades por separado, a excepcion de las familiares.

La actividad laboral en las personas mayores es otra de los aspectos de los
cambios que se vienen dando, por ejemplo; en Reino Unido, se valora mucho la
experiencia de los trabajadores de edad, y se trabaja en politicas que permitan
incentivar el retraso de la jubilacion. El estudio se basa en datos cuantitativos y
cualitativos y se centra en diferentes aspectos de la vida laboral, como la jubilacién
anticipada, por mala salud y la prolongacion de la jubilacién, pero no analiza los

trabajadores ya jubilados que continuan laborando o que dejan de hacerlo.

En Australia, la creencia de que el estado de salud y situacién econémica
son elementos claves para la continuidad laboral de los mayores, no es suficiente.
Las relaciones sociales en el trabajo y el apego al mismo contribuyen a que
permanezca por mas tiempo en el empleo, o esté en condiciones de regresar al
trabajo. Estudiar estos factores en regiones donde el fendbmeno de la jubilacién
estd en crecimiento, son cuestiones pendientes de investigar. En ese sentido,
pocas empresas implementan estrategias dirigidas para retener a los trabajadores
mayores, una razon podria ser la falta de conocimiento de los factores para

desarrollar politicas al respecto.
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En México, solo el factor econdmico esta anclado como el principal factor
de retiro o continuidad laboral. Se desconocen si otros factores tienen influencia

en la postura que se los jubilados asumen antes y después del evento jubilatorio.
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CAPITULO V
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

5.1. Relevancia del estudio

Los ejecutivos jubilados podrian convertirse en un sector bien consolidado,
no solo como un grupo en el retiro, sino como un potencial de desarrollo particular,
y como mercado consumidor. El crecimiento de jubilados, las pensiones y los
servicios aumentaran, por lo que se requieren mayores reformas al sistema de

pensiones actual.

En nuestro pais, el sistema tradicional en el cual las aportaciones de los
trabajadores financiaban el pago de la pensién de la poblacién, cuando ésta se
retiraba era financieramente inviable a mediano y largo plazo. En 1973, se llevé a
cabo una reestructuracion del sistema, basado en el salario promedio de los
ultimos 5 anos, y el numero de semanas cotizadas, en las que el trabajador haya
realizado sus aportaciones. En 1992, nace el Sistema de Ahorro para el Retiro
(SAR), como un complemento, que consistia en que de las aportaciones
realizadas al IMSS, 2% del salario base de cotizacion se acumulaba en una
cuenta bancaria de ahorro para el trabajador. En 1997, entra en vigor la reforma
estructural de la Ley del IMSS, llevando el sistema de pensiones, de un sistema de
beneficio definido (BD) a uno de contribucién definida (CD), para asegurar su

sustentabilidad en el mediano y largo plazo.

En cuanto a la edad de jubilacion, de acuerdo con la OCDE es necesario
subirla, ya que la esperanza de vida ha aumentado, y cuesta mas mantener el
formato actual. Sin embargo, extender la vida laboral sera todo un reto para el
gobierno, ya que por un lado estan los incentivos para trabajar y jubilarse, y por

otro lado, asegurar que haya empleos para los trabajadores de mayor edad.
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Ademas, conocer las condiciones de calidad de vida actuales de los ejecutivos
jubilados, ante la expectativa de trabajar después de la jubilacion y los ejecutivos
que estan proximos al retiro, se vuelve especialmente importante por su perfil, ya
que aunque son minoria en relaciéon con el resto de la poblacion, y ante la
expectativa de jubilarse a una edad relativamente joven; principalmente por sus
caracteristicas de trabajo o profesion, nivel educativo, conocimientos, habilidades,
relaciones y vivencias particulares, podrian tener mayor relevancia e impacto con
la aportacion de su experiencia profesional para la productividad y el trabajo.
Asimismo, podria ser un punto de partida para valorar la fuerza y la capacidad de
trabajo de estos ejecutivos para que las organizaciones y gobierno desarrollen
politicas y estrategias en relacién con la jubilacién y pension, y disefar estrategias

para mantener comprometidos y productivos a los trabajadores mayores.

Es particularmente pertinente el trabajo del conocimiento, donde Ila
acumulacion de experiencia y sabiduria de una carrera de muchos afios, es un
activo especialmente valioso, que requiere de conservacién y aprovechamiento.
Bajo esta perspectiva, los resultados del estudio nos podran aportar informacion,
ademas del estado bienestar y calidad de vida de los ejecutivos, sobre qué tan
dispuestos estan para continuar en la senda laboral. Estamos de acuerdo con
Dychtwald et al. (2004:56) cuando afirman, que “un grupo de ejecutivos con
experiencia, disponibles para ser convocados de un momento a otro, puede llenar
los vacios y ayudar a que la siguiente generacion de lideres se adapte
plenamente”. La cambiante demografia, en un futuro nos hara volver a pensar en
retener, reclutar o gestionar una fuerza de trabajo envejecida (Geissler, 2005:40).
Las organizaciones deberan poner mas atencion a los ejecutivos que estan por

retirarse e inclusive los que ya estan en el retiro.

En mercados como México y Brasil, es un hecho que la demanda por
ejecutivos excede la oferta local, sobre todo para el nivel superior de directivos y
altos ejecutivos (McCoy, 2007:4). Las empresas Y la gestion de recursos humanos

buscan de persuadir a los ejecutivos de mayor edad para retrasar su jubilacion e
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incluso evitarla por completo mientras sean productivos y gocen de buena salud
(Dychtwald et al. 2004:57). Actualmente existe evidencia de que los jubilados que
viven activos, son menos propensos a desarrollar las enfermedades crénicas por
la edad y tienen mayor satisfaccion con su vida y percepcion de su salud
(Ghilarducci, 2010:326). Ademas, tienen la posibilidad de contar con una mejor
situacion econdmica, y lograr un adecuado equilibrio del tiempo libre, para
desarrollar actividades de ocio. De acuerdo a Hernandez (2009:69) generalmente,
cuanto mas alto es el nivel educativo y el tipo de trabajo, menos desean jubilarse

las personas y es mas probable que continten trabajando después de los 65 afios.

La capacidad y experiencia de los ejecutivos podria servir, sobre todo a la
micro, pequefia y mediana empresa (MIPYME). De acuerdo al INEGI (2009), en
México existen aproximadamente 4 millones 15 mil unidades empresariales, las
cuales representan el 99.8% y generan el 52% del Producto Interno Bruto (PIB) y
72% del empleo en el pais. De acuerdo a los Censos Econémicos 2009 del

INEGI, en Sinaloa existen 120,734 unidades, que generan 65 mil empleos.

La importancia de los datos anteriores, invita a reflexionar, sobre la
problematica particular de este grupo de empresas. De acuerdo a Barajas
(2007:62) la carencia de wuna cultura empresarial, falta de capacidad
administrativa, operativa y tecnoldgica, falta de capacitacion y son vulnerables a

los cambios de politica econdmica nacional.

Los ejecutivos que contribuyeron al desarrollo de Mazatlan, se encuentran
en la etapa del retiro, otros, ya lo estan. Las expectativas de crecimiento de la
ciudad y su potencial de desarrollo descansan en sus empresarios y de quienes
las dirigen. El futuro turistico y econdmico del puerto, se vera favorecido por dos
grandes eventos: la apertura de la autopista Mazatlan-Durango, que detonara la
afluencia turistica nacional. Se requeriran profesionales expertos comprometidos
con el municipio, para poder aprovechar las oportunidades de crecimiento que se

derivaran de esos proyectos. Es ahi donde esta la posibilidad de incorporacion de
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los ejecutivos con experiencia y conocimientos en los negocios. Sin embargo,
persiste la politica empresarial de no contratar a personas mayores (Cardenas,
2010, diciembre 16). Aunque la tendencia demogréafica podria modificar en los
préximos anos esas politicas, asi como la apertura hacia los adultos mayores en el

mercado de trabajo.

5.2. Planteamiento del problema

La jubilacion es una etapa que se presenta en la vida de los individuos
después de haber trabajado por muchos afios en las organizaciones. La
aproximacion al retiro aunque es previsible para el empleado no representa una
certeza absoluta al respecto de las condiciones en que ocurrira, ya sea de manera
abrupta, accidental, involuntaria o incluso demorada a la planeacién o expectativas
del trabajador. Es por ello, que la jubilacion como experiencia, se vive mejor si se
prepara con tiempo, considerando que es una oportunidad vital (Moragas, 2001:6).
La jubilacion suele percibirse de manera ambivalente. Al tratarse de una etapa que
todavia no se ha vivido, genera incertidumbre, y por otra parte, también puede

representar un descanso merecido después de haber trabajado muchos afos.

Cualesquiera que sean las expectativas del individuo, es el final de una
etapa, donde debera afrontar y asumir un nuevo rol social. Esta separacion,
voluntaria o no, trae consigo cambios en lo econdémico, la rutina y los habitos del
individuo, modificaciones en la familia y red social. A nivel personal, la salud y la
economia que se tiene, han sido indicadores confiables en la decision de retirarse
(Desmette y Gaillard, 2008:169). El impacto depende en mucho de las
caracteristicas psicologicas con que definira la actitud y visibn que asume de si
mismo en esta nueva etapa de la vida, y que sera un elemento esencial en las
actividades, relaciones y actitudes que establezca, afectando el nivel de calidad de

vida que esté dispuesto a buscar, aceptar y llevar en la senectud.
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Las transiciones importantes en el curso de la vida sugieren que de una
vida laboral activa y los posibles efectos de la jubilacion, no sélo ocurren en el
proceso del retiro, sino también en la calidad de vida en el trabajo en el periodo
previo al retiro. La afectacion del trabajador puede tener un impacto significativo
en la percepcion del individuo de sus diferentes roles y su calidad de vida
(Desmette y Gaillard, 2008:168). Entre los factores que afectan a la persona
jubilada destacan; salud, familia y economia, asi como las relaciones sociales y el

tiempo disponible.

La salud y economia, son estratégicos en la evaluacion de elementos
objetivos del bienestar y son indicadores globales de la calidad de vida de la
poblacion de un pais. Sin embargo, también se reconocen elementos subjetivos e
individuales e incluso mas sensibles de la calidad de vida, como el disfrute del
tiempo libre u ocio, que es un indicador subjetivo importante, en especial para los
adultos mayores. De acuerdo a la (OCDE, 2005), en Meéxico, el trabajo
remunerado absorbe la mayor parte del tiempo de las personas, el tiempo
dedicado al ocio es de 16%, muy por debajo de la media (22%) de los paises
miembros. Para una persona que estuvo laborando el tiempo suficiente para
llegar a la jubilacién, enfrentarse a tiempos libres aparentemente interminables
representa un cambio de vida importante, y mas cuando no se tienen planes

después del retiro.

Asi, el tiempo libre puede pasar de un tiempo agradable, a procesos
psiquicos vy fisicos indeseables, a sedentarismo y otros males que, pueden anular
a la persona, especialmente en ausencia de experiencia en su aprovechamiento y
manejo (Limén, 1993:55). En cuanto a la salud, segun estimaciones de la
Direcciéon General de Informacién (DGIS) de la Secretaria de Salud (SSA), 84% de

las muertes en el pais se deben a enfermedades no transmisibles’®? y lesiones'3,

152 | a diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén, tumores malignos, enfermedades

cerebrovasculares y cronicas de las vias respiratorias, en conjunto fueron causa del 54.6% y 58.3% de las
defunciones en 1998 y 2008 respectivamente. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,2010:3)
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de las cuales, el 53% se concentra en los mayores de 65 afios, rango donde
justamente se encuentran la mayor parte de los jubilados. Situaciones como el
retiro, la pérdida de la salud, la reduccion del ingreso, o los cambios en las rutinas,
enfrentan tanto el jubilado como a su familia a modificaciones en su estilo de vida

para las que no siempre estan preparadas.

Respecto a la economia si bien se reconoce que ya juega un papel
importante en la afectacion derivada de la jubilacion, se prevé un empeoramiento.
Segun el CONAPO (2010:158), el grupo de adultos mayores (65 afios o mas)
registra una tasa de crecimiento inédita en la historia demografica de México, de
mas de 3.7 por ciento anual, y su dinamica continuara acelerandose hasta
alcanzar ritmos cercanos a 4.6 por ciento en 2020 y 4.4 por ciento en 2030. Para
el ano 2015 habra 15 millones de adultos mayores y para el 2050 representaran el
27.95 por ciento de la poblacion total. Las personas pensionadas'* o jubiladas
aumentaran significativamente, adicionalmente el numero de trabajadores en
activo que aporta a las pensiones va a decrecer, debido a la baja de natalidad, por
lo tanto habra que dar una respuesta social completa a la poblacion (Partida,
2004, parr. 58). Las personas que esperan y dependen de la jubilacién por el

gobierno o los planes de pensiones se enfrentan a dos problemas principales:

1. El sostenimiento de un plan de pensiones adecuado que le permita mejores

o iguales condiciones de vida de cuando estaba en actividad laboral.

2. La expectativa de como enfrentar la perspectiva de unos 20 o 30 anos en el

retiro (Rabey, 2005:3) conforme a la expectativa de la vida nacional.

153 Después de afios de vivir con la enfermedad ocasiona problemas como: discapacidad motriz (55%), visual
(30.5), auditiva (20.99%), mental (3.67%) vy, lenguaje (1.43%). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2006:6).

154 Una cuarta parte de los adultos mayores se encuentra pensionado (25.5%), tres cuartas partes (76%)
provienen del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), una sexta parta (16.3%) del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y, 7.7% de otras instituciones. (Encuesta
Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS, 2009) del INEGI.
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De acuerdo con el informe “Pensions at Glance” de la (OCDE, 2011), 28%
de los trabajadores mayores de 65 afios viven en condiciones de pobreza, ademas
las personas permanecen mas tiempo en el mercado laboral, pues aunque la
edad de jubilacion es de 65 afos, las mujeres trabajan hasta los 69.5 y los
hombres hasta los 72.2 anos (Saldafa, 2011, marzo 18). Mejorar o mantener
niveles de vida aceptables en el futuro, y aun laborando, la expectativa de
disminucién de los ingresos al percibir sélo la jubilacion, es una fuente de malestar
por la privacion o recorte de gastos para la persona y su familia. El retiro implica
una serie de cambios drasticos que afectan de manera importante su bienestar,
alejandolo cada vez de sus expectativas para ese momento que frecuentemente

incluyen un ingreso holgado para poder dedicarse a sus actividades preferidas.

En México, para una minoria de los adultos mayores, el retiro del trabajo
con la proteccion de una pensién es un evento posible. Conforme a la Encuesta
Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS, 2009:10), solamente una cuarta
parte de los adultos mayores se encuentra pensionado (25.5%). Esto se debe, a
que todas las instituciones de seguridad social de nuestro pais protege
principalmente a la poblacién asalariada en el sector formal urbano y, por
consiguiente, quedan sin atencion la que trabaja en el campo, el sector informal,
subempleada y la desempleada; por lo que la proporcidon de 60 afios y mas que
tienen una pensidén es muy reducida (Ham, 1999:24). Aunado a lo anterior, de
acuerdo a la (OCDE, 2011), México otorga las pensiones mas bajas en relaciéon
con los paises miembros de este organismo, esto supone una disminucién de los
ingresos del jubilados imposibilitdndolo el deseo de mantener una calidad de vida
y condiciones, por lo menos similares a las que venia disfrutando durante la vida

activa laboral.

Los factores de salud, economia y ocio, representan un problema, no solo
para el estado en la seguridad social, sino también las condiciones que se
presentan para la poblacion de adultos mayores por el evento de la jubilacion. La

realidad de los pensionados y jubilados no es buena en general, y se augura
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todavia peor (Hernandez, 2007, diciembre 9). Es por ello, que podria emerger
nuevos tipos de integracion social en la transicion trabajo-jubilacion. De tal forma,
que esta transicion sera cada vez mas variable y con nuevas formas. La discusién
sobre la jubilacion, se centra en la edad de retiro, modalidades y tipo de jubilacién
y los sistemas de pensiones, debido al aumento de la expectativa de vida, y la
calidad de ésta, al momento del retiro y después de él. Por lo tanto, la nocién de
jubilacién practicada a la manera tradicional, como un suceso unico que divide en
forma permanente la vida laboral del ocio, ya no tiene sentido (Dychtwald,
Erickson y Morrison, 2004: 54). Las personas jubiladas podrian permanecer

activas laborando, aun después de ainos en el retiro.

En este contexto, la baja cobertura de la seguridad social y los reducidos
montos de las pensiones propician que las personas jubiladas continuen
laborando, aun después del retiro. Uno de cada tres adultos mayores esta
insertado en el mercado laboral o busca trabajo. Segun datos del (INEGI, 2009:8)
de la poblacion econdmicamente activa de 60 anos y mas, 97.7% esta ocupada, y
se distribuye de la siguiente manera: trabajadores por cuenta propia (53.5%),
subordinados y remunerados (34.4%), empleadores (7.5%) vy, trabajadores sin
pago (4.6%). Es importante aclarar, que estos datos, incluye a toda la poblacion
adulta mayor de 60 y mas, y no hacen distincion o se desconoce el puesto o
historia laboral. Los jubilados y pensionados representan el 23.9 por ciento de la
poblaciéon no econdmicamente activa de 60 anos y mas (INEGI, 2009:9). Es decir,

dos de cada diez, recibe una pension por su trabajo.

La jubilacién es un fendmeno creciente que requerira mayor atencion,
desde sus formas de presentacion en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas de las personas que llegan a esta etapa. La valoracién de las
condiciones de vida de las personas jubiladas como grupos heterogéneos se
desconoce, en particular la de personas ejecutivas o de alta responsabilidad
laboral. Por lo que se podrian presentar contradicciones respecto a otros estudios

que generalizan la poblacion mayor, sin tomar en cuenta su diversidad. Las
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condiciones de salud, situacion econémica y tiempo libre teéricamente podrian ser
mejores y diferir de los resultados planteados respecto a los adultos mayores
como poblacién homogénea. Esto nos lleva a replantear el papel de los ejecutivos
jubilados y los que estan por jubilarse, por la importancia de su experiencia y
conocimientos, y la trascendencia que podrian tener todavia en las
organizaciones, en convergencia con el grave problema de subsistencia de
empresas de creacion reciente, sin embargo se desconocen las condiciones y
disposicion a la continuidad en el trabajo. Lo anterior nos induce a las siguientes

preguntas.

5.3. Preguntas de la investigacion

¢, Cual es la condicién de la calidad de vida de los ejecutivos de Mazatlan,
por los efectos de la jubilacion, considerando los inactivos, los que siguen activos
después del retiro y aquellos que son candidatos a jubilarse, en las variables de

salud, economia y ocio?

¢ Qué condicion de vida presentan los inactivos que los lleva a considerar
como una opcion el reincorporarse al mercado de trabajo y qué valoracion hacen
los jubilados activos y los proximos al retiro desde su posicion actual, sobre su

incorporacion y continuidad laboral?

5.3.1. Preguntas secundarias

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los ejecutivos
jubilados (EJ)'5, ejecutivos activos jubilados (EJA)'®, y ejecutivos activos
(EA)'7, valorando los siguientes indicadores: escolaridad, género, cargo
ocupado y cargo actual, afnos de experiencia, con quien viven,
dependientes econdmicos, tiempo en el retiro e ingreso promedio mensual?

155 Ejecutivo jubilado, es aquel que vive solo de la pensién, y no trabaja después del retiro.
156 Ejecutivo jubilada activo, es aquel que sigue trabajando, ain después de jubilarse.
157 Ejecutivo activo, es aquel que todavia permanece trabajando, pero que es candidato a jubilarse.
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10.

¢;De qué manera ha afectado la jubilacion, la salud de los ejecutivos
jubilados (EJ) y jubilados activos (EJA), considerando el diagndstico y
visitas al médico?

¢,Como han influido en la economia de los ejecutivos jubilados (EJ) y
jubilados activos (EJA) los efectos derivados de la pension por la
jubilacion?

¢, Como perciben su economia los ejecutivos activos (EA) ante la llegada
inminente del retiro por jubilacién?

¢ El desarrollo de metas y propdsitos de los ejecutivos jubilados (EJ) vy
jubilados activos (EJA) se ha visto alterado por los efectos de la jubilacién?

¢ Ante la cercania de la jubilacion de los ejecutivos (EA), hay desarrollo de
metas y propédsitos para después del retiro?

¢,Como ha influido la jubilacidn en las relaciones sociales en los ejecutivos
jubilados (EJ), jubilados activos (EJA), y como las perciben los ejecutivos
activos (EA) en la antesala de la jubilacién?

¢, Qué valoracion estan haciendo los ejecutivos jubilados (EJ), jubilados
activos (EJA) y ejecutivos activos (EA) que estan préximos al retiro,
respecto al ocio o tiempo libre y propdsitos?

¢ Hay impacto diferencial en la calidad de vida derivado a partir de la
jubilacion en los ejecutivos inactivos (EJ), activos (EJA) y, ejecutivos activos
(EA)?

¢, Cual es la disposicion de los ejecutivos jubilados para reincorporarse al
mercado de trabajo y la de los (EA) en la continuidad laboral?

5.4. Delimitacion del estudio

La ciudad de Mazatlan, en el estado de Sinaloa, es la segunda en tamafio e

importancia, después de su capital Culiacan. El estado es también por sus
caracteristicas naturales y ubicacién, uno de los principales en cuanto a su
actividad econdmica. Sinaloa es el estado agricola de México; adicionalmente,
cuenta con una de las mas grandes flotas de pesca del pais (Sinaloa, Gobierno
del Estado, 2007, “Marco Cartografico,” parr.5). En la ciudad de Mazatlan, la pesca

ha sido durante mucho tiempo una de las actividades econdmicas importantes, y
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en las ultimas décadas el turismo se ha consolidado como la principal fuente de

desarrollo del municipio.

Con una vocacion turistica y pesquera, Mazatlan aporta tres empresas
entre las 500 mas grandes de México. La cadena de hoteles El Cid y Pueblo
Bonito, ademas de la procesadora de productos pesqueros (PINSA), que
aparecen en el ranking nacional publicado por la revista Expansion (Castro, 2009,
junio 25). Mazatlan ocupa el segundo lugar del estado de Sinaloa en importancia
econdmica, debido principalmente al turismo, ya que éste aporta el 12.5 del PIB
estatal. De acuerdo al INEGI (2008:265) el numero de habitantes se mantiene en

la misma posicion, ya que representa el 15.8% de la poblacién total del estado.

