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Resumen

En este articulo se aborda la relacion que existe entre las condiciones sociodemograficas, econo-
micas y de salud con la calidad de vida de los adultos mayores que participaron en la Encuesta
sobre Envejecimiento Demografico en el Estado de México. Se uso la técnica de Analisis de
Componentes Principales para calcular el indice de calidad de vida y considerar variables objeti-
vas y subjetivas agrupadas en cuatro dimensiones: bienestar, ingreso, condiciones de la vivienda
y condiciones de salud. Del analisis se desprendi6 que mas de la mitad de la poblacion en estudio
carece de condiciones adecuadas en su calidad de vida y se muestran los factores relacionados,
tales como escolaridad, estado civil y condicion de derechohabiencia.

Palabras clave: Calidad de vida, envejecimiento, analisis de componentes principales; Estado
de México.

Abstract
Aging and factors associated with quality of life for elderly people in State of Mexico

This article presents an analysis of the relationship between socio-demographic, economic and
health conditions with the quality of life of elderly who participated in the Survey on Demo-
graphic Aging in the State of Mexico. Using the technique of Principal Component Analysis, an
index of quality of life considering objective and subjective variables grouped into four areas:
well-being, income, housing conditions and health conditions was calculated. From the analysis
it emerged that more than half of the study population lacks adequate conditions that affect their
quality of life and shows that the factors that greatly related to the quality of life of elderly are
the level of schooling, marital status and rightfulness condition.

Key words: Quality of life, aging, principal component analysis, State of Mexico.

* Este articulo forma parte de los productos derivados del proyecto de investigacion titulado
“Diagnostico Integral de la Situacion Actual del Envejecimiento Demografico en el Estado de
Meéxico”, que tuvo como instrumento de analisis la Encuesta sobre Envejecimiento Demografico
en el Estado de México (ESEDEM 2008). Esta investigacion se realizo en el Centro de Investi-
gacion y Estudios Avanzados de la Poblacion de la Universidad Autonoma del Estado de Méxi-
co. Los autores agradecen al doctor Alfonso Mejia Modesto y al maestro Hugo Montes de Oca
Vargas, la atencion que tuvieron en leer este texto y hacer las recomendaciones que consideraron
pertinentes para mejorar su contenido.
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INTRODUCCION

a transicion demografica se entiende como el cambio de tasas al-

tas a tasas bajas de crecimiento natural (Ramirez, 2002). Esto, a

su vez, implica un cambio en la estructura poblacional que se ve
reflejado en un continuo y acelerado proceso de envejecimiento poblacio-
nal. El incremento en la esperanza de vida, la reduccion de la mortalidad
y los avances en materia de salud impactan en una mayor longevidad que
exige tomar una serie de medidas a fin de lograr un envejecimiento sano y
de calidad.

El objetivo de este texto es estudiar la calidad de vida y el envejeci-
miento, con la finalidad de conocer, mediante un indice, qué factores se
relacionan en mayor medida con el bienestar de los adultos mayores del
Estado de México. El articulo se organiza en cuatro apartados: 1) envejeci-
miento de la poblacién, en el que se define el envejecimiento poblacional
como objeto de estudio y se describe como viven los adultos mayores en el
pais y en la entidad mexiquense; ii) calidad de vida; se mencionan algunos
enfoques de estudio que ha tenido el tema; ii) metodologia: se explica el
modelo estadistico aplicado para construir un indice de bienestar de los
adultos mayores; y iv) resultados: se detallan las condiciones de vida de
la poblacion envejecida, asi como su relacion con variables especificas de
tipo sociodemograficas, economicas y de la salud.

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

El envejecimiento es entendido como

un proceso que se vive desde el nacimiento y se caracteriza por diferentes
cambios en niveles fisicos, mentales, individuales y colectivos; es ademas un
proceso natural, irreversible y no necesariamente ligado a estereotipos y debe
verse como una etapa del ciclo vital llena de potencial para crecer y continuar
aprendiendo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002: 2).

Existen ciertas diferencias respecto a la edad que demarca el enveje-
cimiento, puesto que hay diversas perspectivas: cronologica, bioldgica,
psiquica o social. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) esta-
blece la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta mayor,
aunque en los paises desarrollados se considera que empieza a los 65 afios.
Sin embargo, para efectos de esta investigacion y bajo la perspectiva cro-
nolodgica, y dado que el envejecimiento va ligado a cambios en la posicion
de la persona en la sociedad, se considera como adulto mayor al individuo
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de 60 afnos o mas, asociandolo también al empleo y la jubilacion, ademas,
en apego a la Legislacion del Estado de México que también entiende por
adultos mayores a hombres y mujeres a partir de esta edad (Ley del Adulto
Mayor del Estado de México, 2008).