Las perspectivas econdmicas para el municipio de Mazatlan, tendran un
impacto importante con la inversién de la autopista Mazatlan-Durango y el Centro
Integralmente Planeado (CIP) desarrollo turistico en Teacapan, con una inversion
publica de 5 mil millones de pesos, y privada que rebasara los 80 mil millones de
pesos, del cual, se espera genere 78 mil empleos dentro del desarrollo. Se
destacé también que este proyecto tendra el doble de extensién de Cancun y
detonara el desarrollo econémico de 11 comunidades, entre las que destacan
Mazatlan, Escuinapa y Teacapan en el sur del Estado de Sinaloa (Contreras,
2008, septiembre 29). Bajo esta perspectiva, las incidencias de los adultos de 60 y
mas en Sinaloa, estado al que pertenece Mazatlan, entre 1990 y 2010, se ha
incrementado de 5.9 a 9.7 por ciento en ese lapso, con una tasa de crecimiento
del 3.61 por ciento en ese mismo periodo (INEGI, 2009:3). Sinaloa ocupa el
séptimo lugar nacional con mayor poblacién de adulta mayor de 60 afios y mas,
con un 11.2% contra un 12% en el Distrito Federal, que ocupa el primer lugar. Lo
anterior es considerable si tomamos en cuenta, que este ultimo tiene una
poblacion tres veces mayor que todo el estado de Sinaloa de acuerdo al INEGI
(2009). En el estado de Sinaloa, el 25.0% de la poblacion no econémicamente
activa (PNEA) de 60 anos y mas son pensionados y jubilados, donde podria estar

los ejecutivos jubilados inactivos.

226



La distribucion de sectores econdmicos en Mazatlan, lo componen: 69% del
sector terciario; comercio y servicios, donde prevalece mayormente al turismo
(hoteles, restaurantes, transporte, hospitales), 21% al sector secundario, que lo
componen; industria, electricidad, construccion, agua y alimentos. El 10% restante
del sector primario, concretamente; armadores, cooperativas pesqueras vy
congeladoras (Plan Director de Desarrollo Urbano 2005-2015). Por lo tanto, se
trata de ejecutivos jubilados por ambas instituciones IMSS e ISSSTE. En cuanto a
la poblacion ocupada (PEA) de 60 afios y mas 46.9% son trabajadores por su
cuenta, donde estarian los ejecutivos jubilados activos y, 36.9% son trabajadores
subordinados y remunerados, donde estarian los ejecutivos activos que no se han
jubilado hasta la fecha y, 12.4% son empleadores y 3.8% son trabajadores no
remunerados (ENOE, 2010).

5.5. Variables de estudio

La variable independiente de estudio es la jubilacion, la cual por su
naturaleza representa una etapa muy importante en la vida laboral de todo
trabajador que durante un determinado numero de afos presto sus servicios a una
empresa u organizacion para llegar finalmente al retiro. Las variables

dependientes de estudio son las siguientes:

Calidad de vida: la percepcion de un individuo de su lugar en la existencia,
en el contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus expectativas, sus normas e inquietudes (OMS, 2005). Se trata de un concepto
amplio que esta influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Salud: es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946).
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Salud fisica: estado en que la persona ejerce normalmente las actividades
de la vida diaria con energia, movilidad, ausencia de dolor y malestar y capacidad
para trabajar (OMS, 1996).

Salud psicoldgica: incluye el bienestar subjetivo, autonomia, competencia,
dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse

intelectual y emocionalmente (OMS, 2004).

Economia: capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta
cantidad de recursos econdmicos regulares y en montos suficientes para asegurar

una buena calidad de vida (Guzman, 2003).

Ingresos:  participacion econdmica por concepto de salarios y

remuneraciones al trabajo, pension o apoyo familiar (OIT, 2006).

Gasto: comprende un conjunto de pagos, obligaciones contraidas vy

consumos que pueden deducirse de los ingresos (Cashin y Polimeni, 2011).

Propdositos: la busqueda del sentido de la vida a partir de la experiencia, los
valores de creacion y transformacion y la actitud o postura ante las situaciones

que se presentan a lo largo de la vida (Frankl, 1980).

Ocio: conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede entregarse con
pleno consentimiento, ya sea para descansar, divertirse, participacién social
voluntaria, informacién o formacion desinteresada, después de haberse liberado

de todas sus obligaciones profesionales, familiares y sociales (Dumazedier, 1985).

Entretenimiento: integra actividades que la gente disfruta e intenta practicar,

escuchar o ver (Voguel, 2004).
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Redes sociales: El tejido de personas con las que se comunica un individuo,
caracteristicas de los lazos que se establecen y tipo de interacciones que se

producen (Otero, Zunzunegui, Béland, Rodriguez y Garcia, 2006).

5.6. Representacion tedrica de calidad de vida propuesta

Los aspectos objetivos de la calidad de vida (indicadores sociales) y los
aspectos subjetivos o percibidos, son los siguientes: bienestar emocional,
bienestar material o riqueza, salud, trabajo, relaciones familiares y sociales,
seguridad e integracion con la comunidad (Ardila, 2003: 162). En este caso, las
variables de salud fisica y mental, relaciones sociales, ocio, propdsitos y economia
combinan aspectos objetivos y subjetivos, tales como: bienestar material, salud
diagnosticada, relaciones con la comunidad, y el ambiente, y la percepcion y
satisfaccion que se tiene de las mismas, asi como la expresién emocional. En ese
sentido la salud se presenta como el aspecto mas importante del individuo y, de la

cual dependen el disfrute de las otras variables.

Los elementos de ocio y relaciones sociales han recibido poca atencion en
la literatura sobre la calidad de vida en relacion con otras variables como salud
fisica y mental. Tampoco se ha incluido de manera integrada el impacto de las
condiciones econdmicas y las expectativas en la salud y calidad de vida del adulto
mayor. La importancia de incluir el ocio o tiempo libre radica en las dimensiones
econdmicas, sociales, culturales y ambientales de particular impacto durante la
vejez y jubilacién y que son relativamente desconocidas hasta ahora (San
Salvador, 2005:1). Este, complementa de alguna manera la necesidad del
esparcimiento y equilibrio de la actividad productiva con la recreacion vy
entretenimiento. De esta manera, el ocio es una experiencia integral de la persona

y un derecho humano fundamental.

Las sociedades humanas siempre se organizaron en tiempos sociales, o

sea en momentos determinados por las actividades sociales en ellas
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desarrolladas: el tiempo para el trabajo, para la educacion, la religiosidad, familia y
descanso, etc. (Padilha, 2004:218). Por otra parte, la importancia de las relaciones
sociales radica en la concepcién de que la vida de los individuos estda moldeada
por las personas con las que interactuan. En este sentido, las personas, son
producto de los grupos sociales donde estan inmersos, sean comunidades u

organizaciones a las cuales pertenecen.

Las relaciones sociales determinan la forma en que se ven a si mismos y el
mundo en todos los aspectos (Sahler y Carr, 2008:127). Weber (2008:21) afirma
que la relacion social debe entenderse como una conducta plural de varios que,
por el sentido que encierra, se presenta como reciprocamente referida,
orientandose por esa reciprocidad. Esta se enmarca en dos dimensiones: una
objetiva, consistente en la conducta observable de los actores que interactuan en
el proceso de configurar una relaciéon social, y otra subjetiva, consistente en el
sentido intersubjetivo que los actores le dan a las conductas que respectivamente
orientan hacia los actores de la relacién (Galeana y Bustamante, 2009:30). La
interaccion social forma parte de la disponibilidad del individuo para entablar las

relaciones necesarias en los tiempos libres que decida invertir en ellas.

El factor econdmico es un importante predictor de las actitudes hacia el
retiro, siempre y cuando sean los suficientes, ya que la satisfaccion con el retiro
esta relacionada con los ingresos por jubilacion (Flynn, 2010: 313). Cuando se
tienen ingresos adecuados, buena salud, residen en un medio agradable y tienen
acceso a un buen sistema de apoyo social son mas favorables a estar satisfechos
con la jubilacién, que aquellos que no las poseen (Madrid y Garcés, 2000:92). Un
estilo de vida que es mas seguro financieramente, da la posibilidad de afrontar los
posibles cambios econdmicos que le permitan solventar los gastos e imprevistos

derivados de la jubilacion o el retiro.

Por otro lado, la intencion de volver al trabajo o de continuar en él depende

de aspectos como el nivel macro social; compuesto por los aspectos
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socioculturales y politico-econdmicos, y el aspecto personal; donde la familia, la
salud y la situacién financiera influyen en la decisién. Sin embargo, la falta de
conocimiento sobre los aspectos que afectan las intenciones de los trabajadores
mayores de continuar en el empleo o de volver a trabajar, esta ligada a la cultura 'y
economia de un pais. Regresar al trabajo o mantenerse en el retiro total de las
actividades econdmicas incluyen la posibilidad de que los eventos importantes que
acontecen en la vida de las personas, se presenten como situaciones para asumir

cambios y nuevos retos, en cuyo caso habria intencién de llevarlos a cabo.

Los propésitos forman parte de las aspiraciones de las personas, es el
animo o intencién de hacer o no hacer algo. Cuando se llega a la jubilacién,
muchas personas no estan adecuadamente preparadas y, esa falta de
preparacion tiene repercusiones indeseables en la salud fisica y mental de los
trabajadores y en su vida, relaciones sociales y familiares (Hernandez, 2009: 63).
Tras la jubilacién la persona tiene que replantearse toda su vida, organizar de
nuevo el tiempo, ajustarse a una situacion econémica dificil y establecer unas
nuevas relaciones familiares (Hernandez 2009:69). En este sentido, la planeacion
de las actividades, el planteamiento de metas acordes a los valores y preferencias
personales facilitaran el planteamiento y alcance de los propdsitos posteriores a la

jubilacioén.

Estas variables influyen en la calidad de vida del adulto mayor. Desde el
punto de vista positivo, las variables dan como resultado una jubilacion exitosa'%®o
no exitosa, de acuerdo a la percepcidon que tenga la persona de las variables
mencionadas. La posibilidad de incorporarse al trabajo como parte de mayor
tiempo, extender la etapa laboral, aun reuniendo las condiciones para jubilarse o
de mantenerse felizmente en el retiro realizando las actividades de su preferencia.

A continuacién se plantea el modelo (figura 7) jubilacién/calidad de vida.

158 Es cuando uno accede a ella debidamente mentalizado, y con un proyecto de vida, ya que conlleva una
auténtica oportunidad de disfrutar aspectos de la vida que habian dejado de lado por haber estado dedicado al
mundo laboral (Rodriguez y Aguilar, 2005:50).
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Figura 7. Representacion tedrica del impacto de la jubilacion en la calidad de

vida
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(. J
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Salud mental
I
> < Salud J Calidad de vida
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Fuente: elaboracion propia (2011)

Por lo tanto, la calidad de vida podria depender en una serie de factores
que estan relacionados y cuyas consecuencias se reflejan con mayor claridad en
la salud. La percepcidon que la persona tiene de su propio estado de salud,
dependera principalmente al acceso o no a mejores condiciones de bienestar y la
posibilidad de tomar el retiro como una oportunidad de continuar nuevos proyectos
de vida y mantenerse activo por mas tiempo. En ese contexto, la investigacion
combinara aspectos objetivos y subjetivos, desde las condiciones observables
incluyendo su valoracion personal, y aquellos aspectos subjetivos que cada

individuo valora respecto a su calidad de vida.

5.7. Método

Partiendo de la delimitacion del problema y las preguntas de investigacion
formuladas, se determinan los métodos y las técnicas que conforman el
procedimiento central de la investigacion. El enfoque de esta investigacion es

mixto: cuantitativo — cualitativo. El planteamiento cuantitativo de las variables, sus
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relaciones, medicién, resultados, que responden a preguntas tales como cual,
cuantos, donde y cuando. La parte cualitativa la constituyen las relaciones
sociales y la descripcion de la realidad tal como la experimentan los protagonistas
de la poblacion de estudio. Implica un enfoque interpretativo del mundo; se
estudian situaciones y personas en su entorno natural, tratando de dar sentido a
los fendbmenos en términos que las personas tienen de ellos (Denzin y Lincoln,
2005). Por el disefio, se refiere a una investigacion no experimental, ya que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables de estudio. Es de corte
transversal, ya que se hace una recoleccion de datos en un s6lo momento dentro
de un tiempo unico, y del tipo correlacional por la cuantificacion y evaluacion de

asociacion entre todas la relaciones del modelo propuesto.

5.8. Instrumentos

Se recurrio a tres diferentes instrumentos de evaluacion, dado que no existe
un solo cuestionario que evalue las variables de estudio y sus indicadores.
Ademas un cuestionario sociodemograficos de elaboracidén propia, sin estructura

psicométrica.

5.8.1. Cuestionario Sociodemogréfico

De elaboracién propia (ver anexo A-1) con cuestiones relativas a las
variables; edad, estado civil, escolaridad, género, cargo ocupado, trabajo actual,
anos de experiencia, con quien viven, tiempo de trabajo, ingresos por pension y
otros ingresos, disposicion al trabajo; y dos preguntas mas referentes a la variable
de ocio, del indicador entretenimiento: ; Qué actividades realiza en sus tiempos de
ocio?; ¢Cuantos dias u horas por semana? Estas fueron seleccionadas, ya que
guardan una relacion directa con el ocio en la calidad de vida y la salud de las

personas mayores.
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5.8.2. Cuestionario Breve de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de
la Salud (Whogol-Bref)%°

El instrumento (ver anexo A-2) proporciona una alternativa optima al
WHOQOoI-100, permitiendo una forma rapida de puntuar los perfiles de las
diferentes dimensiones o dominios que lo componen: salud fisica; hace
referencia a las actividades de la vida diaria, movilidad, dependencia, capacidad
de trabajo, malestar, suefio y descanso. Salud psicologica aborda los siguientes
dominios imagen de si, sentimientos, autoestima, creencias, pensamientos,
aprendizaje y concentracion. Relaciones sociales que abarca a las relaciones
personales, y al apoyo social. Medio ambiente; recursos economicos, libertad,
medio ambiente, participacidon, ocio y ambiente fisico que evalua la sanidad y
disponibilidad de servicios e informacion. Ademas, plantea dos preguntas;
respecto a la percepcion de la calidad de vida y la satisfaccion con la salud.
Consta de 26 preguntas o facetas, que hacen referencia temporalmente a las dos
ultimas semanas de cada una de las 5 posibilidades de respuesta ordinales tipo
Likert (1932) de (1 a 5 puntos)60,

5.8.3. Inventario de Auto evaluacion IOWA (lowa Self Assessment Inventory,
ISAI)16t

El Inventario de autoevaluacion lowa (lowa Self Assessment Inventory,

ISAI) (Morris y Buckwalter, 1988) (ver anexo A-3). Estd compuesto por siete

159 | a Organizacion Mundial de la Salud inici6 el proyecto calidad de vida en 1991, con el objeto de contar con
un instrumento para evaluar interculturalmente y realizar comparaciones internacionalmente. Ha sido
adaptado para su uso en adultos mayores mexicanos por Gonzalez Celis y Sanchez Sosa (2003) (Rivera y
Montero, 2008:465).

160 E| instrumento mostré valores adecuados de confiabilidad en adultos mayores de Mazatlan con
coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach= .931). Por éareas: salud fisica= .837, salud
psicologica= .805, y relaciones sociales= .703, aplicando el analisis factorial para reducir el numero de
variables del instrumento.

161 E| ISAI ha sido validado por Morris y Buckwalter (1988) y traducido al francés e inglés solamente. No ha
sido adaptado para México. Ha sido utilizado en diversos estudios, como por ejemplo: Movilidad de adultos
mayores de Vellas y Colaboradores (1996) y publicado en la revista Age and Ageing de la Universidad de
Oxford, Predictores de satisfaccion de vida del anciano fragil de Soleman y Rogers (2008) publicado en la
revista Journal of Gerontological Social Work y la importancia de la actividad fisica, nutricion y apoyo social
para el envejecimiento éptimo de McReynolds y Rossen (2004) publicado en la revista Clinical Nurse
Specialist, ambos en los Estados Unidos.
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escalas dispuestas de la siguiente manera: recursos economicos (ingresos),
equilibrio emocional (libertad y tranquilidad, salud fisica (medicacion, enfermedad
o incapacidad), confianza en los demas (relaciones interpersonales) movilidad
(actividades de la vida cotidiana), estado cognitivo (intelecto, orientacion vy
aprendizaje), y apoyo social (medio social, amigos y parientes). El cuestionario ha
sido concebido para estudiar las situaciones que afectan nuestras vidas de una
manera u otra, para comprender algunos de los problemas, necesidades, y la
salud subjetiva de los adultos mayores (Vellas, 1996:515). Asi también, como para
la deteccidn de la depresion, y como instrumento de ayuda para aumentar la
calidad y la eficiencia de la atencién al usuario de servicios de salud. Mide
caracteristicas y funciones de los adultos mayores a manera de autorreporte, es
eficiente y sencillo en su llenado. Los items responden a cuatro opciones de
respuesta de la escala tipo Likert. Las respuestas favorables son calificadas con
4, aquellas de naturaleza opuesta con 1, y las respuestas intermedias 2 o 3 (el
resultado maximo para cada grupo de preguntas es de 32 y la puntuacion maxima
de 8. Las propiedades del instrumento en esta poblacién se detallan en los

resultados referentes al piloteo. 62

5.8.4. Cuestionario de Sentido de Coherencia (Orientation Life Questionaire,
OLQ)163

Este instrumento (ver anexo A-4) fue desarrollado para medir el sentido de
coherencia (SC), que se refiere a una forma de ver el mundo y a nosotros dentro
de él, una tendencia disposicional relativamente estable que conduce a evaluar las
circunstancias de la vida como significativas, predecibles y manejables. Refleja

una posicion basica ante la vida, una vision de un mundo particular, una visién de

162 E| instrumento mostré valores adecuados de confiabilidad en adultos mayores de Mazatlan con
coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach=.881). Por areas: economia=.731, movilidad=.616, y
apoyo social=.658, aplicando el analisis factorial para reducir el nimero de variables del instrumento.

163 Desarrollado por Antonovsky (1987), es un constructo relacionado con el afrontamiento de situaciones
traumaticas que se ha empleado extensamente como predictor de salud percibida y objetiva. Es una
disposicion personal hacia la valoracién de las experiencias vitales como comprensibles, manejables y
significativas (Virues, Martinez, del Barrio, Lozano, 2007:486). Se ha traducido a 33 idiomas y se ha utilizado
al menos en 33 paises, lo cual es un indicio de su aplicabilidad en distintas culturas. Fue traducido por Moreno
y Alvarez (1997) en un estudio espafiol de alumnos de una escuela de adultos, y no ha sido adaptado para
México.
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vida ante acontecimientos inesperados y ante la vida misma. Se conceptualiza
como constructo formado por tres dimensiones tedricas: comprensibilidad,

capacidad de gestion/manejabilidad y significado

En general, expresa hasta qué punto uno tiene la amplia, resistente vy
dinamica sensacion de confianza en que los estimulos provenientes del entorno
(interno/externo) en el curso de la vida son estructurados, predecibles y
manejables (comprension), los recursos estan disponibles para afrontar las
demandas que exigen esos estimulos (capacidad de gestion/manejabilidad) v,
estas demandas son desafios que merecen una inversibn y un compromiso
(significado) (Antonovsky, 1987:19). El instrumento consta de 29 items,
agrupados en las subescalas que evaluan cada una de las tres dimensiones del
constructo “Sentido de Coherencia”. La escala de respuesta presenta 7 categorias
(de 1 a 7) del tipo Likert, que forman un continuo bipolar limitado en los extremos

por dos frases de referencia a partir de las cuales se debe situar el sujeto64.

A continuacion se ejemplifica con un reactivo para cada uno de los

indicadores de las variables mencionadas:

164 E| instrumento mostré valores adecuados de confiabilidad en adultos mayores de Mazatlan con
coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach=.886). Por areas: propositos= .709,
comprension=.522, aplicando el analisis factorial para reducir las variables del instrumento.
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Cuadro 31. Areas de estudio: ejemplo de reactivos

Area de estudio Indicador Reactivos
Calidad de vida ¢, Como evaluaria su calidad de vida?
Salud Fisica ¢, Qué tanto siente que el dolor fisico le
impide hacer lo que usted necesita hacer?
Psicologica ¢ Qué tanto siente que su vida tenga un
significado (religioso, espiritual o personal)
Economia Ingresos Tengo dinero suficiente para cubrir
emergencias inesperadas
Gastos Tengo suficiente dinero para cubrir mis
gastos regulares.
Propdsitos Anticipa que su vida personal en el futuro
estara...
Ocio Redes sociales ¢ Qué tan satisfecho esta con sus
relaciones personales?
Entretenimiento ¢, Qué tantas oportunidades tiene para
participar en actividades recreativas?

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los instrumentos utilizados.

Las opciones de respuesta para calidad de vida son cinco, desde “muy
pobre” a “muy buena’” en escala Likert. Para salud fisica, psicologica e
entretenimiento, desde “nada en absoluto a “completamente” en la misma escala.
Ingresos y gastos, desde “totalmente verdadero a “totalmente falso” en una escala
de Likert de 6 respuestas. Propodsitos, en una escala de Likert de seis, desde
“totalmente vacia sin significado ni proposito” hasta “llena de significado vy
propdsito”. Entretenimiento, en una escala de Likert de cinco respuestas, de “nada

en lo absoluto” a “completamente”.

5.9. Poblacién participante

Personal ejecutivo jubilado'®®, que cuentan con una pensién por parte del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), del municipio de Mazatlan. Asi

también, aquellos ejecutivos que ya estan jubilados, pero que de alguna manera

165 Personas pertenecientes a la alta direccion, cominmente llamados: gerentes, supervisores, jefes, es decir,
aquel sujeto que tiene una responsabilidad mayor en la toma de decisiones de la organizacién, asume
caracteristicas que lo distinguen del resto del personal, como por ejemplo: carga e intensidad del trabajo,
duracioén de la jornada, resoluciéon de problemas, gestion del riesgo, formacién académica, ingresos, etc.
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siguen activos, es decir realizan actividades, ya sea prestando un servicio a una
organizacion o institucién, o manejando un negocio particular. Se consideran
también los ejecutivos que se encuentran activos en las organizaciones, pero que
tienen el perfil sociodemografico de los dos anteriores, y que ademas son

candidatos a jubilarse.

La poblacion inicial se tomd de la base de datos del sistema de pensiones
del (IMSS) delegacion 26 de Sinaloa, (ISSSTE) delegacion Mazatlan. La
poblacion blanco se delimitd sélo al municipio de Mazatlan. Los criterios de

inclusion de la poblaciéon fueron:

e Ejecutivos jubilados, sin importar el sexo.
e Ejecutivos jubilados, que aun después del retiro, siguen activos laborando.

e Ejecutivos que estén laborando en las instituciones y organizaciones
publicas y privadas que tengan el perfil para jubilarse, cualquier sexo.

Los ultimos con la caracteristica de estar desempefiando un puesto
ejecutivo, y los dos primeros que lo hayan ocupado en las organizaciones, y que
radiquen en el municipio de Mazatlan. Para ejecutivos jubilados, los que registren
una cuantia alta, es decir, aquellos que por sus salarios hayan logrado una
pensidon por encima del promedio de la mayoria de los jubilados. En este caso de
estudio, se considera sélo aquellos que se ubican a partir del rango de 18 mil
pesos en adelante para los jubilados del IMSS. En este caso todas las pensiones
estan bajo el esquema de la Ley del IMSS 197366, Asi también, solo se
consideraran los siguientes tipos de pension: cesantia en edad avanzada (CE),
vejez (VE), invalidez (IN). Esta ultima se considera por el hecho, de que el sujeto
se halle imposibilitado para procurarse a un trabajo igual (IMSS, 2011) pero no

existiendo la incapacidad permanente.

186 Nos dice que para solicitar una pensién por jubilacién debemos tener como minimo 60 afios cumplidos. En
la ley no existe la jubilacion obligatoria, sera el trabajador el que decida iniciar los tramites para obtenerla
escogiendo la edad. Laley dice, que de acuerdo a nuestra edad recibiremos diferentes porcentajes:

60 afios 75% de la Pension IMSS, 61 afios 80%, 62 afios 85%, 63 afios, 90%, 64 afos, 95%, y 65 afos 100%.
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En el caso de los jubilados del ISSSTE, con los mismos tipos de pensién,
qgue reciben una cuantia a partir de 16 mil pesos en adelante bajo la normatividad
de la ley del Instituto. La razon de la fijacién de los importes de las cuantias de
cada instituto responde al tamafio de la muestra basada en los recursos y tiempo
de la investigacion. Por lo tanto, el numero total de la poblacion de ambos
institutos de acuerdo a los listados proporcionados esta constituida por: IMSS
(2010) 15,235 jubilados e ISSSTE (2011) 3,261 jubilados.

La poblacion que hemos denominado ejecutivos activos'®” en las
organizaciones, los cuales se desconoce el numero de personas que estén por
jubilarse, solo se cuenta con listados oficiales de organizaciones publicas vy

privadas para ubicar a esa poblacién a través de las mismas.

5.10. Encuesta piloto

Propdésito: Evaluar la confiabilidad y validez de los instrumentos de
medicion, mediante una encuesta piloto con una poblacion cuyas caracteristicas

sean parecidas a la poblacién blanco.

5.10.1 Procedimiento

Se levanté una encuesta con los tres instrumentos (Whoqol-Bref, ISAl y
OLQ, propuestos anteriormente con un total de 111 items a una poblacion de 140
personas jubiladas, sin importar diferencias sociodemograficas, e institucién a la
que pertenece. Las personas se ubicaron en distintos rumbos de la ciudad de
Mazatlan, donde se reunen los grupos de jubilados, vecinos y ubicacién de otros

por los mismos encuestados. El interés de este primer evento fue medir la

167 Se considera a aquellos ejecutivos que perciben un sueldo superior de los demas empleados, o por el
puesto que desempefan, que podria ser cualquiera que represente una responsabilidad o jerarquia en la
operacion y toma de decisiones de una organizacion; ejemplo: director, gerente, subgerente, jefe
departamental o encargado de area. Ademas que tengan un perfil sociodemografico similar a los ya
jubilados, o estan en la etapa previa a la jubilacion, y que por razones personales o politicas de la
organizacion contintian laborando, a pesar de contar ya con el perfil jubilatorio.
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fiabilidad y validez de contenido de los instrumentos. De acuerdo a George y
Mallory (1995) la fiabilidad se relaciona con el hecho de que el instrumento de
medicion produzca resultados similares cada vez que sea administrado a
personas con caracteristicas parecidas y en las mismas circunstancias. Asi,
normalmente los instrumentos empleados en las ciencias sociales se pueden
considerar fiables si, con independencia de quien los administre y del modo en
que se haga, se obtienen resultados similares. En este trabajo, de cara a la
valoracion de la fiabilidad de las medidas se ha utilizado el coeficiente alfa de
Cronbach, que es el indicador mas ampliamente utilizado para este tipo de analisis
en instrumentos con escala Likert. Este coeficiente determina la consistencia
interna de una escala utilizando la correlacion media de una variable con todas las
demas que integran dicha escala. Toma valores entre 0 y 1, aunque también
puede mostrar valores negativos (lo que indicaria que en la escala hay items que
miden lo opuesto al resto). Cuanto mas se acerque el coeficiente a la unidad,
mayor sera la consistencia interna de los indicadores en la escala evaluada,
aunque no existe un acuerdo generalizado sobre cual es el limite que demarca

cuando una escala puede ser considerada como fiable o no.

Segun Oviedo y Campo (2005) el valor minimo aceptable para el coeficiente
alfa de Cronbach es 0.70; por debajo de ese valor la consistencia interna de la
escala utilizada es baja. El valor maximo esperado es 0.95; por encima de este
valor se considera que hay redundancia o duplicacion. La validez de contenido
evalua la capacidad del instrumento para recoger el contenido y el alcance del
constructo y de la dimension. La validez se apoya en la fundamentacion teérica y
las evidencias empiricas que sostienen los instrumentos de medicion utilizados.
Asi, la revision de la literatura realizada, considerando tantos aspectos tedricos y
conceptuales como empiricos y el pretest del cuestionario sirven de guia para
dicha validez de contenido. La coherencia entre la estructura tedrica y las
respuestas que arrojen los respondientes se establecera en la poblacion blanco

mediante analisis factorial discriminante, ello permitira que los factores arrojados
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representen a la poblacion a que se aplicd y no se imponga una estructura

identificada en una poblacion distinta.

La validez discriminante necesaria para evitar la confusion y facilitar la
interpretacion de las relaciones entre los constructos. Esta validez hace referencia
a la propiedad de que la medida utilizada no se correlaciona demasiado con las
medidas de otros constructos con lo que se supone que tedricamente difieren. En
esta investigacion, la validez discriminante se ha evaluado comprobando que los
factores tienen cargas diferenciadas de los otros, y se eliminaran aquellos
reactivos que compartan carga factorial y por lo tanto informacién en mas de dos
factores en analisis por rotacion ortogonal. Lo que permitiria deducir que, al no
estar perfectamente correlacionados los constructos, cada uno de ellos representa

un concepto distinto.

5.10.2. Resultados

De los instrumentos seleccionados, de los cuales se obtuvo el analisis de
fiabilidad mediante el alfa de Conbrach, se invirtieron el sentido de los valores de
las respuestas del constructo a medir, por ejemplo los reactivos inversos que
miden deterioro en lugar de calidad de vida. En el caso del Whoqol-Bref, los items
3, 4 y 26, que arrojaron un alfa de .931 con 26 elementos. Todos los reactivos
discriminan al <.0001. En el ISAI, se invirtieron en sentido positivo 18 items, que
arrojaron un alfa de .881 con 56 elementos y, en el OLQ, se invirtieron 12 items,
que arrojaron un alfa de .886 con 29 elementos. Considerando el numero de items
(111) de los 3 instrumentos, y la experiencia en la encuesta de tiempo y molestia y
cansancio de las personas, se procedid a reducir las preguntas de cada
cuestionario; eliminando aquellas que se repiten entre los instrumentos que
evaluan la misma dimension, una eleccion minuciosa de los items que responden
a las variables de estudio y, bajo el criterio de mantener la consistencia interna
mediante el analisis de alfa de Cronbach si se elimina el elemento por cada

instrumento. En ese sentido se llevo a cabo un analisis factorial para averiguar si
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los reactivos se agrupan a las variables de estudio, y de esta manera poder

reducir el numero de dimensiones por cada instrumento.

5.10.3. Anédlisis de factores

En cuanto al cuestionario breve de calidad de vida, se seleccionaron 3
factores, buscando el minimo que explicaran un porcentaje importante de la
variabilidad con autovalores superiores a 1; estos explican el 61.06%. La matriz de
factores de carga muestra que los reactivos se agrupan en los valores
teéricamente esperables (Anexo A-7). La confiabilidad para cada dimensién se

presenta abajo, las cuales se pueden clasificarse como buenas.

Cuadro 32. Calidad de vida

Dimension/fiabilidad Alfa de Conbrach Elementos
Salud Psicolégica .805 7
Salud Fisica .837 4
Relaciones Sociales .703 3

Fuente: Elaboracién propia (2012)

Para identificar cuales son los factores con mayor o menor afectacion se
presentan la distribucion de las variables minima y maxima. Salud fisica alcanz6
valores minimos y muestra mayor dispersion de los datos centrales que mide el
area, salud psicolégica fue la unica que no alcanzd los valores mas altos.
Relaciones sociales, muestra mayor tendencia a valores altos, sin embargo la
mediana se ubica hacia valores mas bajos de la distribucion central (ver anexo A-
8). En el caso del instrumento de autoevaluacion funcional, se seleccionaron 3
factores con una variabilidad con autovalores superiores a 1, estos explican el
63.53%. La matriz de factores muestra los reactivos agrupados en el factor
correspondiente (ver anexo-A-9). La confiabilidad para cada dimensidén se

presenta a continuacion:
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Cuadro 33. Autoevaluacion funcional

Dimension/fiabilidad Alfa de Conbrach Elementos
Economia 731 3
Movilidad .616 3
Apoyo Social .658 3

Fuente: Elaboracion propia (2012)

La distribucion en economia fue la peor evaluada, se observa una amplia
dispersiéon de la informacién en todas las areas. Movilidad es el menos afectado,
aunque hubo datos que alcanzaron valores minimos en el area. Apoyo social
muestra una dispersion amplia hacia valores altos (ver anexo A-10). En cuanto al
instrumento Coherencia vital, se seleccionaron 2 factores; comprensién y
propdsitos con una variabilidad con autovalores superiores a 1, estos explican el
54.86%. La matriz de factores muestra los reactivos agrupados en el factor
correspondiente (ver anexo A-11). La confiabilidad para cada una de las
dimensiones se presenta a continuacion, las cuales se pueden considerar de

buenas a débiles.

Cuadro 34. Coherencia vital

Dimension/fiabilidad Alfa de Conbrach Elementos
Propésitos .709 4
Comprension 522 3

Fuente: Elaboracion propia (2012)

Comprensiéon alcanzd los valores mas altos y muestra una dispersion a
valores centrales. Propdsitos es el area peor evaluada, muestra una tendencia a
valores centrales, sin embargo la mediana se ubica hacia valores mas altos de la
distribucion central (ver anexo A-12). Es necesario considerar que los participantes
en el presente piloteo tenian la edad de la poblacion blanco, pero no el resto de
las caracteristicas, asi, sélo fue posible comprobar que las preguntas sean claras,
no causen cansancio y psicométricamente sean coherentes con los aspectos
tedricos que miden, no necesariamente que no haya deterioro de la calidad de
vida en la poblacion. A partir de estos criterios se propone un cuestionario con 30

reactivos, con consistencia interna de .890, la cual se considera aceptable (ver
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anexo A-13). Las correlaciones entre las ocho dimensiones se muestran en anexo
A-14. Las correlaciones entre las areas de un mismo instrumento son espurias, se

espera que correlacionen porque miden subcomponentes de un mismo constructo.

En general se observa que las correlaciones son congruentes entres los
constructos, comprension y economia muestran sus relaciones mas fuertes como
calidad de vida fisica y psicologica. Movilidad tuvo relaciones directas y fuertes
con el resto de las variables, y apoyo social con economia, propésitos y salud
psicologica. Propositos tuvo relaciones especialmente fuertes con las variables
de bienestar, lo que confirma que es un elemento importante a considerar en la
evaluacion de esta poblacion. Para identificar la relacion entre las variables de
estudio y variables sociodemograficas como la edad y estado civil. En edad se
corrio un analisis de correlacion de Pearson (ver anexo A-15). Se observo relacion
negativa entre Edad y Salud fisica ((r-.182, p=.031) que puede considerase débil;
la direccion indica que a mayor edad es menor el valor de esta dimension. Con las
otras dimensiones no hubo relacion significativa. Para el estado civil se hizo un
analisis de varianza (ANOVA) con los estados soltero, casado, y union libre, con
prueba post hoc de Tukey (ver anexo A-16) para ver exactamente en qué grupo se

ubicaron las diferencias significativas.

En cuanto al estado civil encontramos que aquellos que estan casados
tienen una mejor economia. En cambio los solteros, tienen la peor economia, pero
los propositos mas altos. Los que viven en un union libre tiene una salud
psicologica baja y el nivel mas bajo en propdsitos. Las relaciones sociales
muestran las medias mas altas en los que viven separados y casados, no
mostrando diferencia significativa. Al separar los grupos por estado civil se
aprecian diferencias notables en las variables de economia y propésito. Si bien el
mayor deterioro de la primera se observa entre quienes no tienen pareja estable,

son también los que mostraron valores mas altos en propésito.
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5.10.4. Conclusiones encuesta piloto

En general, se puede concluir que los instrumentos son pertinentes vy
confiables conforme a los resultados obtenidos en la encuesta preliminar y de
acuerdo al analisis estadistico. Sin embargo es necesario reducir del numero de
items de los instrumentos. La evidencia permite definir una propuesta de 28 items
seleccionados conforme a las variables de interés para el presente estudio que
permitiran llevar a cabo un levantamiento mas agil y menos agobiante para los
adultos mayores. Las dimensiones de calidad de vida: salud, economia y ocio se
sustentan empiricamente a través de los instrumentos aplicados en la entrevista,
aunque, el ocio hace mas énfasis en las relaciones sociales, considerado
teéricamente en el proyecto de investigacion. Esto, contribuye para evaluar las
condiciones de vida de los ejecutivos jubilados y por jubilarse y, poder determinar
las diferencias de ambos en relacion con la continuidad laboral con un instrumento
confiable y valido para la poblacion blanco. Los resultados se complementaran
con los resultados de las entrevistas para lograr una mejor comprension del

fendbmeno.

5.11. Instrumento final

A partir de la encuesta piloto se decide aplicar el cuestionario Whoqol-Bref
en su totalidad con sus 26 items (ver anexo A-2), de los cuales, los dos primeros
corresponden a calidad de vida en general y percepcion del estado de salud en
general, la puntuacion para cada uno de 1 a 5 puntos. Los reactivos del 3 al 24

corresponden a los cuatro dominios:

Salud fisica (siete reactivos 3, 4, 10, 15, 16,17 y 18)

Salud psicoldgica (seis reactivos 4, 6, 7, 11, 15 y 26)
Relaciones sociales (tres reactivos 20, 21y 22)

Medio ambiente (ocho reactivos 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25)

245



Todos los reactivos califican otorgando: 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5 puntos, en
orden positivo; excepto los reactivos negativos (3, 4 y 26), que se recodifican de la
manera siguiente: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1, a partir de la respuesta que
proporciones el participante. Se seleccionaron nueve reactivos del ISAI, el cual
para fines practicos denominaremos: Autoevaluacion Funcional (ver anexo A-5),

que corresponden a tres dominios:

Economia (cuatro reactivos 1,4, 7 y 8)
Movilidad (dos reactivos 2, 5y 9)

Apoyo social (dos reactivos 3 y 6)

El instrumento original califica otorgando 4 opciones de respuesta. Sin
embargo, en la depuracion del mismo, se optd por ampliarlas a 6 opciones para
procurar una medicion mas fina sobre su situacion y evitar al respondiente
modificaciones en el numero de opciones en los instrumentos, en las que en los
reactivos positivos (mayor puntuaciéon mayor cualidad evaluada en el area): 1=1,
2=2, 3=3, 4=4, 5=5, 6=6 puntos, excepto los reactivos negativos (que miden lo
opuesto al area como deterioro o ausencia) (1, 7, y 9) que se recodifican de la
manera siguiente: 1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2 y 6=1, a partir de la respuesta de los
participantes. Siete reactivos del OLQ, el cual para fines practicos
denominaremos: Sentido de Coherencia (ver anexo A-6), que corresponden a dos

dominios:

Propésitos (cuatro reactivos 11, 12, 13y 14)

Comprension (tres reactivos 10, 15y 16)

El instrumento original califica otorgando 7 opciones de respuesta. En este
caso, se ajusto al igual que el anterior a 6 opciones con las mismas puntuaciones,
para evitar la tendencia observada en el piloteo a responder en valores centrales,
excepto los reactivos negativos (que miden lo opuesto al area como aburrimiento,

duda y dificultad)(11, 14 y 16) que se recodifican de la manera siguiente: 1=6,
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2=5, 3=4, 5=2 y 6=1, a partir de la respuestas de los participantes por tratarse de

respuestas descriptivas de situaciones y no tipo Likert. .

5.12. Muestra

El empleo de una muestra representativa es esencial en los disefios de
investigacién cuantitativos transversales (por cuestionarios y encuestas), en donde
se pretende hacer estimaciones de variables en la poblacion, pero existen

limitantes para hacer la aplicacion en todo el universo.

Para la realizacion de esta investigacion se decidié llevar un muestreo
aleatorio simple para las personas jubiladas con base en listados proporcionados
por el IMSS con fecha de abril de 2011 y, del ISSSTE con fecha de junio de 2010.
En cambio, para las personas que estan proximos a jubilarse, al desconocerse su
numero, se decidid una muestra por conglomerados de empresas y organismos
publicos afiliados a cada instituto correspondiente. A partir de las caracteristicas
de la poblacién blanco (ejecutivos) se tomd como base la cuantia por pension para
los jubilados, considerando que por haber desempehado una responsabilidad
mayor en el trabajo, asume mejor salario y por consecuencia una pension por
encima de la mayoria. Para los candidatos al retiro, se tomé en cuenta a partir del

puesto laboral o en su caso sus ingresos por salario.

5.12.1. Tamafo de la muestra

La naturaleza probabilistica de la muestra requiri6 una mecanica de
seleccion de las unidades de analisis, consistente en extraer los importes de
cuantias en los rangos definidos. EI numero de jubilados o universo de la
poblacion en particular fue de 218 jubilados del IMSS y, 268 jubilados del ISSSTE.
Posteriormente, la aplicacibn de numeros aleatorios a listas de los jubilados

integrados de acuerdo al orden oficial de las listas proporcionadas por las dos
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instituciones. La representatividad del tamafo de la muestra se calculé por medio

de la siguiente ecuacion para poblaciones finitas (Munch y Angeles, 2007:100).

n= 22 pgN = 66.66 (IMSS) y 70.70 (ISSSTE)
Ne? + Z2 pq
Donde:
Z: nivel de confianza (1.96) q: probabilidad en contra (0.5)
N: poblacién (67 y 71) e: error de estimacion (0.5)
P: probabilidad a favor (0.5) n: tamafo representativo de la muestra

En cuanto al tamafio de la muestra por conglomerados de empresas vy
organizaciones se elabord una clasificacién de acuerdo a la actividad econdmica,
y se decidié tomar un 50% de cada grupo sin sustitucion mediante una muestra

aleatoria simple. A continuacién se detallan la distribucién de los grupos:

Cuadro 35. Conglomerados de organizaciones afiliadas al IMSS

Conglomerados No. de componentes Intervalo/acumulado
Comercio 22 1-22
Servicios 27 23-49
Turismo 37 50 - 86
Industria 28 87 -114
Construccion 11 115 - 125
Educacién 25 126 - 150
Agricultura, ganaderia y pesca 3 151 - 153

Fuente: Elaboracion propia, a partir de listado de FONACOT (2012)
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Cuadro 36. Conglomerados de organismos y organizaciones afiliadas al ISSSTE

Conglomerados No. de componentes Intervalo/acumulado
Organismos federales 26 1-26
Organismos auténomos estatales y 8 27 - 34
descentralizados
Primarias estatales 27 35 - 61
Primarias federales 43 62 - 104
Secundarias estatales 26 106 - 130
Preparatorias 2 131 -132
Preescolar 28 133 - 160

Fuente: Elaboracion propia, a partir de listado de ISSSTE y la Secretaria de Educacién Publica y Cultura
(SEPYC) delegaciéon Mazatlan (2012)

El tamano de la muestra es uno de los elementos mas importantes para el
disefio del analisis estadistico de la prueba de hipdtesis. El tamafio de la muestra
es quiza uno de los elementos bajo el control del investigador que mas afecta a los
resultados. Ademas, esta directamente relacionado con la potencia estadistica de
la significancia de la prueba y en los resultados. Es por ello, que se decidio
aumentar el nUmero encuestas en lo que se refiere a las personas jubiladas, a
través de la nominacion de otros individuos y, para cubrir a aquellos que no fueron
localizados o mostraron rechazo a la entrevista. Por lo tanto, los jubilados del
IMSS aumentaron a 84 vy, los del ISSSTE a 117 individuos. En cuanto a los
préximos al retiro, se aplicd la misma técnica para localizar individuos en esa
situacion de otras empresas que no fueron elegidas en la muestra aleatoria y
cubrir a aquellas organizaciones o personal que no permitié el acceso a la

entrevista.

5.12.2. Recoleccién de datos (procedimiento)

De conformidad con Sabino (1996) realizar el disefio de una investigacién
significa planear una serie de actividades sucesivas y organizadas donde se
encuentran las pruebas que se han de efectuar y las técnicas que se van a utilizar

para recolectar y analizar datos. Se detallan de la siguiente manera:

249



. Se obtuvieron listados de jubilados del IMSS e ISSSTE en las propias
instalaciones de cada instituto en los departamentos de pensiones de la

ciudad de Mazatlan.

. Se establecieron los criterios para la seleccién de los jubilados para la

entrevista.

. Se obtuvieron los domicilios de cada jubilado elegido, por medio de acceso
a la informacion de las organizaciones Teléfonos de México (Telmex) y la
Junta Municipal de Agua y Alcantarillado de Mazatlan (JUMAPAM).

. Se obtuvo un listado del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de
los Trabajadores (FONACOT) de organizaciones y empresas afiliadas al

instituto.

. Se obtuvo un listado de todas las instituciones (escuelas) proporcionado
por la Secretaria de Educacion Publica y Cultura (SEPYC) oficinas en la

ciudad de Mazatlan.

. Se clasificd las empresas por conglomerados de acuerdo a su actividad
econdmica y las organizaciones publicas por su actividad en el servicio a la

comunidad.

. Se realizdé la prueba piloto con personas jubiladas, sin considerar otros

factores sociodemograficos.
. Se elabord y preparé el cuestionario final

. Se levantaron las muestras para jubilados y organizaciones publicas y
privadas, tanto del IMSS como del ISSSTE.

10.Se elaboré una zonificacion de los domicilios para reducir tiempos vy

recursos en el levantamiento de los datos.

11.Se aplico el instrumento a las personas seleccionadas en sus domicilios

respectivos, o se les contactaba via telefonica para su entrevista. De igual

forma a las organizaciones, a partir del contacto con la persona
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responsable o encargado de recursos humanos, para acceder al personal

de manera voluntaria.

12.Se utilizo la técnica bola de nieve (Goodman, 1961), que consiste en que
cada individuo de la poblacién que accedié a la encuesta nomind a otros
individuos similares para cubrir a aquellas personas que no tuvieron

disposicion a la encuesta, o no se logré ubicarlos en el domicilio.

13.Se Capturd la informacion en una base de datos del Paquete Estadistico

para las Ciencias Sociales (SPSS)'¢.
14.Se realiz6 el analisis estadistico
15. Se obtuvieron los resultados con sus analisis.

16. Se establecio la discusion y conclusiones.

5.13. Objetivos de la investigacion

Evaluar la calidad de vida de los ejecutivos jubilados y ejecutivos activos,

identificando el impacto de esta condicidn en las variables: salud, economia y ocio.

Determinar si las diferencias en calidad de vida inciden, en la intencién y
planeacion para reintegrarse a la vida laboral en los ejecutivos jubilados, y en la de

permanecer o estar planeando una jubilacién tardia en los activos.

Plantear la inclusion y consideracion de los adultos mayores en la politica
laboral empresarial y de recursos humanos y su impacto en la administracion de
las organizaciones, a partir de la discusion de las politicas publica sobre
jubilacion y sistema de pensiones y, la atencidn integral que se requiere para

mejorar y prever mejores condiciones de vida.

168 Statistical Package for the Social Sciences
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5.13.1. Objetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas demograficas de los ejecutivos jubilados (EJ),

jubilados que permanecen activos (EJA) vy, los ejecutivos activos (EA).

. Conocer los problemas de salud fisica y psicolégica de los ejecutivos

jubilados (EJ), jubilados activos (EJA) vy, los ejecutivos que permanecen
laborando (EA), que perciben derivado de las condiciones del entorno en

que viven y laboran.

Establecer la capacidad econdmica en referencia a ingresos y gastos de los
ejecutivos jubilados (EJ), jubilados activos (EJA) y, ejecutivos activos

laboralmente (EA).

Identificar la existencia de metas y propdsitos a mediano y largo plazo por
parte de los ejecutivos jubilados (EJ), y jubilados activos (EJA) con especial
atencion a aquellos que denoten su interés por incorporarse al mercado de
trabajo o permanecer activos, asi como sus planes para el manejo del

tiempo libre.

Identificar la existencia de metas y propésitos a mediano y largo plazo por

parte de los ejecutivos activos (EA) posteriores a la jubilacion.

. Describir el impacto de las relaciones sociales que ha tenido por los efectos

de la jubilaciéon los ejecutivos jubilados (EJ), jubilados activos (EJA), y la

percepcion de los ejecutivos activos ante la llegada del retiro por jubilacion.

Identificar la valoraciéon de las actividades de ocio o tiempo libre de los

ejecutivos jubilados y por jubilarse.

Identificar si existen diferencias en calidad de vida por los efectos de la
jubilacion en (EJ), (EJA) y (EA).

Conocer la disposicion de los ejecutivos jubilados para reincorporarse a la

vida laboral.
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5.14. Hipotesis

La problematica presentada y la adopcion tedrica expuesta, fundamenta el

establecimiento de la siguiente hipoétesis:

5.14.1 Hipotesis de investigacion

Hi: Los efectos de la jubilacion en los ejecutivos de la ciudad de Mazatlan
de la calidad de vida esta determinada por las variables salud, economia y ocio,
muestran efectos diferenciales por la situacion de la jubilacion y son decisivas
ante la posibilidad de reincorporarse a la vida laboral, o de permanecer activos en

aquellos ejecutivos que estan proximos al retiro.

Para probar la hipdtesis principal es pertinente desplegar cinco hipotesis
cuya prueba permita la obtencidn de evidencias estadisticas que soporten, o no, la

hipdtesis de investigacion.

5.14.2. Hipotesis especificas

H1: La calidad de vida de los ejecutivos jubilados (EJ) es peor que la de los

ejecutivos activos (EA) y los ejecutivos jubilados activos (EJA).

H2: La economia, salud y ocio como variables de calidad de vida de los (EJ) es
igual o menor, pero no mayor que la de los ejecutivos similares que se
encuentran activos, ni de aquellos ejecutivos jubilados que siguen laborando,

aun después del retiro.

H3: La existencia de propdsitos a mediano y largo plazo se presenta mas en los
ejecutivos que no se han jubilado, que en aquellos que ya se encuentran

jubilados, o en alguna actividad después del retiro.
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H4: El ocio, es una variable que incide mas en la disminucién de calidad de
vida del ejecutivo jubilado (EJ) en relacion con aquellos que se mantienen

ocupados o subutilizados en alguna actividad propia de su experiencia.

HS5: Al mantenerse ocupado parcialmente o subutilizado en alguna actividad
productiva que le genere ingresos adicionales, el ejecutivo jubilado (EJ)
aumenta su nivel de satisfaccion de sentirse util y aprovechado, mejorando

sustancialmente su calidad de vida.

La matriz de congruencia de las hipotesis en relacion con las preguntas y

objetivos de la investigacion, se presente en el siguiente cuadro (37).
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LA CALIDAD DE VIDA DETERMINADA POR LOS EFECTOS DE LA JUBILACION EN
EJECUTIVOS DE MAZATLAN, SINALOA

Cuadro 37. Matriz de congruencia de una investigacion de caracter cientifico
(Busca contribuir al conocimiento tedrico o administrativo)

Preguntas principales

Objetivos generales

Hipotesis principal

¢,Cudl es la condicion de la
calidad de vida de los ejecutivos
de Mazatlan, por los efectos de la
jubilacion, considerando los
inactivos, los que siguen activos
después del retiro y aquellos que
son candidatos a jubilarse, en las
variables de salud, economia y
0cio?

Evaluar la calidad de vida de los
ejecutivos jubilados y ejecutivos
activos, identificando el impacto
de esta condicion en las variables:
salud, economia y ocio.

;,Qué condiciones de vida
presentan los jubilados inactivos
que los lleva a considerar como
una opcién el incorporarse al
mercado de trabajo, y qué
valoracion hacen los jubilados
activos y los proximos al retiro
desde su posicion actual sobre su
incorporacion y  continuidad
laboral?

Determinar si las diferencias en
calidad de vida inciden, en la
intencion y planeacion para
reintegrarse a la vida laboral en

los ejecutivos jubilados, y en la de
permanecer o estar planeando
una jubilacién tardia en los
activos.

Plantear la inclusion y
consideracion de los adultos
mayores en la politica laboral
empresarial 'y de recursos

humanos y su impacto en la
administraciéon de las
organizaciones, a partir de la
discusién de las politicas publica
sobre jubilacion y sistema de
pensiones y, la atencién integral
que se requiere para mejorar y
prever mejores condiciones de
vida.

Los efectos de la jubilacién en los
ejecutivos de la ciudad de
Mazatlan en la calidad de vida
esta determinada por las variables
salud, economia y ocio, muestra

efectos diferenciales por la
situacion de jubilacion y son
decisivas ante la posibilidad de

reincorporarse a la vida laboral, o
de permanecer activos en
aquellos ejecutivos que estan
proximos al retiro.

Preguntas secundarias

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢;De qué manera ha afectado la

jubilaciéon, la salud de los
ejecutivos  jubilados (EJ) vy
jubilados activos (EJA),

considerando el
visitas al médico?

diagnostico 'y

Conocer los problemas de salud
fisica y psicolégica de los
ejecutivos jubilados (EJ), jubilados
activos (EJA) vy, los ejecutivos
que permanecen laborando (EA),
que perciben derivado de las
condiciones del entorno en que
viven y laboran.

¢Como han infludo en Ila
economia de los ejecutivos
jubilados (EJ) y jubilados activos
(EJA) los efectos derivados de la
pension por la jubilacion?

¢,Cémo perciben su economia los
ejecutivos activos (EA) ante la
llegada inminente del retiro por
jubilacion?

Establecer la capacidad
econdmica en referencia a
ingresos 'y gastos de los

ejecutivos jubilados (EJ), jubilados
activos (EJA) y, ejecutivos activos
laboralmente (EA).

La economia, salud y ocio como
variables de calidad de vida de los
(EJ) es igual o menor, pero no
mayor que la de los ejecutivos
similares que se encuentran
activos, ni de aquellos ejecutivos
jubilados que siguen laborando,
aun después del retiro.
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¢(El desarrollo de metas vy
propositos de los ejecutivos
jubilados (EJ) y jubilados activos
(EJA) se ha visto alterado por los
efectos de la jubilacion?

Identificar la existencia de metas
y propositos a mediano y largo
plazo por parte de los ejecutivos
jubilados (EJ), y jubilados activos
(EJA) con especial atencién a
aquellos que denoten su interés
por incorporarse al mercado de
trabajo o permanecer activos, asi
como sus planes para el manejo
del tiempo libre.

¢Ante la cercania de la jubilacion
de los ejecutivos (EA), hay
desarrollo de metas y propositos

Identificar la existencia de metas
y propositos a mediano y largo
plazo por parte de los ejecutivos

La existencia de propésitos a
mediano y largo plazo se presenta
mas en los ejecutivos que no se
han jubilado, que en aquellos que
ya se encuentran jubilados, o en
alguna actividad después del
retiro.

para después del retiro? activos (EA) posteriores a la
jubilacién.
¢,Cémo ha influido la jubilacion en | Describir el impacto de las | El ocio, es una variable que

las relaciones sociales en los
ejecutivos jubilados (EJ), jubilados
activos (EJA), y como las perciben
los ejecutivos activos (EA) en la
antesala de la jubilacion?

relaciones sociales que ha tenido
por los efectos de la jubilacion los
ejecutivos jubilados (EJ), jubilados
activos (EJA), y la percepcion de
los ejecutivos activos ante la
llegada del retiro por jubilacién.

incide mas en la disminucién de
calidad de vida del ejecutivo
jubilado (EJ) en relacion con
aquellos que se mantienen
ocupados o subutilizados en
alguna actividad propia de su
experiencia.

¢, Qué valoracion estan haciendo
los ejecutivos jubilados  (EJ),
jubilados  activos  (EJA) 'y
ejecutivos activos (EA) que estan
préximos al retiro, respecto al ocio
o tiempo libre y propdsitos?

Identificar la valoracion de las
actividades de ocio o tiempo libre
de los ejecutivos jubilados y por
jubilarse.

La existencia de propésitos a
mediano y largo plazo se presenta
mas en los ejecutivos que no se
han jubilado, que en aquellos que
ya se encuentran jubilados, o en
alguna actividad después del
retiro.

¢Hay impacto diferencial en la
calidad de vida derivado a partir
de la jubilacion en los ejecutivos
inactivos (EJ), activos (EJA) v,
ejecutivos activos (EA)?

Identificar si existen diferencias en
la calidad de vida por la jubilacién
en (EJ), (EJA)y (EA).

La calidad de vida de los
ejecutivos jubilados (EJ) es peor
que la de los ejecutivos activos
(EA) y los ejecutivos jubilados
activos (EJA).

;Cudl es la disposicién de los
ejecutivos jubilados (EJ) para
reincorporarse al mercado de
trabajo y la de los (EA) en la
continuidad laboral?

Conocer la disposiciéon de los
ejecutivos jubilados para
reincorporarse a la vida laboral.

Al mantenerse ocupado
parcialmente o subutilizado en
alguna actividad productiva que le
genere ingresos adicionales, el
ejecutivo jubilado (EJ) aumentara
su nivel de satisfaccion de
sentirse Ut y aprovechado,
mejorando  sustancialmente su
calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia, a partir del Protocolo de Investigacion. La calidad de vida determinada por los efectos de la
jubilacién en ejecutivos de Mazatlan, Sinaloa (2013).

256




5.15. Métodos estadisticos

En esta investigacion se utiliza estadistica descriptiva e inferencias, con
técnicas univariadas y multivariadas. Las variables categoricas se describen con
frecuencias y porcentajes y las numéricas con media, desviacién estandar,

MAaximos y minimos.

Técnicas univariadas. Para analizar la relacion entre variables categoricas
se utilizan pruebas chi-cuadrada. Para comparar las diferencias entre medias de
dos grupos se utiliza la prueba t-Student y en el caso de varios grupos un Analisis

de varianza (ANOVA) de una via.

Técnicas multivariadas. Se usa el Analisis de factores con el método de
componentes principales para analizar la relacion entre conjuntos de variables de
cada instrumento y explicarla en términos de sus factores comunes y subyacentes.
Para seleccionar el numero de factores se considera aquellos con autovalor valor
propio mayor o igual a uno. En este analisis, no se consideran variables con
comunalidad menor a 0.5. En algunos casos, se utiliza rotacion Varimax para
mejorar la interpretacion. Para analizar las diferencias entre grupos en relacion a

los factores de calidad de vida se usa Analisis discriminante.
Los datos son analizados en SPSS v15, un valor de probabilidad menor a

0.05 se considera estadisticamente significativo. Los resultados se muestran en

tablas y figuras.

5.16. Resultados de la investigacion

5.16.1. Caracteristicas generales de la muestra

La muestra consistio en un total de 351 trabajadores de la ciudad de
Mazatlan, Sinaloa con edades promedio 59.8 (DE 6.8) afios en un rango de los 45
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a los 84 anos; de Género Masculino 212 (60.4%). Actualmente jubilados 201
(57.3%) y 150 (42.7%) por jubilarse. Cotizando en el IMSS 165 (47%) y 186
(42.7%) en el ISSSTE. La mayoria de los encuestados 257(73.2%) son casados;

por tanto, la mayoria 266 (75.7%) vive con su esposo o pareja. La mayoria tiene

estudios superiores: 248 (70.7%) profesional y 37 (10.5%) posgrados; solo 2 (.6)

tienen estudios de primaria y también 2 (.6) estudios de secundaria. Tabla 12.

Tabla 12. Caracteristicas generales de los encuestados

Estadisticos

Edad

Género

Posicién

Institucién a la que pertenece

Estado civil

Con quién vive

Escolaridad

Total

Minimo
Maximo
Media
Desuv. tip.

M
E

Jubilacién
Por jubilarse

IMSS
ISSSTE

Soltero(a)
Casado(a)
Con pareja
Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)

Esposo (a)
Hijos
Familiares
Solo(a)

La pareja

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Profesional
Posgrado
Carrera técnica

45.00
84.00
59.8
6.8

Frecuencia
212
139

201
150

165
186

22
257
25
11
20
16

246
27
27
31
24

2

2
57
248
37
5
351

Porcentaje
60.4
39.6

57.3
42.7

47.0
53.0

6.3
73.2
7.1
3.1
5.7
4.6

75.7
7.7
7.7
8.8
6.8

.6

.6
16.2
70.7
10.5
1.4
100.0

Fuente: elaboracién propia a partir de la muestra de la poblacién (2013)

Un total de 94 (26.8%) de los entrevistados reporté algun tipo de

enfermedad con diagndstico médico. Y 19 (5.4%) manifiesta alguna dolencia sin

diagnostico médico (ver anexo A-17 y A-18).
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De los 165 que cotizan en el IMSS 84 (50.9%) estan jubilados y 81 (49.1%)
por jubilarse; mientras que de los 186 que cotizan en el ISSSTE 117 (62.9%)

actualmente estan jubilados y 69 (37.1%) se encuentran por jubilarse. Tabla 13.

Tabla 13. Caracteristicas laborales de los encuestados

Posicion Total
Jubilacién Por jubilarse

Instituciéon a la que pertenece IMSS n 84 81 165
% 50.9% 49.1% 100.0%

ISSSTE n 117 69 186

% 62.9% 37.1% 100.0%

Total n 201 150 351
% 57.3% 42.7% 100.0%

Fuente: elaboracion propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

La mayoria de los encuestados 124 (35.2%) eran o son actualmente
maestros; 110 (31.3%) ejecutivos de empresa; funcionario publico 66(18.8%),

profesionista en general 38(10.8%) vy, otros (3.7%). Tabla 14.

Tabla 14. Distribucidn de frecuencias por cargo ocupado actual
0 antes de jubilarse
Frecuencia Porcentaje

Maestro (a) 124 35.3
Empleado 11 3.1
Profesionista 38 10.8
Ejecutivo de empresa 110 31.3
Funcionario publico 66 18.8
Propietario/empresario 1 3
Instructor educativo 1 3
Total 351 100.0

Fuente: elaboracién propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

La distribucion de la experiencia laboral se muestra en la Tabla 15.

Tabla 15. Distribucion de la muestra en experiencia laboral
Frecuencia Porcentaje

10 a 15 afos 2 .6
15 a 20 afios 9 2.6
20 a 25 afos 81 23.1
25 a 30 afios 84 23.9
30 afos a 40 afios 105 29.9
40 afios y mas 70 19.9
Total 351 100.0

Fuente: elaboracién propia a partir de la muestra de la poblacién (2013)
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De los jubilados que son 201, actualmente 14 (7.0%) trabajan. La mayoria 5
(35.7%) de éstos dedica entre 1 a 4 horas diarias a las actividades laborales.

Tabla 16 y Tabla 17. En el anexo A-19 se muestran las actividades que

desempenan.
Tabla 16. Estado activo de los jubilados
Trabaja actualmente
NO Si Total
Estado laboral actual Jubilaciéon Frec 187 14 201
% 93.0% 7.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

Se observa como la mayoria de los jubilados no se encuentra activo
trabajando, y s6lo una minoria sigue activa, las razones pueden ser diversas, y se

desconocen.

Tabla 17. Tiempo que dedica al trabajo por Estado laboral actual
Estado laboral actual

Jubilacién Por jubilarse Total
n % n % n %
Tiempo Entre 1y4horasaldia 5 35.7% O 0% 5 3.0%
Entre4y6 horasaldia 3 214% O 0% 3 1.8%
Entre 6y 8 horasaldia 3 214% 39 26.0% 42 25.6%
De 8 horas a 10 horas 3 21.4% 99 66.0% 102 62.2%
De 10 a 12 horas 0 0% 12 8.0% 12 7.3%

Total 14 100.0% 150 100.0% 164 100.0%
Fuente: elaboracién propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

Las actividades de tiempo libre que desarrollan destacan en los jubilados
son las activas (actividades deportivas, caminar, natacion, viajar y lectura)
(40.8%), seguida de las actividades pasivas (ver television y cine) (29.4%) de
convivencia (reuniéon con amigos, club de jubilados, juegos de mesa y familia)
(20.9%) vy artisticas (pintura, manualidades, musica, canto y danza)(8.9%),
mientras que en los que estan por jubilarse las activas y pasivas (41.7% y 41.3%
respectivamente) y en menor grado convivencia (16.0%) ver tabla 18. Para ver las

diferentes actividades ver anexo A-20.
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Tabla 18. Clasificacion de las actividades de ocio

IMSS (n=165) ISSSTE n=186 TOTAL n=351
Actividades Jubilados P/jubilarse Jubilados P/jubilarse Jubilados P/Jubilarse
(n=84) (n=81) (n=117) (n=69) (n=201) (n=150)
F % F % F % F % F % F %
Artisticas 4 (4.8) 50 (61.7) 14 (11.9) 14 (20.2) 18 (8.9)
Activas 53 (63.1) 28 (34.6) 29 (24.8) 34 (494) 82 (40.8) 64 (42.7)
Pasivas 14 (16.6) 3 (3.7) 45 (38.5) 21 (30.4) 59 (294) 62 (41.3)
Convivencia 13 (15.5) 29 (24.8) 42  (20.9) 24 (16.0)

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta (2013)

Se observa que entre instituciones los jubilados del IMSS, son mas activos

en su tiempo libre, mientras que los por jubilarse sucede lo mismo.

La mayoria de los jubilados 199 (99%) tienen ingresos de 15 mil pesos o
mas (Tabla 19) Mientras que los trabajadores por jubilarse 99 (66%) gana de 15 a
20 mil pesos, 44 (29.3%) de 10 a 25 mil pesos y 7 (4.7%) de 25 a 30 mil pesos.
Tabla 20.

Tabla 19. Distribucidon de ingresos por pensién
Frecuencia Porcentaje

Ingresos De 10 a 15 mil pesos 2 1.0
pension  De 15 a 20 mil pesos 106 52.7
De 20 a 25 mil pesos 65 32.3
De 25 a 30 mil pesos 22 10.9
30 mil pesos 0 mas 6 3.0
Total 201 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

Notese como un porcentaje (43.8%) importante de jubilados reciben

pensiones con cuantias entre 20 mil y 30 mil pesos

Tabla 20. Frecuencias de ingresos actuales en trabajadores por jubilarse
Frecuencia Porcentaje

15 a 20 mil pesos 99 66.0
20 a 25 mil pesos 44 29.3
25 a 30 mil pesos 7 4.7
Total 150 100.0

Fuente: elaboracion propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

Relativo a la muestra, son pocos 17 (4.8%) los que reciben otros ingresos
(Tabla 21).
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Tabla 21. Distribucién por otros ingresos
Frecuencia Porcentaje

Si 17 4.8
No 334 95.2
Total 351 100.0

Fuente: elaboracién propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

La mayoria de los jubilados 179 (89.5%) le dedican al ocio entre 1-3 horas
diarias, 19 (9.5%) entre 4 y 6 horas y 2 (1.0%) mas de 6 horas. Tabla 22. En

cuanto a las actividades ver anexo A-20.

Tabla 22. Distribucion del tiempo de ocio por estado laboral actual
Estado laboral actual

Jubilacién Por jubilarse Total
n % n % n %
Tiempo de ocio Sélo el dia de descanso 0 0% 46 30.7% 46 13.1%
Entre 1 y 3 horas 179 89.5% 96 64.0% 275 78.6%
Entre 4 y 6 horas 19 9.5% 6 4.0% 25 71%
Mas de 6 horas al dia 2 1.0% 2 1.3% 4 1.1%
Total 200 100.0% 150 100.0% 350 100.0%

Fuente: elaboracion propia a partir de la muestra de la poblacién (2013)

Los trabajadores actualmente jubilados 56 (27.9%) anotaron que tienen
disposicion al trabajo; mientras que aquellos que estan por jubilarse 41 (27.3%)
refirieron que si trabajaran después de jubilarse, 25 (16.7%) aun no sabe. Tabla
23. En cuanto a la opcion de jubilacion de los que estan laborando ver anexo A-21.

Disposicion al trabajo y tiempo de jubilacion ver anexo A-22.

Tabla 23. Distribucion de Disposicion al trabajo por estado laboral actual
Estado laboral actual

Jubilacién Por jubilarse Total
n % n % n %
Disposicion al trabajo  Si 56 27.9% 56 16.0%
No 145 72.1% 146 41.6%
No sabe 0 0% 25 16.7% 25 71%
Si trabajara después de jubilarse 41 273% 4 11.7%
No trabajara después de jubilarse 83 553% 83 23.6%
Total 201 100.0% 150 100.0% 351 100.0%

Fuente: elaboracion propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

En cuanto al tiempo de Jubilacién, 8 (4.0%) tienen menos de un afio y entre
1y 5 anos 113 (56.2%). Tabla 24.
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Tabla 24. Distribucion del tiempo de jubilacién
Frecuencia Porcentaje

Tiempo Menos de 1 afio 8 4.0
de De 1 a 2 afios 46 22.9
jubilacion De 2 a 4 arios 48 23.9
De 4 a 5 anos 19 9.5
De 5 a 6 afios 19 9.5
De 6 a 8 afios 26 12.9
De 8 a 10 afios 19 9.5
De 11 a 14 afos 11 55
De 15 a 20 afios 4 2.0
20 afios y mas 1 5
Total 201 100.0

Fuente: elaboracioén propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

La mayoria de los jubilados 145 (72.1%) y de los trabajadores por jubilarse

97 (64.7%) vive actualmente con su esposo(a) o pareja. Tabla 25.

Tabla 25. Distribucion de con quién vive por estado laboral

Estado laboral actual Total
Jubilacién Por jubilarse Jubilacién
n % n % n %
Esposo(a) 145 721% 97 64.7% 242 68.9%
Hijos 14 7.0% 13 8.7% 27 7.7%
Familiares 19 9.5% 8 53% 27 7.7%
Solo(a) 12 6.0% 19 12.7% 31 8.8%
La pareja 11 55% 13 87% 24 6.8%
Total 201 100.0% 150 100.0% 351 100.0%

Fuente: elaboracion propia a partir de la muestra de la poblacion (2013)

El analisis e interpretacién de los datos cualitativos que se fundamenta en el
discurso de la poblacion encuestada, presenta una vision general de los jubilados
activos e inactivos y ejecutivos por jubilarse (ver tabla 26, 27 y 28). Entre los
resultados principales destacan: Respecto a las condiciones de calidad de vida
que perciben en relacién con los factores evaluados para los jubilados activos,
seguir activos laboralmente, les permiten contar con un buen estado de salud, son
independientes, y prefieren ambientes de actividad. Le dedican poco tiempo al
ocio, pero aprovechan momentos para su entretenimiento. La jubilacion, la
experimentaron sélo como una salida laboral de una organizacion, para continuar
en la propia. Le buscan el sentido a la vida, aspiran nuevas cosas, y disfrutan su

retiro, autoempleandose o empleandose. Buscando mantenerse en el mismo
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nivel econdmico que cuando devengaba un salario desarrollando trabajo de

acuerdo a su perfil y experiencia.

Por su parte, los ejecutivos inactivos, se perciben sanos y con bienestar
subjetivo, consideran su inactividad le permite dedicar tiempo a la casa y mejorar
las condiciones donde viven. Esto, le permite una actividad social importante y
aprovechar su tiempo libre en actividades de su agrado con la familia y amigos.
Aceptan la jubilacién de manera tradicional, como un momento para descansar y
darles paso a los jévenes. Se perciben econdmicamente bien, protegieron sus
ahorros y desarrollaron una estrategia financiera que les permite percibir una
mejor satisfaccion para vivir en iguales condiciones que cuando estaba activo

laborando.

Los que estan proximos al retiro, perciben un buen estado de salud. Como
siguen activos, el trabajo les permite una mayor movilidad y buenas relaciones
sociales. Perciben que las condiciones laborales ya no son atractivas y estan
dispuestos a jubilarse. Como no han vivido la experiencia de la jubilacion, se
plantean cosas por hacer una vez que tengan el tiempo suficiente para hacerlo.
Perciben que su economia ha llegado al limite, es decir no habra mas recursos y

piensan ajustarse al nuevo estilo de vida por venir.
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Tabla 26. Datos de discurso de |la poblaciéon encuestada: ejecutivos jubilados activos

Categoria (frecuencia)

Ejemplo

Bienestar fisico

(2)
(1)
()
(2)
(1)
(2)

Bienestar psicoloégico (2)

(1
(1)
(2)
(3)

Bienestar econdmico (2)
(2)
(2)

Medio ambiente:
-Atencién médica 4)

(2)

-Incomodidad a permanecer en casa (2)

(1

Redes sociales

Ocio/tiempo libre (1)
(2)

Comprension (1)

Propositos

“Me mantengo activo, no puedo estar sin hacer nada”
“Me siento muy bien, y sigo trabajando”

“No puedo estar bien, si no me ocupo en algo”

“Hago lo que me gusta hacer, trabajar”

“Me jubilé, pero sigo activo trabajando”

“Jubilado, pero trabajo en lo mio”

“Todavia creo que puedo aportar mucho al trabajo”
“Estar sin hacer nada no es bueno para mi”

“Estoy satisfecho con mi vida, gracias a dios”

“Me siento capaz para seguir trabajando”

“Trabajé toda la vida, quiero seguir haciéndolo”

“Tengo buena pensién, pero ganaba mas antes”
“Recibo menos, pero me gusta trabajar”
“Trabajo para compensar el salario que tenia”

“No hay buena atencién médica hacia nosotros”
“A veces prefiero pagar, que ir al ISSSTE”

“No me gusta estar todo el dia en casa, mejor trabajo”
“Estar en casa todo el dia, no me gusta”

“Trabajando estoy socialmente activo”

“No me he desconectado de mis colegas y amigos”

“El trabajo me permitié hacer buenos amigos”
“Algunos amigos ya no trabajan, pero yo si”

“Como trabajo todavia, me falta tiempo para convivir’
“Mis amigos ya no trabajan, por eso ya casi no los veo”

“Cuando tengo tiempo, camino un poco”
“A veces leo un poco, y voy al cine cuando hay tiempo”

“Ya no me ocupan, pero yo sigo trabajando por mi cuenta”

“Acepté mi jubilacién, pero no dejar de trabajar’
“Qué bueno que hacen encuestas y nos escuchan”

“La vida sigue todavia tengo cosas por hacer”

“Hay mucho por hacer todavia”

“Trabajar le da sentido a mi vida”

“Aprovecho mi experiencia, trabajando por mi cuenta”
“Mantenerme ocupado, siempre ha sido mi prioridad”

Fuente: elaboracion propia, a partir de los comentarios de la poblacion encuestada (2013)
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Tabla 27. Datos de discurso de la poblaciéon encuestada: ejecutivos jubilados inactivos

Categoria (frecuencia) Ejemplo

Bienestar fisico

-Percepciodn fisica (2) “Extrafio el trabajo, pero en general me siento muy bien”
(2) “Me siento muy bien, todavia tengo mucha guerra que dar”
(1) “Tengo muy buena salud, estoy entero”

-Actividad fisica (1) “Me mantengo en buen estado, me siento bien”
(2) “Ahora no hago mucho ejercicio, pero estoy sano”

Bienestar psicoldgico

-Satisfaccion con el retiro (1) “Un ejercicio (participar en el estudio) muy importante hice una
introspeccioén de mi personalidad”
(2) “No trabajo, pero todavia puedo aportar mucho al trabajo”
(2) “Después de trabajar tanto, me siento satisfecho”
(1) “Estoy muy contento por toda una vida de trabajo”
-Malestar con la jubilacion (1) “No me he adaptado con facilidad”
(2) “Acepté retirarme como una etapa de la vida”
(1) “Ahora que no tengo chamba, me siento raro”
(1) “Parecia muy bueno estar sin hacer nada, pero te enfadas”

Bienestar econémico (1) “Hice algunos ahorros a lo largo de mi vida”
) “La pensién me alcanza muy bien”

(1) “Econdmicamente estoy muy bien”
) “No me quejo, recibo buen dinero y me alcanza bien”
)

“Tengo lo suficiente, ya no necesito trabajar mas

Medio ambiente
-Atencion médica (2)

Estoy inconforme con los servicios de salud”

-Adaptacion nuevas condiciones (2) “Disfruto mucho mi casa”
(2)  “Me gusta mucho donde vivo”
(1) “La mujer esta contenta, me estoy adaptando todavia”

Redes sociales (2) “Disfruto mi tiempo con mi familia y amigos”
2) “Disfruto mi casa, amigos y hago cosas de mi agrado”
) “Ahora quiero descansar y convivir con mis amigos”

Ocio/tiempo libre (2) “Frecuento a mis amigos y hago cosas que me agradan”
(2) “Me reuno con amigos para platicar”
(1) “Me la paso jugando dominé con los demas viejos”
(1) “Voy al cine con mi familia, y leo frecuentemente”
(2) “Hago un poco de ejercicio al aire libre”
Comprension (1) “Mi familia esté contenta, pero yo todavia no me hago a la
Idea”
(1) “No me queria jubilar, pero finalmente tuve que aceptarlo”
(1) “Me ha costado un poco adaptarme”
Propdsitos (1) “VYamos a ver qué hacemos ahora”
(1) “Quiero descansar y luego a ver qué pasa”
) “Ahora quiero disfrutar y descansar por el momento”

Fuente: elaboracion propia, a partir de los comentarios de la poblacion encuestada (2013)
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Tabla 28. Datos de discurso de la poblacién encuestada: ejecutivos por jubilarse

Categoria (frecuencia) Ejemplo
Bienestar fisico (3) “En verdad ya me siento cansado”
(2) “Comencé a trabajar muy joven, quiero descansar
(3) “Me siento muy bien de todo”
(2) “Me jubilaré pronto, me siento muy bien”
(3) “Todavia estoy fuerte, puedo seguir trabajando”
Bienestar psicologico (2) “Ya me falta poco para jubilarme y descansar”
(1) “Toda la vida he trabajado, quisiera seguir haciéndolo”
(2) “Todo tiene un ciclo, estoy por terminar éste”
(1) “Reconozco que es hora de retirarme”
Bienestar econémico (2) “Podria continuar trabajando, pero no me conviene
econdémicamente”
(2) “Ya no puedo ganar mas, es todo, es suficiente”
(2) “Tengo lo suficiente y con la pension podré salir adelante”
Medio ambiente (2) “Mejor me voy, no hay condiciones para seguir trabajando”
Laboral (2) “No me adapto facilmente a la tecnologia”
(2) “No hay condiciones, mejor me jubilo”
(3) “Ya no te pagan mas, no valoran la experiencia”
Redes sociales (3) “Ahora que tenga mas tiempo, visitare a mis amigos”
(3) “Espero seguir conviviendo con mis colegas”
(2) “Dedicare mas tiempo a mi familia, el trabajo me absorbe
Ocio/tiempo libre (2) “Ahora que me jubile, voy a descansar mas”
(4)) “Aprovechar el tiempo para relajarme y descansar”
(3) “Visitar a amigos y familiares”
(2) “No he pensado todavia, qué hacer, ya veremos”

Comprension (2) “Ni hablar, el retiro esta cerca”

(2) “Nos tenemos que jubilar, hay que descansar”

(2) “El retiro es inevitable, hay que verlo de esa manera”
(1

“Todo trabajo, tiene que terminar”

Propositos (2) “Estoy deseoso de cambiar de estilo de vida”
(3) “Ahora que me retire, le dedicaré mas tiempo a mis hijos y
amigos”.
(3) “Comencé a trabajar muy jovencito, ahora que me retire,
haré cosas que me gustan, y buscare hacer nuevas cosas”
-Ausencia de propositos (2) “Quiero seguir trabajando, no me quisiera jubilar”

(2) “Toda la vida he trabajado, quisiera seguir haciéndolo”
) “Si me ofrecen seguir trabajando, lo tomo”

Fuente: elaboracion propia, a partir de los comentarios de la poblacion encuestada (2013)

El grupo de ejecutivos que estan por jubilarse presentaron la mayor
frecuencia de comentarios, en el sentido de aceptar la jubilacion, debido a que las
condiciones laborales no les favorecen. Por lo que, prevén tiempo para las

relaciones sociales, ocio, descanso y ajustarse al cambio econémico.
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5.17. Instrumento Calidad de Vida (CV)

Para construir las Areas en el cuestionario CV se aplicoé el método de
componentes principales. Previamente, se eliminaron del analisis aquellas
variables con comunalidad menor a 0.5; quedando las variables CV1 CV2 CV3
Cv4 CV5 CVve CV7 CV8 CV9 CV10 CV12 CV13 CV15 CV17 CV18 CV19 CV20
CV21 CV23 CV24 CV25 para el analisis, sus comunalidades se muestran en la
Tabla 29.

Tabla 29. Comunalidades para las variables seleccionadas para Calidad de Vida (CV)

Inicial Extraccién

CV1 ¢Como evaluaria su calidad de vida? 1.000 .620
CV2 ;Qué tan satisfecho esta usted con su salud? 1.000 .541
CV3 ;Qué tanto siente que el dolor fisico le impide hacer lo que usted necesita hacer?  1.000 .650
CV4 ;Qué tanto necesita de algun tratamiento médico para funcionar en su vida 1.000 .691
diaria?

CV5 ;Cuanto disfruta usted la vida? 1.000 .650
CV6 ¢Qué tanto siente que su vida tenga un significado (religioso, espiritual, o 1.000 .585
personal)?

CV7 ¢Cuanta capacidad tiene para concentrarse? 1.000 .530
CV8 ;Qué tanta seguridad siente en su vida diaria? 1.000 .617
CV9 ;Qué tan saludable es su medio ambiente fisico? 1.000 .554
CV10 ;Cuanta energia tiene para su vida diaria? 1.000 .672
CV12 ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 1.000 .508
CV13 ;Qué tan disponible esta la informacion que necesita en su vida diaria? 1.000 .597
CV15 ;Qué tan capaz se siente para moverse a su alrededor? 1.000 .662
CV17 ;Le satisface su habilidad para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria? 1.000 .623
CV18 ;Esta satisfecho(a) con su capacidad para trabajar? 1.000 .623
CV19 ;Se siente satisfecho(a) con su vida? 1.000 .693
CV20 ¢Queé tan satisfecho(a) esta con sus relaciones personales? 1.000 .526
CV21 ;Qué tan satisfecho (a) esta con su vida sexual? 1.000 .610
CV23 ;Queé tan satisfecho(a) esta con las condiciones del lugar donde vive? 1.000 .598
CV24 ;Qué tan satisfecho(a) esta con el acceso que tiene a los servicios de salud? 1.000 .589
CV25 ;Qué tan satisfecho(a) esta con los medios de transporte que utiliza? 1.000 .678

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

Se seleccionaron los componentes principales con autovalor mayor a 1;
resultando 5, los cuales explican un 48.5% de la varianza. Se consideran sélo los
primeros tres factores por ser los que afiaden mas varianza y los mas relevantes a

las preguntas de investigacién. Tabla 30.
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Tabla 30. Varianza total explicada para las variables seleccionadas para el CV

Componente Autovalores iniciales

Total % de la % acumulado

varianza

1 5.993 28.539 28.539
2 2.600 12.382 40.921
3 1.606 7.647 48.568
4 1.494 7.114 55.682
5 1.126 5.361 61.043
6 .888 4.229 65.272
7 .839 3.997 69.269
8 747 3.557 72.825
9 .648 3.088 75.913
10 .606 2.886 78.799
11 .568 2.707 81.506
12 .561 2.672 84.178
13 .522 2.487 86.665
14 471 2.244 88.909
15 .430 2.049 90.958
16 391 1.861 92.819
17 .342 1.627 94.446
18 .319 1.520 95.966
19 .292 1.392 97.358
20 .284 1.353 98.711
21 271 1.289 100.000

Total

5.993
2.600
1.606
1.494
1.126

% de la

varianza
28.539
12.382
7.647
7.114
5.361

Sumas de las saturaciones al cuadrado
de la extraccion
% acumulado

28.539
40.921
48.568
55.682
61.043

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

La Tabla 31 muestra los componentes de carga para los componentes

principales. Con éste ultimo se procedid a la construccion de las areas,

promediando las variables correspondientes:

Salud fisica = CV10, CV17, CV15, CV2, CV18, CV1, CV5, CV19, CV8, CV7, CV20,

CV3, CV14.
Salud psicoldgica = CV4, CV6.
Medio ambiente: CV23, CV25.
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Tabla 31. Matriz de componentes(a) para los datos de CV

Componente
1 2 3
CV10 ¢Cuanta energia tiene para su vida diaria? .784
CV17 ¢Le satisface su habilidad para llevar a cabo sus actividades de la .729
vida diaria?
CV15 ;Qué tan capaz se siente para moverse a su alrededor? .690
CV2 ;Qué tan satisfecho esta usted con su salud? 677
CV18 Esta satisfecho(a) con su capacidad para trabajar? .649
CV5 ;Cuanto disfruta usted la vida? .647
CV1 ¢Como evaluaria su calidad de vida? .636
CV19 ;Se siente satisfecho(a) con su vida? .608
CV8 ;Qué tanta seguridad siente en su vida diaria? .590
CV7 ¢Cuanta capacidad tiene para concentrarse? .583
CV14 ;Qué tantas oportunidades tiene para participar en actividades .546
recreativas?
CV20 ;Qué tan satisfecho(a) esta con sus relaciones personales? .535
CV3 ;Qué tanto siente que el dolor fisico le impide hacer lo que usted 517
necesita hacer?
CV4 ;Qué tanto necesita de algun tratamiento médico para funcionar en 714
su vida diaria?
CV6 ;Qué tanto siente que su vida tenga un significado (religioso, -.627
espiritual, o personal)?
CV23 ;Qué tan satisfecho(a) esta con las condiciones del lugar donde .716
vive?
CV25 ;Qué tan satisfecho(a) esta con los medios de transporte que .639
utiliza?

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
A 4 componentes extraidos
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

5.18. Instrumento Autoevaluacion Funcional (AF)

Al igual que en el caso del CV, se aplicé el método de componentes
principales para construir los factores. Se utilizé la rotacién varimax para mejorar
la interpretacion. Se incluyeron todas las variables en el analisis al tener

comunalidad mayor a 0.5. Tabla 32.

Tabla 32. Comunalidades para el formato Autoevaluacion funcional (AF)

Inicial Extraccion

AF1 Tengo dinero suficiente para cubrir emergencias inesperadas 1.000 .662
AF2 Hago mis compras sin ayuda 1.000 779
AF3 No hay nadie que yo pueda depender de ayuda si realmente lo necesito  1.000 .721
AF4 Tengo suficiente dinero para cubrir mis gastos regulares 1.000 .625
AF5 Moverme por la ciudad es un problema para mi 1.000 .581
AF6 No hay nadie con quien me sienta comodo hablando de problemas 1.000 725
AF7 Mis finanzas en la actualidad son excelentes 1.000 .695
AF8 Tengo algunos ahorros y/o inversiones 1.000 .613
AF9 Puedo visitar amigos en las casas de ellos 1.000 .730

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta
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Son tres componentes con autovalor mayor a 1 y que explican el 68.1% de

la varianza acumulada. Tabla 33.

Tabla 33. Varianza total explicada para el cuestionario AF

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al

Componente Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
% de la % % de la % % de la %
Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 3.419  37.985 37.985 3419 37.985 37.985 2376 26.401 26.401
2 1.519 16.878 54.863 1.519 16.878 54.863 2.229 24.766 51.167
3 1.192 13.241 68.104 1.192 13.241 68.104 1.524 16.937 68.104
4 .689 7.652 75.757
5 .506 5.624 81.380
6 496 5.509 86.889
7 450 5.004 91.894
8 402 4.463 96.357
9 .328 3.643 100.000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

La Tabla 34 muestra los componentes de carga para los componentes
principales rotados. Se definen perfectamente los tres factores, que incluyen las

siguientes variables.
Movilidad: AF5, AF9, AF2
Economia: AF1, AF4, AF7, AF8

Apoyo social, AF3, AF6

Tabla 34. Matriz de componentes rotados(a) para el cuestionario AF

Componente
1 2 3

AF7 Mis finanzas en la actualidad son excelentes .830

AF8 Tengo algunos ahorros y/o inversiones .765

AF1 Tengo dinero suficiente para cubrir emergencias inesperadas .730

AF4 Tengo suficiente dinero para cubrir mis gastos regulares .689

AF2 Hago mis compras sin ayuda .864

AF9 Puedo visitar amigos en las casas de ellos .837

AF5 Moverme por la ciudad es un problema para mi -.688

AF3 No hay nadie que yo pueda depender de ayuda si realmente lo necesito .823
AF6 No hay nadie con quien me sienta comodo hablando de problemas .815

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta
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5.19. Instrumento Coherencia Vital (COHVIT)

En este instrumento, se aplicé el método de componentes principales para
construir los factores con una rotacion varimax para mejorar la interpretacion. Se
incluyeron todas las variables en el analisis al tener comunalidad mayor a 0.5, se

incluy6 una variable con comunalidad de .485. Tabla 35.

Tabla 35. Comunalidades para los datos de Coherencia Vital (COHVIT)

Inicial Extraccién

COHVIT10 En los ultimos diez afios su vida ha estado 1.000 .755
COHVIT11 La mayor parte de las cosas que hara en el futuro probablemente seran 1.000 .687
COHVIT12 Su vida en el futuro probablemente esté: 1.000 .759
COHVIT13 Anticipa que su vida personal en el futuro estara 1.000 .687
COHVIT14 ;Usted cree que siempre habra gente en la que pueda confiar en un futuro?  1.000 485
COHVIT15 Cuando ha ocurrido algo, usted generalmente ha encontrado que: 1.000 .743
COHVIT16 Cuando piensa en las dificultades a las que tendra que hacer frente en los 1.000 .704

aspectos importantes de su vida, usted tiene la sensacion de que:

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta

Dos componentes principales tienen autovalor mayor a 1 y explican el
68.8% de la varianza total. Tabla 36.

Tabla 36. Varianza total explicada para los datos de COHVIT

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotaciéon
% de la % % de la % % de la %

Componente Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
3.647 52.094 52.094 3.647 52.094 52.094 2.453 35.043 35.043
1.173 16.754 68.847 1.173 16.754 68.847 2.366 33.804 68.847

.687 9.819 78.666

453 6.472 85.138

.387 5.522 90.660

344 4913 95.573

.310 4.427 100.000

NO OO~ WN -

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

La matriz de cargas (Tabla 37) muestra dos componentes definidos

claramente:

Comprension: COHVIT 12, 10, 15
Propésitos: COHVIT 16 11, 14,13
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Tabla 37. Matriz de componentes rotados(a) para los datos de COHVIT

COHVIT12 Su vida en el futuro probablemente esté:

COHVIT10 En los ultimos diez afios su vida ha estado

COHVIT15 Cuando ha ocurrido algo, usted generalmente ha encontrado que:
COHVIT16 Cuando piensa en las dificultades a las que tendra que hacer frente en los
aspectos importantes de su vida, usted tiene la sensacion de que:

COHVIT11 La mayor parte de las cosas que hara en el futuro probablemente seran
COHVIT14 ;Usted cree que siempre habra gente en la que pueda confiar en un futuro?
COHVIT13 Anticipa que su vida personal en el futuro estara

Componente
1 2

.864
.836
.815

.834

776

-.683

.675

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta

La Tabla 38 muestra los estadisticos descriptivos para los factores. En

relacion a la calidad de vida cuyo valor maximo es 5 los encuestados promediaron

su mejor puntuacion en Salud fisica 4.2 (DE .42), seguido de Medio ambiente 3.9

(DE .43) y Salud psicologica 3.4 (DE .64) fue la de mayor afectacion. En los otros

factores, cuyo maximo es 6, mostraron mayor promedio en Apoyo social 5.1 (DE

.73) y peor en Economia con un promedio de 2.7 (DE .65). Ver gréfica 26.

Tabla 38. Estadisticos descriptivos de los factores

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Salud fisica 351 2.1 5.0 4.2 42
Salud psicolégica 351 2.0 5.0 3.4 .64
Medio ambiente 351 2.3 5.0 3.9 43
Movilidad 351 1.7 6.0 3.0 .55
Economia 351 1.0 5.3 2.7 .65
Apoyo social 351 1.5 6.0 5.1 73
Comprension 351 1.0 6.0 4.0 1.59
Propodsitos 351 2.0 6.0 4.2 .55

Fuente: Elaboracioén propia con datos de la encuesta

En la siguiente grafica (26) muestra la media en circulos y las lineas

representan la desviacion estandar (x) de las variables.
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Gréafica 26. Media vy desviacién estandar de los factores

Comprensiéon cuyo maximo es 6, mostré un promedio 4.0 (DE 1.59) la
mayor dispersion de todas las variables y, propdsitos los encuestados
promediaron 4.2 (DE .55).

¢ Qué relacion existe entre jubilados y no jubilados en su calidad de vida?

5.20. Relacién entre los factores situacion

Para analizar la relacion entre la situacion actual del encuestado y los
factores se realiz6 un ANOVA de una via y la prueba de Tukey para

comparaciones multiples. Las diferencias significativas se observaron en:
e Salud fisica (F= 13.783, p=.0001) con un promedio para Jubilados activos de

4.6 (DE .34), Jubilados inactivos 4.1 (.42) y por jubilarse 4.2 (DE .38); sin

diferencias significativas entre los ultimos dos grupos;
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e Salud psicolégica (F=4.398, p=.013) con un promedio para Jubilados activos
de 3.9 (DE .65), Jubilados inactivos 3.3 (.67) y por jubilarse 3.4 (DE .59); sin

diferencias significativas entre los ultimos dos grupos;

e Comprension (F=5.936, p=.003) con un promedio para Jubilados activos de 5.2
(DE 1.16), Jubilados inactivos 3.9 (1.58) y por jubilarse 4.2 (DE 1.58); sin

diferencias significativas entre los ultimos dos grupos;

e Propositos (F=10.283, p=.0001) con un promedio para Jubilados activos de 4.7
(DE .50), Jubilados inactivos 4.1 (DE .52) y por jubilarse 4.3 (DE .55); sin

diferencias significativas entre los ultimos dos grupos;

El resto de los factores se muestra en la Tabla 39 y grafica 27. Los
resultados de las pruebas de comparacidén multiple consultarlo en los anexos A-23
y A-24. La variable mas afectada resulté ser economia (F= 1.628, p=.198) con un
promedio para jubilados activos 2.6 (.41), jubilados inactivos 2.8 (.66) y por

jubilarse 2.7 (.66) si diferencias significativas entre los tres grupos).
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Tabla 39. Estadisticos descriptivos y comparacion de medias por situacion del encuestado para

cada factor!
<
¢ ¥ & = o ¥ 8 2
E 8¢ : £ s s 8 3
z 85 3 g 3 8 > 2
2 3 g e & 5 =3 a
Situacion e
Jubilados inactivos N 187 187 187 187 187 187 187 187
Minimo 2.1 2.0 2.3 1.7 1.0 2.0 1.0 2.0
Maximo 4.9 5.0 5.0 6.0 5.3 6.0 6.0 6.0
Media 4,12 3.3 3.92 3.02 2.82 5.22 3.92 4.12
Mediana 4.1 3.3 4.0 3.0 2.8 5.0 4.0 4.3
Desv. tip. 42 .67 42 .53 .66 .66 1.58 .52
Jubilados activos N 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimo 3.9 3.0 3.0 2.3 1.8 3.5 2.0 3.8
Maximo 4.9 5.0 4.3 4.3 3.3 6.0 6.0 6.0
Media 4.,6° 3.9° 3.82 2.92 2.62 5.32 5.2° 4.7°
Mediana 4.7 3.7 3.7 2.7 25 55 6.0 4.8
Desv. tip. .34 .65 .36 .55 41 .75 1.16 .50
Por jubilarse N 150 150 150 150 150 150 150 150
Minimo 3.1 2.0 2.7 2.0 1.0 15 1.0 3.0
Maximo 5.0 4.7 5.0 5.0 5.0 6.0 6.0 5.3
Media 4.28 3.42 3.92 3.12 2.77 5.12 4.2° 4.32
Mediana 4.2 3.3 3.7 3.0 2.5 5.0 4.3 4.5
Desv. tip. .38 .59 45 .58 .66 .81 1.58 .55
Total N 351 351 351 351 351 351 351 351
Minimo 2.1 2.0 2.3 1.7 1.0 15 1.0 2.0
Maximo 5.0 5.0 5.0 6.0 5.3 6.0 6.0 6.0
Media 4.2 3.4 3.9 3.0 2.7 51 4.0 4.2
Mediana 4.2 3.3 4.0 3.0 2.8 5.0 4.3 4.3
Desv. tip. 42 .64 43 .55 .65 .73 1.59 .55
Sig?. .000 .013 .808 .250 .198 145 .003 .000

'Superidice con diferente letra indica media significativamente (p<.05) diferente, DHS (Diferencia Honestamente

Significativa) de Tukey
2ANOVA de una via.

Gréfica 27. Medias por situaciéon del encuestado para cada factor?
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Los jubilados activos tienen mejor Salud Fisica, Psicoldgica, Comprension y
Propésitos que los Jubilados inactivos y los que estan por jubilarse, se observaron
diferencias entre estos grupos en esos factores. En el resto de los factores (medio

ambiente, movilidad, economia, apoyo social) no hay diferencia significativa.

5.21. Anédlisis discriminante

Se realizé un Analisis discriminante (AD) para los factores de calidad de
vida. La Lambda de Wilks (.908) denota un traslape importante entre los grupos, la
funciéon que maximiza la varianza entre grupos es la funcién 1, mientras que la dos
lo hace respecto a la varianza residual. Asi, Salud Psicoldgica fue la variable que
mas contribuy6 a distinguir entre los grupos. El estadistico muestra que existen
dos aspectos que discriminan a los grupos. Los estadisticos descriptivos
resultados del AD, muestran confusién en la clasificacién, podremos considerarla
como tendencia, donde la separacion se establece entre los jubilados pero no
entre los que estan por jubilarse. Salud psicolégica asociada negativamente (r=-
469) y Medio ambiente positivamente (r=.684). Mientras que la funcién 2 esta
asociada a Salud fisica (r=.836). Los centroides de los grupos (ver anexo A-26)
muestra que los Jubilados del IMSS tienen mayor Salud Psicologica y menor CV
en Medio ambiente en relacidén los jubilados del ISSSTE. Por otra parte, los
encuestados Jubilados independiente de la institucion tienen menor salud Fisica
que los que estan por jubilarse, también independientemente de la institucion. Ver
Tabla 40, Figura 8, y anexos A-25 y A-26.

Tabla 40. Funciones en los centroides de los grupos

Funcién
Situacion 1 2 3
Jubilados IMSS -.391 -.138 -.020
Jubilados ISSSTE 276 -.144 -.007
Por jubilarse IMSS .020 .226 -.109
Por jubilarse ISSSTE -.021 .146 .160

Funciones discriminantes canénicas no tipificadas evaluadas en las medias de los grupos
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Figura 8. Funciones en los centroides de los grupos

Se clasifico la calidad de vida en tres niveles promediando todas las
variables, de acuerdo a la posicion de los puntajes del cuestionario de calidad de
vida (Whoqol-Bref) de la OMS. Los puntos de corte fueron: Baja calidad de vida
menor a 2.5, Moderada; mayor o igual 2.5 y menor o igual 3, Alta; mayor a 3 y
menor o igual a 4, y Muy Alta; mayor a 4. De los 14 jubilados activos para 13
(92.9%) su calidad de vida es Muy alta y en 1 (7.1%) Alta. Mientras que la
distribucion entre los Jubilados inactivos y aquellos por jubilarse no se observo
mucha diferencias; con porcentaje en calidad Alta de 489% y 41.3%
respectivamente y Muy alta de 50% y 58.7% para jubilados inactivos y por
jubilarse, de manera respectiva (Ver Tabla 41). En el anexo A-27 se muestra el

nivel de calidad de vida por institucion.

Tabla 41. Nivel de calidad de vida por situacion
Nivel de calidad de vida (agrupada)

Moderada Alta Muy alta Total

Situac  Jubilados inactivos n 2 91 93 186
i6n % 1.1% 48.9% 50.0% 100.0%
Jubilados Activos n 0 1 13 14

% .0% 71% 92.9% 100.0%

Por jubilarse n 0 62 88 150

% .0% 41.3% 58.7% 100.0%

Total n 2 154 194 350
% .6% 44.0% 55.4% 100.0%

p=.016
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Gréfica 28. Nivel de calidad de vida por grupo de poblacién
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta

En relacién con la disposicién a volver al trabajo y el tiempo de ocio, los
jubilados entre mas tiempo le dedican a este ultimo, menor es la disponibilidad e
interés para regresar al empleo. En los jubilados, no hay relacién significativa
(p=.638) entre la disposicion al trabajo y su tiempo de ocio; de los que si estan
dispuestos al trabajo 50 (89.3%) y 129 (89.6%) que no estan dispuestos al trabajo,

dedican entre 1-3 horas al ocio. Tabla 42.

Tabla 42. Disposicién al trabajo y Tiempo de ocio
Tiempo de ocio
Entre 1 y3 horas Entre 4y 6 horas Mas de 6 horas aldia  Total

Disposicion al trabajo SI  n 50 6 0 56
% 89.3% 10.7% .0% 100.0%

NO n 129 13 2 144

% 89.6% 9.0% 1.4% 100.0%

Total n 179 19 2 200
% 89.5% 9.5% 1.0% 100.0%

Eta= .072, p=.638

A medida que aumenta el tiempo de jubilacién disminuye la disposicion al

trabajo, pero no de manera significativa. Ver Tabla 43 y anexo A-22.
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Tabla 43. Disposicion al trabajo por Tiempo de jubilacion
Disposicion al trabajo

Si
Tiempo de jubilacion menor 5 afos n 40
% 33.3%
5-10 afios n 15
% 20.0%
mayor de 10 afios n 1
% 20.0%

Eta= .234, p=.096

No se observo relacion significativa entre los ingresos por pension y la

disposicion al trabajo. Ver tabla 44.

Tabla 44. Disposicion al trabajo por Ingresos por pensiéon

Ingresos por pension

30 mil
De10a15 De15a20 De20a25 De 25a 30 pesos o

mil pesos mil pesos mil pesos mil pesos mas Total
Disposicion al SI n 0 29 16 8 3 56
trabajo % .0% 51.8% 28.6% 14.3% 5.4% 100.0%
NO n 2 77 49 14 3 145
% 1.4% 53.1% 33.8% 9.7% 2.1% 100.0%
Total n 2 106 65 22 6 201
% 1.0% 52.7% 32.3% 10.9% 3.0% 100.0%

Eta= .150, p=.335

Para identificar cuales son los valores con mayor o menor afectacion se
presentan la distribucion de las variables minima y maxima en una contrastacion
de jubilados y por jubilarse por institucion. Al comparar por institucién, en los
jubilados, observamos diferencias significativas en medio ambiente (p=.001) con
una media de 3.76 para IMSS y de 3.96 ISSSTE y Comprensién (p=.000) con
media de 4.62 para IMSS y de 3.48 para ISSSTE. Mientras que en los que estan
por jubilarse, las diferencias significativas son en Movilidad (p=.005) menor en el
IMSS con media de 2.96 y de 3.23 para ISSSTE y en Apoyo Social con media de
4.91y 5.21 para IMSS e ISSSTE, respectivamente. (Ver Cuadro 38 y grafica 29).
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Cuadro 38. Comparacion de Medias de los factores por estado laboral actual y por institucién

Institucion alaque Salud Salud Medio Apoyo

pertenece Fisica Psicolégica  Ambiente Movilidad Economia Social Comprensién Propésitos
Jubilados

IMSS 4.11 3.49 3.76 2.91 2.84 5.17 4.62 4.23
ISSSTE 4.14 3.30 3.96 3.05 2.72 5.21 3.48 4.11

Sig. .566 .048 .001 .070 .185 .686 .000 .129
Diferencia -.034 .194 -.198 -137 123 -.039 1.140 116

Por jubilarse

IMSS 4.23 3.33 3.83 2.96 2.73 491 3.98 4.33
ISSSTE 4.26 3.49 3.89 3.23 2.65 5.21 4.40 4.29
Sig. .663 .092 .400 .005 477 .024 .104 .682
Diferencia -.027 -.164 -.062 -.268 .077 -.297 -421 .037

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta de investigacion (2013)

Gréfica 29. Comparacién de Medias de los factores por estado laboral actual y por institucién
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Economia es la peor evaluada, presenta una distribuciéon hacia valores
centrales bajos en ambas poblaciones. Apoyo social muestra una distribucion
hacia valores altos en jubilados, al igual mayor dispersion que los estan por
jubilarse pero con mayor dispersion a valores centrales. Comprension muestra la

mayor distribucion en ambas poblaciones, pero con una tendencia a valores altos,
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sobre todo en los que estan por jubilarse. Propdsitos muestra mayor tendencia a
valores altos en las dos poblaciones. Los jubilados del ISSSTE, estdan mejor en
medio ambiente, pero en comprensién los del IMSS mostraron valores mas altos.
Los que estan por jubilarse del ISSSTE presentaron mejores resultados en

Movilidad y Apoyo Social que los del IMSS.

Al comparar, la poblacion de jubilados y por jubilarse sin importar la
institucion, los jubilados obtuvieron mejores resultados en Apoyo Social, mientras
que los que estan por jubilarse manifestaron estar mejor en comprensiéon vy

Propésitos (Ver grafica 30).

Gréfica 30. Comparaciéon de Medias de los factores en jubilados y por jubilarse
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En relacién con el género se utilizdé una prueba t; en general los valores
fueron mayores en las mujeres, sin embargo, solo se encontraron diferencias
significativas en Salud Psicoldgica con media de 3.28 para masculino y de 3.56

para femenino (p=.000) (Ver cuadro 39 Yy grafica 31)
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Cuadro 39. Comparacion de Medias de los factores por Sexo

Salud Salud Medio Apoyo
Sexo Fisica Psicoldgica Ambiente  Movilidad Economia  Social Comprensiéon Propésitos
M 4.16 3.28 3.85 3.05 2.70 5.08 4.00 4.23
F 4.21 3.56 3.90 3.00 2.79 5.21 411 4.22
Sig. .201 .000 .294 406 .201 119 .530 .952
Diferencia -.056 -.276 -.049 .050 -.091 -.125 -.110 .004

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta de investigacién (2013)

Gréfica 31.

Medias de los factores por Género
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Por otra parte, para estimar la asociacién entre los factores y la edad se

estimo el coeficiente de correlacion de Spearman.

En el grupo de jubilados, se

encontré asociacion significativa y negativa entre edad y Salud Fisica (r=-.311,
p=.0001), Salud Psicoldgica (r=-.318, p=.0001), Medio ambiente (r=-.285, p=.001);

lo que significa que a mayor edad menos Salud Fisica y Psicologica y Medio

Ambiente. En el grupo por jubilarse; la correlacién con edad y Movilidad (r=.302,
p=.0001), y Apoyo Social (r=.247, p=.002) resulté significativa y positiva; en

Propésitos resultd significativa y negativa (r=-.242, p=.003), lo que significa que a

mayor edad menos Propdsitos (Ver cuadro 40).
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Cuadro 40. Correlacion entre Edad y los factores por grupo

Grupo
Jubilacién Por jubilarse
Salud Fisica Correlacion -311(*) -.035
Sig. (bilateral) .000 .670
N 200 150
Salud Psicologica Correlacion -.318(**) 134
Sig. (bilateral) .000 1101
N 200 150
Medio Ambiente Correlacion -.285(**) -.046
Sig. (bilateral) .000 575
N 200 150
Movilidad Correlacion -.049 .302(**)
Sig. (bilateral) 487 .000
N 200 150
Economia Correlacion .070 .052
Sig. (bilateral) .322 528
N 200 150
Apoyo Social Correlacion -.069 247(*%)
Sig. (bilateral) .331 .002
N 200 150
Comprensién Correlacion .079 .033
Sig. (bilateral) .266 .688
N 200 150
Propésitos Correlacion -.094 -.242(**)
Sig. (bilateral) 183 .003
N 200 150

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Por poblacion de jubilados, en el grupo de inactivos se encontro relacion y
en todo caso negativa entre edad y Salud fisica (r=-.317, p=.000). Salud
Psicolégica (r=-.323, p=.000); Medio ambiente (r=-.311, p=.000). Mientras que en
los activos, la relacion significativa y positiva entre edad y Movilidad (r=.588,
p=.027). Y resultoé significativa y negativa entre edad y Salud fisica (r=-.557,
p=.038); Salud Psicolégica (r=-.477, p= .085); Apoyo Social (r=-.552, p=.041), y
Comprension (r=-547, p=.043) (ver cuadro 41).
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Cuadro 41. Correlacion entre Edad vy los factores por grupo de jubilados

Salud Fisica

Salud Psicolégica

Medio Ambiente

Movilidad

Economia

Apoyo Social

Comprensién

Propdsitos

Correlacion
Sig. (bilateral)
N

Correlacion
Sig. (bilateral)
N

Correlacion
Sig. (bilateral)
N

Correlacion
Sig. (bilateral)
N

Correlacion
Sig. (bilateral)
N

Correlacion
Sig. (bilateral)
N

Correlacion
Sig. (bilateral)
N

Correlacion
Sig. (bilateral)
N

Jubilados Inactivos

-317("%)

Jubilados activos

-557(%)
.038
14
- 477
.085
14
170
565
14
588(*)
027
14
142
628
14
-552(*)
041
14
-547(%)
043
14
-192
510
14

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

a. Grupo= Jubilados Inactivos

Al conformarse por grupos de edad, los resultados mostraron, que el Apoyo

Social se asocia fuertemente en la jubilacién, y disminuye en los grupos de edad

mas avanzados hasta estabilizarse, mientras que en los que estan por jubilarse, a

mayor edad del retiro, mayor es el vinculo social. Comprension, se asocia

positivamente en los grupos de mayor edad que extienden la jubilacidon, mientras

que los que se jubilan a la edad legal, se asocia de forma negativa en los grupos

de edad mas avanzados. Propdsitos asumieron una tendencia similar en ambas

poblaciones.

Por su parte, Economia, se mantiene sin diferencias significativas en los

grupos de edad de jubilados. Sin embargo, los préximos a jubilarse, ésta,

disminuye en los grupos de 60 afos y mas. (Ver grafica 32).
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Gréfica 32. Relacién de factores por grupos de edad

Debido a que la poblacion estudiada mostré tener buena salud fisica y
psicolégica, se llevd a cabo un andlisis para verificar cuales son los factores que
estan incidiendo en esas variables. Los resultados de analisis de regresién lineal
por pasos muestran que las variables que se impactan significativamente con
salud fisica son: economia (beta=-.213, p=.0001); propdsitos (beta=.242, p=.0001)
y apoyo social (beta=.079, p=.003) (Ver anexo A-28). Como economia esta
correlacionada con apoyo social, y es un factor ya probado que incide con la salud
se elimino para identificar mejor el efecto del resto de las variables. La regresion
sin esta variable impacta significativamente en: propésitos (beta=.288, p=.0001) y
apoyo social (beta=.134, p=.0001). Por lo tanto, a medida que aumentan los
propositos y el apoyo social, se incrementa la salud fisica. (Ver anexo A-29).
Mientras que con la salud psicolégica se relacionan significativamente son:
propositos (beta=.425, p=.0001) y apoyo social (beta=.117, p=.007), a medida que
aumentan estas variables, aumenta la salud psicoldgica (Ver anexo A-30).
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5.22. Andlisis de resultados

Dado los modelos de investigacion adoptados, es posible establecer el

siguiente analisis.

5.22.1. Calidad de vida

A la luz de los resultados empiricos, el postulado que versa sobre calidad
de vida (H1), tiene suficiente evidencia estadistica para soportar que los ejecutivos
jubilados activos cuentan con una mejor calidad de vida que los jubilados inactivos
y ejecutivos activos que estan préoximos al retiro. Estos ultimos mostraron una

calidad de vida por encima del promedio, pero no mejor que los primeros.

5.22.2. Economia

Los resultados estadisticos mostraron evidencia para asegurar que la
economia de los ejecutivos jubilados es igual o menor pero no mayor que la de los
jubilados activos y los por jubilarse (H2). De hecho, los resultados muestran que no

hay diferencia significativa entre las tres poblaciones.

5.22.3. Salud

Los resultados muestran evidencia que la salud fisica es menor en los
ejecutivos jubilados inactivos en relacion con los que siguen trabajando después
del retiro y los que estan por jubilarse. Salud psicolégica mostré una evidencia
similar (H2). Por su lado comprension presento evidencias con la misma tendencia,
es decir, los jubilados activos perciben mejor su estado actual, seguido de los
proximos al retiro, mientras que los jubilados inactivos mostraron menor

comprension a su situacion.
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5.22.4. Ocio

Las evidencias empiricas en relacién al tiempo libre y la importancia de la
red social, en este caso apoyo social, muestra resultados con valores altos
similares en las tres poblaciones (jubilados inactivos, activos y por jubilarse) sin
diferencias significativas. Movilidad se comporté de igual manera. Por lo tanto, el
aspecto social es igual al de los jubilados inactivos (H2). Sin embargo, por grupos
de edad, el Apoyo Social antes de la jubilacion es importante, y aumenta conforme
se llega al retiro (edad de 55 a 59 anos), pero disminuye después de los 60 anos.
Por su parte, los que estan por jubilarse lo asocian fuertemente después de los 60
afos y mas. Movilidad, disminuye a partir de los 60 afos y mas en jubilados,
mientras que en los que estan por jubilarse, ésta, aumenta a partir de los 60 afos
en adelante. Lo que quiere decir, que a mayor tiempo de jubilado, disminuyen las
relaciones sociales, mientras que al extender la jubilacion después de los 60 afos

la red social es positiva.

El analisis anterior, permite suponer que de las variables economia, salud y
ocio como aspectos de calidad de vida, la salud representa el unico factor que
muestra evidencia de deterioro en los ejecutivos jubilados inactivos en relacion
con los jubilados activos y los activos por jubilarse. Economia representd la
valoracion mas baja, sin diferencias significativas en las tres poblaciones, lo cual
confirma la disminucion de ingresos en la jubilacién, en cambio ocio activo mostré
los valores mas altos, lo que nos indica que el apoyo social es un factor relevante.
Si consideramos que la salud representa un pilar central en la vida de los
ejecutivos jubilados y los que estan por retirarse, aun considerando que el aspecto
econdmico y social es importante, podemos afirmar que la calidad de vida de los
jubilados inactivos es menor que la de los jubilados activos, y ejecutivos préximos

al retiro (Ho).

La percepcion de que el ocio a través del apoyo social y la movilidad de la

persona inciden mas en la disminucion de la calidad de vida en los jubilados
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inactivos en relacion con los jubilados que se mantienen activos laboralmente, de
acuerdo a los resultados no hay evidencia de que asi sea (Hs4). No existe
diferencia significativa entre ambas poblaciones, lo que quiere decir que el tiempo
libre y las redes sociales se mantienen activas mediante actividades que van
desde la convivencia, entretenimiento, ejercicio y descanso. Los jubilados
inactivos se mantienen ocupados en distintas actividades y pasatiempos vy, los
jubilados que trabajan buscan un equilibrio entre lo laboral y sus actividades de
ocio. Hay suficiente evidencia para comprobar que mantenerse ocupados
parcialmente o subutiizados en alguna actividad productiva mejora
sustancialmente su calidad de vida, en este caso los jubilados activos resultaron

con el mas alto nivel, aumentando su satisfaccion de sentirse util (Hs).

5.22.5. Propdésitos

Los resultados empiricos mostraron suficiente evidencia para negar que la
existencia de propoésitos se presente mas en los que no se han jubilado que en
aquellos que ya estan jubilados, sin importar si siguen activos laboralmente o no
(H3). Aunque, no existen diferencias significativas en aquellos con menor propdsito
(por jubilarse y jubilados inactivos). En cambio, los jubilados activos, son los que
presentan mayor existencia de propdsitos en esa etapa de la vida. Se creia que
los que estan proximos al retiro estarian con propdositos ante la llegada del evento
jubilatorio, sin embargo esto no resulté asi. A mayor edad de jubilacion, la
ausencia de propdsitos es mas significativa. Por tanto, a la luz de los resultados
empiricos, hay evidencia para afirmar que la jubilacién no afecta a la calidad de
vida de manera general a los ejecutivos jubilados y a aquellos que estan por
jubilarse, sin embargo entre los jubilados, los que se mantienen activos fueron los
que mostraron los niveles mas altos en salud fisica, salud psicologica, apoyo
social, comprension y propositos. Al no haber deterioro notable, la posibilidad de
reincorporarse o continuar laborando es positiva. Sin embargo, la disposicion al
trabajo por parte de los jubilados es desfavorable, so6lo tres de cada diez en

promedio esta dispuesto a volver a trabajar.
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Respecto a la continuidad laboral de los que estan por jubilarse, el resultado
es similar en proporcion, seis de cada diez no piensan hacerlo, el resto no sabe o
no esta seguro de hacerlo. Los resultados muestran que los jubilados estan
sanos, cuentan con economia suficiente para cubrir sus necesidades basicas vy
un tiempo libre aprovechado en actividades y ocupaciones que le permiten llevar

un buen nivel de vida.

5.23. Discusioén

El objetivo de estudiar la jubilacion y sus efectos en ejecutivos, tanto de
organizaciones privadas como publicas que representan una minoria de la
poblacion adulta mayor, se debe principalmente a dos razones: primero, la
percepcion de que al retirarse por la jubilacidn tienen su vida ya resuelta en esa
etapa de la vida, y por consecuencia su calidad de vida es mejor que la de
aquellos que ocuparon puestos de menor rango y, segundo su formacién

profesional y experiencia laboral pudiera todavia contribuir a su comunidad.

En ese sentido, las condiciones de salud, situacion econdmica, ocio y redes
sociales, tanto en el retiro como en el proceso de transicion a la jubilacion
representan factores determinantes en la continuidad y reincorporacion laboral de
este segmento de la poblacion. Por otra parte, los pocos estudios realizados s6lo
hacen referencia a la poblacién anciana o mayor de forma homogénea, ante una
poblacion que exige estudios de caracter heterogéneo debido a su reciente
protagonismo. En este caso, hicimos la distincion por el nivel jerarquico del puesto,
género, edad y grupos de edad. Esta clase de jubilados no ha sido estudiada en

México, sélo algunos estudios de jubilados en general.

El estudio demostrdé una alta calidad de vida, en contraste con Hernandez
(2006) donde el resultado es un alto porcentaje con mala salud, considerando que
ésta, es vital para el bienestar. Por ejemplo (Lee, 2011) encontré que la baja

escolaridad e ingresos insuficientes son predictores de baja calidad de vida. En
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cambio, Neugarten et al. (1961) identificé que mantenerse activo es la manera de
disfrutar la satisfaccion en la tercera edad. Aunque, el total de la poblacién resulté
con alta calidad de vida, los jubilados que trabajan lograron los mejores puntajes.
Por lo tanto, la diferencia entre una baja y alta calidad de vida estriba en el nivel de
educacion y los recursos econémicos. Por ejemplo; Dychtwald (2004) la
satisfaccion con la vida en la adultez mayor depende de la salud y mejor situacién

econdmica.

Los resultados indican un mayor numero de hombres jubilados y por
jubilarse, esto podria explicarse, ya que la generacion en etapa jubilatoria
proviene de una época donde la mujer tenia menores oportunidades de empleo y
se limitaba mas al hogar y cuidado de los hijos, es por ello que la mayor parte de
los encuestados son casados y viven con su familia. Sin embargo, llama la
atencion el numero de divorciados y separados, lo que conlleva a que vivan con
otra pareja. En ese sentido, otro numero importante viven con los hijos, familiares
o estan solos. Un dato sobresaliente en esta poblacion, es que por cada jubilado
que vive solo, hubo dos por jubilarse solos. De acuerdo a los resultados el
aumento progresivo de la poblacion adulta mayor se refleja en un nuamero
importante de personas por jubilarse. El promedio de edad de la poblacién jubilada
es de 60 afos (entre 55-64 afos) justamente la edad legal de jubilacion, y los que
estan por jubilarse es de 55 afos (entre 49-59 afos), lo cual indica que las

personas estan optando por jubilarse en edades mas tempranas.

Salud y sus indicadores; respecto a salud fisica y psicoldgica, sus efectos
no fueron significativos. En general, los jubilados cuentan con buen estado de
salud y los que tienen alguna enfermedad diagnosticada estan controlados. La
salud en el retiro esta estrechamente vinculada a la calidad de vida en la transicion
a la jubilacion. Por ejemplo; (Rijz, Cozijnsen y Deeg, 2011) encontraron que la
jubilacion podria tener un efecto sobre la salud, pero depende del nivel de
dificultades de adaptacion, que esencialmente implica el ajuste a la pérdida de un

empleo e ingresos. Si el ajuste es facil, la jubilaciéon tiene, potencialmente, una
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influencia positiva en la salud. Los resultados indican que los ejecutivos
desarrollan un buen ajuste, y que los jubilados que trabajan tienen mejor salud que
los que no lo hacen, y sobre los que estan por jubilarse, entre estos ultimos dos
grupos no hay diferencia significativa. En ese sentido, Isaksson y Johansson
(2008) encontraron que los problemas de salud son significativamente menores al
ano y medio de jubilacion, efecto que no se aprecid en los que continuaron
trabajando. Los resultados obtenidos contradicen lo anterior, ya que la

continuidad laboral después del retiro afecté de forma positiva a la salud.

Por institucion, los prejubilados del ISSSTE, mostraron menor salud
psicolégica con el evento en relacion con los del IMSS. Esto, puede deberse a que
la mayoria de los jubilados del ISSSTE mostraron una insatisfaccion en los
servicios que la institucion presta a los jubilados, lo cual es percibido por los que
estan por jubilarse. También podria explicarse, de haberse dedicado toda una vida
a un mismo empleo y medio ambiente laboral, o cual es caracteristico de la
actividad publica. Por ejemplo; Carmona, Cely, Nemeguen y Sanabria, (2008)
establecieron que los prejubilados que perciben de manera adecuada culminar la
vida laboral, asumen como un evento que debe terminar, lo que no excluye el
malestar psicoldgico. A su vez, Cerezo y Topa (2008) probaron que la salida de la
organizacion implica la etapa con mayor carga emocional y de estrés, situacion
que solo se presentd en los jubilados que no trabajan y los que estan por jubilarse,

no asi, en los jubilados que trabajan.

El estudio se enfoco a los pensionados con altas cuantias y trabajadores
activos con perfil de alta responsabilidad en las organizaciones. La mayoria cuenta
con estudios profesionales y un numero importante con posgrado en jubilados v,
en puestos ejecutivos, funcionarios y maestros que estan optando por jubilarse. En
ese contexto, Shacklock y Brunetto (2011: 256) encontraron que si las finanzas
son sanas, la decisidn para jubilarse podria ser posible a cualquier edad o etapa.
Por el contrario, si las finanzas no son estables, la opcion de jubilarse no puede

ser realista en un momento determinado en el tiempo. El rango de ingresos en
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ambas poblaciones, pension y salario se concentra entre 15 mil a 25 mil pesos
mensuales o mas, considerando, que los jubilados redujeron su nivel de ingresos.
Esto les permite contar con recursos suficientes para los gastos basicos,
imprevistos y eventualidades. Por lo tanto, la decision de jubilarse la toma en el

tiempo que considere oportuno.

El buen estado de salud mostrado se sustenta en que los gastos en ese
rubro pueden ser solventados sin problemas. Benerjee (2012) encontré que los
gastos en salud aumentan con la edad, y el bajo nivel educativo merma la
posibilidad de ingresos mas altos cuando estaban activos y la capacidad de
ahorro, asi, facilmente los gastos superan sus ingresos. Los resultados sefialaron
que los encuestados cuentan con un buen nivel de calidad de vida en lo que
concierne al factor econdmico, (ingresos y gastos) donde la mayor parte disfruta
de una alta o muy alta calidad de vida. Asi mismo mostraron recursos suficientes
para cubrir sus gastos regulares y emergencias inesperadas no contempladas en
su gasto diario. Se presentaron dos casos, de jubilados que todavia tienen el

gasto de estudios de los hijos, los cuales representan hasta 30% de los gastos.

Los resultados obtenidos contrastan con otros estudios en México, donde
so6lo se considera la edad como factor de estudio. Nuestro estudio se enfocé a un
grupo homogéneo pero de naturaleza heterogénea de la poblacion mayor. Las
investigaciones en México se han aplicado a la poblacién mayor de 50 afios y
mas, sin distinguir estatus econdémico y laboral. Por ejemplo; Gonzalez y Ham
(2007), encontraron, que la falta de actividad en los adultos mayores se presenta
como un problema de salud y dependencia. La deficiente situacion econémica se
relaciona con las enfermedades cronicas y la dependencia (Barrantes, Garcia y
Gutiérrez, 2007). Los adultos mayores en general del IMSS (3 de cada 10) tienen
buena salud (Gémez, Vazquez y Fernandez, 2004) en relacién con los ejecutivos
jubilados del IMSS (6 de cada 10) el doble, lo que reafirma la importancia de la

educacién y mejores salarios en relacion con la salud.
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Por otra parte, a pesar de ser una poblacion relativamente joven, dada las
condiciones actuales de la esperanza de vida, cuentan con muchos afos de
experiencia (entre 30 y 40 afios) la mayor parte, lo que indica que comenzaron a
trabajar muy jovenes, posiblemente estudiando, trabajando y atendiendo a la
familia. Esto, podria ser la razén de aspirar a jubilarse en edades mas tempranas
a la edad legal de jubilacion, cansancio del trabajo rutinario, e intencion de
disfrutar sin tener que trabajar. La falta de incentivos e interés por parte de los
empleadores acelera la salida laboral y aprovechar los beneficios de la pension a
partir de la edad legal definida. Es importante mencionar, que un numero
importante de ejecutivos se jubilan (edad menor de 60 afios) aprovechando
paquetes econémicos con incentivos (seguro médico vitalicio, crédito abierto, pago
de cotizaciones hasta la edad legal de retiro) por lo tanto, en ausencia de esos
estimulos optan por el retiro, ya que continuar trabajando implicaria la posibilidad

de recibir un salario menor, perjudicandoles en su futura pension.

En nuestro estudio algunos jubilados optaron por seguir trabajando, un
namero menor (14) que representa un 7% de la poblacion jubilada que labora
entre 3 y 6 horas al dia, basicamente desarrollando actividades propias de su
profesion o negocio particular, por ejemplo; los del IMSS, negocio particular,
asesorias, mientras los del ISSSTE, maestros, instructores y gestores de tramites
de jubilacion. Al respecto, Flynn (2010) argumenté que la eleccion de los
trabajadores se basa en gran parte en la experiencia previa en el trabajo, por lo
que tienden a gravitar hacia el mismo género de trabajo, lo cual les permite

obtener ingresos adicionales a su pension.

Al tiempo libre u ocio los jubilados le dedican entre 1 a 3 horas al dia, al
igual que los que estan por jubilarse, en particular el dia de descanso. En relacion
con el tiempo libre que tienen los jubilados, es relativo, ocupandose en actividades
sociales, culturales y familiares. Los encuestados manifestaron estar satisfechos
con el tiempo de ocio, ya que se mantienen ocupados en actividades de su

preferencia. Por ejemplo; Saez, Alexaindre y Meléndez (1994) sefialaron que las

294



actividades de tipo social y familiar son las mas recurrentes entre ambos géneros.
Los previos a jubilarse, aun cuando su tiempo de ocio se reduce por la actividad
laboral, mostraron interés por el ocio. Esto, coincide con el estudio de Pinquart y
Schlinder (2009) que afirma que las personas con cuatro afios anteriores a la
jubilacién mostraron un interés lineal de la satisfaccion con el ocio. Esto coincide
con nuestro estudio, donde hay evidencia de los proximos al retiro, sin especificar
los afos previos al mismo, sélo por grupos de edad, reportaron una relacién

positiva lineal en apoyo social y movilidad conforme avanza la edad para jubilarse.

Por lo tanto, el nivel educativo y los recursos econémicos parecen tener
alguna influencia sobre la configuracién de las actividades diarias en el tiempo
libre. Por ejemplo; Villar, Triadd, Solé y Osuna, (2006) comprobaron que a mas
recursos economicos aumenta el tiempo dedicado a las actividades optativas de
ocio activas y de convivencia. Por otra parte, Weagley y Hu (2004) encontraron
que los jubilados aumentaron significativamente los gastos de ocio en relacién con
los préximos al retiro, en contraste con nuestro estudio ambas poblaciones
mostraron solvencia para cubrir sus gastos en su tiempo libre. Como caracteristica
encontramos su relacion con un menor tiempo dedicado a ver television, a
diferencia con el estudio en Espafia de Villar et al. (2006), donde ver television es
la actividad mas frecuente. En Brasil, por ejemplo; Serva y Oliveira (2006)
encontraron que los gerentes o jefes de areas mostraron dificultades para llenar su
tiempo libre en actividades no relacionadas con su trabajo. Situacion que no se

presentd en los ejecutivos por jubilarse del presente trabajo.

Los recursos sociales como el apoyo social y sus relaciones que producen
la movilidad fisica y social tienen un efecto positivo en la jubilacion. Las relaciones
sociales pueden proporcionarle el uso del tiempo y la calidad de vida que antes le
daba el trabajo (Moragas, 2001). Las personas que visitaron mas amigos tienen
menor riesgo de mortalidad debido a su buen estado de salud (Lennartsson y
Silverstein, 2001). La movilidad les permite el acceso a relaciones sociales tanto

en jubilados como por jubilarse, mostrando un buen apoyo social. Por lo tanto, el
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nivel educativo, la formacién laboral y social de los ejecutivos influye para valorar
una vision positiva de la jubilacién, dando como resultado que el factor social fuera
el de mas alta calificacidn en este grupo de jubilados y por jubilarse. Por ejemplo;
Litwin y Shiovtiz-Ezra (2006) manifestaron que la calidad de los vinculos sociales
es mas importante que la participacion de la actividad en si como predictora de
una buena vejez. Esto, se relaciona con el poco interés por la actividad laboral que
mostraron los jubilados y la importancia que le dan al factor social. Podemos
manifestar, la red social esta fuertemente asociada en ambos grupos y se vincula
mas fuertemente si la jubilacion es tardia. Es decir, es muy positiva en el grupo de

edad (55-59 anos) de jubilados y va disminuyendo a partir de los 60 anos.

Los propdsitos es un factor muy poco estudiado, los resultados mostraron
que los jubilados que continuan trabajando responden mejor a los proyectos de
vida después del evento en relacién que los que jubilados que no trabajan y los
que estan por jubilarse que representan la mayoria. Por ejemplo; Hernandez
(2006) encontrd que la falta de proyectos después de la jubilacién representa un
problema en México, e influye directamente en la mala salud. Las personas con
buenos ingresos reportaron con frecuencia disponer de propdsitos después del
retiro que aquellos que no perciben lo suficiente. Los resultados del presente
estudio, encontramos que hay una considerable relacion entre tener buenos
ingresos y tener nuevos propositos; en efecto, los ejecutivos jubilados activos
reportaron con mas frecuencia disponer de proyectos de vida que los permanecen
inactivos y los que estan por llegar a la jubilacion. Los ingresos contribuyen de
manera primordial a que los individuos sean mas activos e independientes vy, por
ende, tienden a hacer planes a futuro al no depender de los demas para
realizarlos. La postura del retiro se asocia con las conductas que asumen la
mayoria de los grupos de jubilados ya conformados en cada sociedad. La
experiencia de la naturaleza del trabajo y la alta educacion son factores que se

asocian con nuevos propositos en la etapa de jubilacion.
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Entre grupos de jubilados y por jubilarse relacionados con la edad, los
segundos, manifestaron que a mayor presencia de propésitos en edades menores
de 55 afios; mostraron una asociacion mas fuerte, que aquellos que ya estan
jubilados en la misma edad. En los grupos de edad subsecuentes los propdsitos
disminuyen en ambas poblaciones. Por su parte, en comprension, los jubilados
mostraron menor aceptacion, si ésta, se presenta en edades menores de 55 afios,
y mayor aceptacion de 55 a 60 afios, y sigue disminuyendo conforme avanza la
edad. Los que estan por jubilarse, los grupos de edad <60 afios, presentan mayor
comprension que los jubilados, y aumenta fuertemente en los grupos de edad
subsecuentes. Lo que significa que entre mas tardia sea la jubilacion, mayor

comprension.

Por todo lo anterior, hay evidencia suficiente para asegurar que los
resultados respaldan la teoria de la continuidad de Atchley (1987) ya que no se
presenta una ruptura radical ni transicion brusca por los efectos de la jubilacion,
sino de cambios menores u ocasionales que surgen en la etapa de adaptacion.
Por ejemplo; los jubilados se adaptan a esta etapa de manera gradual, incluyendo
la pérdida de un empleo e ingresos (Rijs, Cozijnsen y Deeg, 2011). Ademas, se
ratifica la teoria de la actividad de Rosow (1963) establece que un “buen ajuste” a
la edad avanzada implica la maxima estabilidad y el cambio minimo al patrén de la
vida entre la edad media tardia y afios mas tarde. La jubilacién no es el fin de la
actividad, es en todo caso, el comienzo de una nueva actividad en una nueva
etapa. En ese sentido, si tomamos en cuenta que la mayoria de los jubilados estan
en edades de 55 y 60 afos, tienen experiencia y estudios profesionales, y el
tiempo que tienen como jubilado oscila entre 1 y 5 afos, el interés por

reincorporarse al trabajo es mayormente negativo, sélo un 27.9% esta dispuesto.

En lo que respecta a los que estan por jubilarse, mas de la mitad de los
encuestados no lo hara. Sin embargo, al igual que los que ya estan jubilados, un
27.3% si piensa trabajar después de jubilarse. La disposicion al trabajo disminuye

conforme aumenta el tiempo de jubilacion. Por ejemplo; Flynn (2010) muestra que
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la orientacion hacia el trabajo después de la edad de jubilacion no se diferencia
significativamente por grupo de edad. Es posible que una vez que la persona
supera el periodo de descanso o “vacacional’ del retiro laboral, comience por
extranar el trabajo y, se predispone al empleo. Atchley (1982) propuso cinco fases:
prejubilacién, jubilacidn, desencanto, reorientacion y estabilidad. Los resultados
obtenidos, mostraron en el grupo de edad (55-59 anos) que optaron por la
jubilacion; los factores como Apoyo Social, Comprension, Salud Psicolégica,
Propésitos y Economia, alcanzaron los valores mas altos, para luego disminuir en
el siguiente grupo de edad (60-65 anos), asumiendo la etapa del “desencanto”,
para pasar al grupo (66 y mas), donde los factores se estabilizan, en referencia a
la etapa de reorientacion y estabilidad. Estos periodos varian en cada individuo y

en el contexto de la sociedad en su tiempo de duracién.

La intencidn de reintegrarse o continuar trabajando de ejecutivos, se
plantean en este estudio. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones
anteriores se han centrado en los factores que afectan a la decision de retirarse,
no a la intencién de continuar trabajando. En ese sentido, faltan estudios en
México sobre los distintos factores que influyen en esa decision. Al respecto,
Shacklock y Brunetto (2011) reportaron que la salud y las finanzas son factores
probados en el sentido de la decisidon de reducir el trabajo, continuar laborando o
retirarse. En comparacion con los encuestados reportaron buen estado de salud y
economia estable, sin embargo, la disposicion resultd ser baja en los grupos
menores de 60 anos, la mayor intencion de trabajar se concentrd en los grupos de
60-65 afios. También estan en contraste con Hernandez (2009) que sostuvo que a
mayor nivel educativo y tipo de trabajo, menos desean jubilarse y mas probable es
que continuen trabajando, el grupo por jubilarse no buscaba permanecer en el

trabajo y en menor proporcion tenian planes para mantenerse activos.

La OCDE (2011) manifesté que el 28% de los adultos mayores estan en
pobreza, y los de 65 afios en adelante trabajan por necesidad. Este dato se refiere

a toda la poblacion mayor sin tomar en cuenta otros factores o sectores, en el
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presente trabajo, los jubilados que trabajan, no lo hacian por necesidad
economica. Se necesitan mas estudios para determinar las razones reales sobre
la falta de disposicion al trabajo, para fortalecer el planteamiento y consideracion
de los adultos mayores en las politicas publicas y organizacionales sobre la

jubilacion, trabajo y pensiones.
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CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

En general, este estudio se sustenta el planteamiento sobre la inclusion y
consideracion de los adultos mayores jubilados y aquellos que estan en la
antesala de la jubilacidn en la politica laboral empresarial y de recursos humanos
en la administracion de las organizaciones, a partir de las politicas publicas sobre
jubilacién y sistema de pensiones; y el éxodo masivo de ejecutivos por el evento
de la jubilacién; asi como la atencidén que requieren éstos ultimos para mejorar y

prever mejores condiciones de vida en esa etapa de la vida.

La investigacion fue aplicada a una poblacién con alta escolaridad que ha
sido poco estudiada, tanto en la etapa de jubilado como en la previa a la misma.
Ademas, la contrastacion de ambas poblaciones en el sentido de los efectos de la
experiencia y presencia del evento jubilatorio en su calidad de vida manifiestan
una relevancia importante para identificar las condiciones de salud, economia,
ocio, red social y propositos en las dos instituciones (IMSS e ISSSTE) que

agrupan la mayor parte de la poblacion adulta mayor jubilada o con acceso a ella.

El estudio pone de manifiesto que la jubilacion es considerada como una
etapa transitoria sin afectaciones mayores y que se asume como una aspiracion,
cambio de vida, realidad inevitable, oportunidad, fin de una etapa, etc. Por lo que,
los resultados en el nivel de calidad de vida fueron de altos hasta muy altos sin
importar la institucion. Los ejecutivos jubilados activos tuvieron los valores mas
altos en salud, tanto fisica como psicolégica, mayor capacidad para manejar los
estimulos internos y externos (comprension). Es decir, una mejor interpretacion de
los acontecimientos de forma ordenada y estructurada. Esto los lleva a creer en la
importancia de proponerse nuevos retos que le permitan aplicar toda su
experiencia. Por ejemplo; algunos con negocio propio, otros como asesores 0

consultores propios de su profesion o experiencia laboral.
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Los ejecutivos jubilados en general estan sanos, sobre todo los de 60 afos
de edad, estan en excelentes condiciones de salud y los que presentan problemas
de salud con diagndéstico médico estan controlados. Este resultado, proporciona
una base fundamental para sustentar la reincorporacién o continuidad laboral en
las organizaciones. Por instituciones; los del IMSS tienen una mejor salud
psicolégica que los del ISSSTE, lo que significa que estan mas satisfechos y
comprenden mejor su situacion. Los que estan por jubilarse cuentan con mejor
salud fisica que los jubilados independientemente de la institucion. Es por ello, la
importancia de seguir manteniéndose activo después del evento, esto se
corrobora con los jubilados que continuan trabajando. Por grupos de edades, los
jubilados y por jubilarse (55-59 afos) reportaron mejor salud psicoldgica, la cual
disminuye en los grupos de 60 afos y mas. En cambio, los que se jubilan en

edades menores a los 55 afios, mostraron resultados bajos en este factor.

Por otra parte, los resultados indican la ausencia de problemas econdmicos.
Al contar con una pension suficiente, les da la posibilidad de cubrir sus
necesidades basicas y los gastos imprevistos. Los jubilados mantienen una
situacidn econdmica estable antes y después del retito. Los que estan por jubilarse
reportan una economia estable tanto en ingresos como en gastos. Sin embargo,
cuando optan por extender la jubilacion mas alla de los 60 afos, la economia
disminuye. Por lo tanto, la estabilidad econdmica reportada representa un factor
para evitar volver o continuar en el trabajo. En ese sentido, el ocio resultd ser
mayor en actividades activas que pasivas, siendo los jubilados del IMSS los que
presentan mejores resultados. Las redes sociales resultaron estar muy fortalecidas
en los jubilados, inclusive al nivel de los que estan por jubilarse, considerando que
estos ultimos estan activos laboralmente y por consecuencia tienen la posibilidad

de mayores vinculos sociales.

Los resultados del factor propdsitos en general son positivos, la alta
escolaridad de la poblacion mostré que son personas con proyectos de vida, A

diferencia de Hernandez (2006) con una poblacion similar pero de baja
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escolaridad, nueve de cada diez declararon que no tenian proyecto de vida
tampoco habian elaborado planes para el futuro. En ese sentido, la educacion
influye de manera directa en mantenerse ocupados en actividades laborales y no
laborales en el caso de los jubilados, mientras que los que estan proximos al retiro
laboral estan previendo actividades futuras posteriores al evento. Por grupos de
edad, los jubilados y por jubilarse (55-59 afos) reportaron la existencias de
propositos, no asi, los grupos de 60 afios y mas, lo que quiere decir, que mas
tiempo de jubilado o jubilarse después de los 60 afios, es evidente la ausencia de
propositos.

Por todo lo anterior, al distinguir por instituciones, podemos afirmar que los
jubilados del IMSS, comprenden mejor su situacion que los del ISSSTE. Por otra
parte, los que estan por jubilarse del ISSSTE cuentan con mejores redes sociales.
En cuanto a género, las mujeres superan en salud psicoldgica a los hombres, lo
que significa que emocionalmente estan en mejor estado que los varones. Con
relacion con la edad, encontramos en los jubilados que la mayor edad se asocia
negativamente con la salud, medio ambiente y una débil relacion con Economia.
Por jubilarse, a mayor edad, hubo mayor apoyo social y movilidad, pero ausencia
de propositos. En los jubilados activos, a mayor edad, hubo menos salud, apoyo
social y comprension. Por su parte, en los jubilados inactivos, hubo menos salud y

peor medio ambiente.

De acuerdo a los resultados obtenidos de los encuestados y, en relacion
con el concepto de jubilacién exitosa de (Dychtwald y Wintrob, 2011), y la
clasificaciéon que proponen; podemos clasificar a los ejecutivos de Mazatlan como
coémodos y contentos (cautiosly contents) y exploradores sin edad (ageless
explorers) ya que viven una jubilaciéon tradicional, buscan la relajacién y el
descanso, se mantienen activos en actividades de su agrado y aprovechan su
tiempo libre. Desarrollan planes y cuentan con una buena situacion econdémica
que les permite un nivel aceptable de vida. Por la tanto, el término de jubilaciéon

exitosa en México, de acuerdo a la definicion literaria, es posible en México.
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Se trata de una poblaciéon con buena formacion académica y valores bien
definidos sobre aspectos de la vida y la familia, la cultura del esfuerzo y el trabajo
como pilares de vida. Su educacién les ha permitido aprender el buen uso de los
recursos, tiempo y dinero. Destaca que generacionalmente hubo coincidencias
importantes, como el aprecio por la dedicacion y la lucha constante por conseguir
mejores condiciones de vida, que les ha permitido llegar a una alta calidad de vida
en lo econdémico, social y una mejor salud. Ahora al final de su carrera laboral, se
sienten satisfechos, ansiosos de ser escuchados y contar sus experiencias y

anécdotas.

Uno de los objetivos de la investigacion fue ver la posibilidad de
reintegrarse o continuar en la actividad laboral, a partir de evaluar las condiciones
de vida de las personal al presentarse la jubilacion. Entre los hallazgos destaca
que en primer lugar los ingresos que perciben los jubilados no representan un
factor en la disposicion a trabajar, de hecho a mayor pensién la disposicidén
disminuye. El tiempo de ocio en los jubilados no influye en la disposicién a laborar
nuevamente, la mayoria de los jubilados encuestados mostraron un incremento
lineal en la satisfaccion con las actividades de ocio, inclusive los que estan por
jubilarse reportaron valores altos.  Aunque la jubilacion puede provocar
aburrimiento e insatisfaccion con el ocio, los encuestados han logrado ocupar su

tiempo libre en actividades significativas.

Por otra parte, el tiempo de jubilacion afecta a la disposicidén a laborar, pero
no de manera significativa, se puede decir que a mayor tiempo de jubilacion la
disposicion disminuye. Es decir, después de anos de jubilacion, el interés por
volver al trabajo se reduce, ya que la satisfacciéon con el ocio, les permitié forjar
una rutina de actividades predilectas y, estan mas interesados en vivir una vida
familiar y convivencia con amigos. Los jubilados que tienen disposicion al trabajo
representan un porcentaje (27.9%) similar a aquellos ejecutivos que estan por
jubilarse (27.3%) y que piensan laborar después del evento jubilatorio. Un dato
que nos permite sustentar una revision de las politicas de jubilacion y la

continuidad del empleo.
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Con base a los resultados obtenidos, y las opciones que se tienen en esta
etapa de la vida: el retiro o descanso definitivo, el inicio de nuevas actividades,
reemplazando a las que venia desarrollando o, emplearse en el mercado laboral
bajo condiciones favorables por la edad. Al respecto, se proponen alternativas:
demorar la jubilacion a solicitud de cada persona, esto, es posible mediante
incentivos por cada afo de emplazamiento, hasta que el individuo decida
voluntariamente su retiro. En ese sentido, instaurar la jubilacién flexible, como una
extensidon de los modelos existentes para prolongar el retiro, ya que se ha venido
presentando una brecha significativa entre las edades legales y la real de
jubilacion por el aumento de la esperanza de vida. Para que esto suceda, es
necesario crear conciencia y reconocimiento para cambiar la fuerza laboral
demografica y voluntad para abordar las cuestiones relativas al retiro por parte de

las organizaciones y el Estado.

El aprovechamiento de aquellos jubilados que muestran interés en volver al
trabajo, bajo un esquema de trabajo parcial o flexible buscando un equilibrio entre
trabajo y tiempo libre, en actividades como; asesores, consejeros, mentores,
capacitadores y voluntariado. Por parte de las organizaciones, identificar futuros
jubilados claves para un redisefio del trabajo y creacion de politicas de retencion
que permitan prolongar el trabajo y lograr una preparacién adecuada para el retiro
definitivo, tanto para la organizacion como para el individuo, aprovechando que la
sabiduria bien transmitida, ahorra y genera mejores recursos. Las organizaciones
deben buscar las formas de persuadir a los empleados en fase de retiro laboral
para retrasar su jubilacion, o encontrar formas flexibles de manejarla, mientras sea
parte de sus propositos y contribuya a que sean productivos y gocen de buena
salud. El capital intelectual podria incidir en beneficios de las instituciones,
considerando e incluyendo sistemas flexibles de trabajo por parte de las
organizaciones que permitan la posibilidad y dar respuesta al interés de estos

jubilados por seguir contribuyendo.
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Es necesario estudiar las causas de la falta de interés por permanecer o
regresar al trabajo en quienes muestran insatisfaccion por estar jubilados, qué
seria necesario hacer para desarrollar planes atractivos. Es por ello, necesario
investigar qué condiciones existen para que los jubilados inactivos que no estan
satisfechos con su situacion, se puedan incorporar al mercado laboral, y que
valoracion estan haciendo los ejecutivos que préximos a jubilarse para favorecer la
toma de decisiones que permita conservar o incluso mejorar su calidad de vida.
Por otra parte, el incremento de servicios, productos e infraestructura de
esparcimiento para adultos mayores con ingresos suficientes que buscan
actividades que les permitan sentirse parte de la comunidad es incipiente e

insuficiente, ya que a largo plazo seran protagonistas del mercado consumidor.

La poblacion jubilada esta en crecimiento continuo, este estudio es un
primer intento por dejar fuera la homogeneidad de los adultos mayores, y
estudiarlos en sus distintos perfiles sociales y demograficos. Entre las limitantes
del estudio destacaron la falta de disposicion de las instituciones para proporcionar
listados oficiales de las personas que estan proximos o en proceso de jubilacion,
lo que impidid un proceso de aleatorizacion en los participantes. En cuanto a los
jubilados los listados proporcionados tenian un retraso de 2 afos y mas en
relacion con fecha de investigacion ante un aumento constante de personas en

proceso de jubilacion.

Por otra parte, el estudio se limitd solo a aquellos que acceden a una
jubilacién y pensién, no consideramos a los que no reciben jubilacién y sean
emprendedores, no se tomaron en cuenta empresas micro y pequefas. No se
considero si las empresas estan dispuestas recontratar en planes flexibles, solo se
limité a conocer la disposiciéon de volver al trabajo o demorar la jubilacion, no se
profundizé en las causas. No se incluyd, jubilados de las fuerzas armadas
(ISSFAM) Petroleos Mexicanos (Pemex), Comision Federal de Electricidad (CFE),
gobiernos municipales y estatales y empresas privadas con sistemas pensionarios

vigentes. Es importante recordar que estos resultados se refieren a una muestra
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de personas con caracteristicas comunes (escolaridad, jerarquia laboral, ingresos,
experiencia y edad) por lo que no permite la generalizacién de los resultados. Fue
un primer acercamiento a una poblacién poco estudiada, pero que podria tener un
impacto significativo, para conocer los factores que rodean e influyen las
condiciones de vida de esta poblacion en particular y su coyuntura en las

organizaciones, ante un mercado demografico-laboral en transicién.

La investigacion futura, podria ampliar el debate introducido por estos
resultados iniciales, mediante el disefio de una investigacion longitudinal, de la
dimensién temporal relativa a la forma enfrentar el evento jubilatorio y sus efectos
previo y posterior a la jubilacion. Asi también, son necesarios estudios
relacionados con la edad de jubilacion, género, estado civil y jubilacion temprana,
ya que se encontraron personas con edades de 48 y 55 afos dispuestos al retiro,
y con un promedio de edad en jubilados de 59 a 60 afos, sélo una minoria llega a
la jubilacion por vejez de 65 anos, o que implicaria estudios por tipo de jubilacién
y sobre aquellos factores que influyen sobre las intenciones de no continuar o no
regresar al trabajo. Asimismo, en el estado civil se encontraron tendencias de
cambio importantes, que son relevantes en esta etapa de la vida y, que podrian
estar influyendo en las condiciones que present6 la poblacion estudiada en su
bienestar psicoldgico; por ejemplo; respecto a la pérdida por viudez, separaciones,

ya que la salud psicolégica en general fue menor que la salud fisica.

Por otra parte, con la inclusidon de la proteccion universal durante la vejez, el
Estado mexicano ha dispuesto una red minima de proteccion de seguridad social
para los adultos mayores de 65 anos y mas, a través de la Ley de la Pension
Universal. Estimulo dirigido principalmente a aquellas personas que no pudieron
obtener una pension de caracter contributivo, y garantizar a los que tienen
pensiones contributivas un nivel minimo de bienestar durante la vejez logrando

con ello la universalidad.
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Por lo tanto, también es necesario desarrollar investigacion sobre los

resultados de este decreto y sus resultados sociales y econdémicos.

El resultado de esta investigaciéon puede constituir en el futuro, ante un
envejecimiento en consolidacion, una contribucién para entender y mejorar las
condiciones de los modelos de jubilacion actuales, atender los desafios que se
vienen presentando en los sistemas de pensiones, y comprender los cambios
socioculturales ante una sociedad en transicion a la edad senil, y unas inminentes
relaciones laborales intergeneracionales. En concreto, el aporte mas destacado
del modelo de calidad de vida propuesto, consiste en los efectos benéficos de
contar con propésitos y de redes sociales al llegar la jubilacion. Se pronosticé que
la existencia de estos factores seria relevante, junto con los hallazgos precedentes
de salud y economia, en una jubilacion exitosa. Es por ello necesario ampliar la
investigacion al estudio de los propodsitos y la administracion del tiempo libre. Asi
también, el papel de las redes sociales el desarrollo de capacidad para

establecerlas y conservarlas antes y después del evento jubilatorio.

En primer lugar, se demuestra que la jubilacion no afecta de manera
importante a la salud, la disminucion de ingresos tiene una transicion positiva con
un ajuste en los gastos. El ocio y el tiempo libre se presentan como una
oportunidad positiva para actividades de su preferencia, las redes sociales
resultaron muy positivas en el impacto jubilatorio y, la presencia de propdésitos,
antes y después del evento mostraron ser un elemento positivo en la calidad de
vida de jubilados y por jubilarse. No obstante, que las condiciones de vida fueron
favorables, los ejecutivos jubilados no tienen disposicidon por volver al trabajo, lo
que significa que mientras la condiciones legales y administrativas de jubilacidon
permanezcan sin cambios y no existan estimulos laborales, econémicos y
sociales, la posicion de este segmento de la poblacién se mantendra similar, como
se manifiesta con el numero de ejecutivos por jubilarse que prevén trabajar en el

retiro, en proporcion muy similar a los jubilados con disposicion al trabajo.
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La baja disposicion de muchos ejecutivos encuestados, esta sustentada en
una planeacion y preparacion para el retiro, con base a una buena formacion
educativa e ingresos suficientes que les permiten crear las condiciones de
bienestar para disfrutar del derecho de no trabajar mas y dedicarse a nuevos
proyectos de vida que por situaciones de su alta responsabilidad laboral y tiempo
pasaron a ser situaciones pendientes de baja prioridad e importancia y que ahora
representan una oportunidad vital para llevarlas a cabo. En ese sentido, prefieren
dejar la rutina laboral y dar paso al descanso, la familia, los amigos y entregar a
las siguientes generaciones el legado de su trabajo. Por otro parte, los ejecutivos
dispuestos a volver al trabajo, aun con el buen nivel de calidad de vida mostrada,
consideran que pueden seguir aportando al trabajo, ya que su malestar se refiere

a las condiciones legales, sociales y culturales de la jubilacion.

La idea de retirarse a una edad por normatividad establecida por encima de
su voluntad, una sociedad que no esta preparada para la convivencia
intergeneracional, es decir, los jovenes con los jovenes y los viejos con los viejos,
tanto en el ambiente laboral como en la sociedad misma y, un concepto de que los
adultos mayores o viejos estan enfermos, “ya no pueden hacer nada y necesitan
ayuda”, por lo que deben estar en casa descansando y dar paso a los mas
joévenes. Por lo tanto, mientras las normas legales, los paradigmas sociales y
culturales respecto a la jubilacién y los adultos mayores no cambien y evolucionen
estaremos ante una sociedad insensible, hasta que los propios adultos mayores

sean los protagonistas de la misma.
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GLOSARIO

Estilo de vida: es el patron de vida de una persona en el mundo,
expresando en sus actividades, intereses y opiniones. Muestra a la persona entera
interactuando en su entorno (Kotler, 2002:92)

Etario: personas que tienen la misma edad, relativo a la edad de la persona.

Depresion: sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la

inhibicion de algunas funciones psiquicas.
Comorbilidad: la coexistencia en el mismo individuo de un trastorno
inducido por el consumo de una serie de una sustancia psicoactiva y un trastorno

psiquiatrico.

Ciclo vital: forma de evolucion de la existencia en una serie de etapas por

las que atraviesan las personas que van desde la concepcién hasta la vida adulta.

Larvado: emocidon que no se manifiesta abierta y claramente.

Desesperanza: estado de animo del que no se tiene esperanza o se ha

perdido y se traduce en desesperacion y angustia.

Integridad: capacidad de actuar en consonancia con lo que se dice o se

considera importante.

Subjetivo: relativo al modo personal de pensar o de sentir. Fendmeno

psicolégico que soélo puede ser conocido por quien lo experimenta.

Promocion: elevacion o mejora de las condiciones de vida, de productividad, etc.
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Trabajo decente: se basa en el reconocimiento de que el trabajo es fuente
de dignidad personal, estabilidad familiar, paz en la comunidad, democracias que
actuan en beneficio de todos, y crecimiento econdmico, que aumenta las

oportunidades de trabajo productivo y el desarrollo de las empresas.

Precariedad: se trata del conjunto de condiciones que determinan una
situacion de desventaja o desigualdad. Engloba tanto la temporalidad como otros
conceptos que terminan, en sus consecuencias, vinculadas a la misma, entre
ellos: diferencia salarial, dificultad o imposibilidad de ascenso o promocion
profesional y acceso a la formacion, exceso de horas de trabajo, falta de
informacion sobre los riesgos del puesto, renuncia al libre ejercicio de derechos
laborales y situacion de inestabilidad e inseguridad econémica como el desarrollo

profesional.

Mercado o comercio informal: esta conformado por todas aquellos
comercios que no estan establecidos en un local especifico, ni apegados a las
regulaciones legales, fiscales ni laborales y que generalmente las personas que
laboran en él son consideradas, por las autoridades como comerciantes que
constituyen parte de la Poblaciéon Econdmicamente Activa (PEA), que no estan
inscritos al IMSS, que no trabajan en el sector publico y declaran no ser

desempleados.
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