El envejecimiento demografico es resultado de un proceso de transicion
caracterizado por un incremento tanto en nimeros porcentuales como ab-
solutos del grupo poblacional de 60 afios o mas, producto de la disminucion
en las tasas de fecundidad y mortalidad, y con ello el incremento en la
esperanza de vida gracias a los adelantos tecnologicos en medicina y al
mayor acceso a los servicios de salud que han implementado los gobiernos
desde hace décadas. El envejecimiento ocurre en todas las regiones del
mundo, pero aumenta con mayor rapidez en paises con diferentes niveles
de desarrollo, incluidos aquellos que también tienen una proporcion im-
portante de poblacion joven. A continuacion se presentan algunos datos
importantes referentes a este tema por parte de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2012), a fin de mostrar por qué es considerado un tema
importante en el mundo:

» Las proyecciones de poblacion indican que en el ano 2050 habra en el
mundo cerca de 400 millones de personas con 80 anos o mas. Igual-
mente, habra por primera vez mas personas de edad avanzada que ni-
flos menores de 15 afos.

* Actualmente Japon es el tnico pais del mundo cuya poblacién en eda-
des avanzadas representa mas de 30 por ciento de su poblacion total.
Hacia 2050 habra 64 paises que compartan esta situacion.

«  El namero de adultos mayores en Africa aumentara de 54 a 213 mi-
llones.

* En la actualidad, las principales causas de muerte en esta poblacion
son las enfermedades cardiacas, respiratorias y los accidentes cerebro-
vasculares, mientras que las principales causas de discapacidad son
el déficit visual, demencia, pérdida auditiva y artrosis. Estas irdn en
aumento.

* La OMS considera que todos los profesionales sanitarios deberian reci-
bir formacion sobre las cuestiones relacionadas con el envejecimiento.

Resulta importante mencionar algunos datos de la poblacion en México
con el fin de contextualizar el fendmeno del envejecimiento demografico
y, de acuerdo con los datos de la Encuesta Intercensal, 2015, en la Tabla 1
y en la Tabla 2, respectivamente, se observa que en 2015 mas de la décima
parte de la poblacion en el pais corresponde a personas de 60 afios o mas,
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mientras que en el Estado de México nueve de cada 100 pertenecen a este
grupo etario. De acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) se espera que dichas cifras vayan en aumento; ade-
mas de que la poblacion envejecida femenina es mayor que la masculina,
por lo que habra que analizar como enfrentan las mujeres este proceso.

Tabla 1: Poblacion adulta por sexo en México, 2015

Hombres Mujeres Total %
Poblacion total 58013739 61430245 119443984 -
Poblacion de 60 afios 0 mas 5750299 6686 022 12436321 10.41

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la Encuesta Intercensal, 2015.

Tabla 2: Poblacién adulta por sexo en el Estado de México, 2015

Hombres  Mujeres Total %
Poblacion total 7826440 8345140 16171580 -
Poblacion de 60 afios 0 mas 693 384 824 041 1517425 9.38

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la Encuesta Intercensal, 2015.

A pesar de que en 2015 el Estado de México fue una de las entidades
con menor porcentaje de personas de 60 afios o mas, ocupa el lugar 25 de
todas las entidades de la Reptiblica Mexicana con 9.38 por ciento, como
se observa en la Figura 1; sin embargo, en la Figura 2, se aprecia que es la
entidad con mayor nimero absoluto de este rango de personas, alberga mas
de la doceava parte de ellas en el pais y en los préximos afios se presentara
un incremento sostenido en la proporcion de adultos mayores en referencia
con la poblacidn total de la entidad, por lo que se prevé una situacion futura
con gran cantidad de gente en edades avanzadas, lo que implica enfrentar
retos para los gobiernos, instituciones y principalmente la familia y socie-
dad, tales como el desarrollo de infraestructura y equipamientos necesarios
para atender las demandas de este grupo, también se enfrentaran a cues-
tiones como pensiones, derechohabiencia, salud, dependencia, entre otros.
México es uno de los paises que atraviesa una fase de plena y acelerada
transicion demografica y esta situacion es considerada por demografos,
como Ordorica (2012), como el tema demografico del siglo XXI.

En décadas anteriores el reto para la ciencia era sumar afos en la espe-
ranza de vida de las personas; esto se esta logrando gracias a los avances en
medicina, programas preventivos y mayor acceso a los servicios de salud.
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tidad federativa, 2015
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Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la Encuesta Intercensal, 2015.

Figura 1: Porcentaje de poblacion de 60
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Figura 2: Poblacion de 60 afios o mas por entidad federativa, 2015
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Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la Encuesta Intercensal, 2015.
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En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI), en 1930 la esperanza de vida para las mujeres era de 35
afios y para los hombres de 33. Para 2010 este indicador fue de 77 para
ellas y 71 para ellos; en 2014 se ubic6 en poco mas de 77 aiios, casi igual
para las mujeres y en 72 para los hombres. Sin embargo, el reto actual no
solo debe consistir en aumentarle afios a la vida, sino en mejorarla e incre-
mentar el bienestar de la poblacion. Referente a la esperanza de vida, Welti
(2013) afirma que éste no ha ido a la par de modificaciones en las institu-
ciones que conlleven a que el adulto mayor viva en condiciones aceptables.

De acuerdo con la Comision Econémica para América Latina y el Cari-
be (CEPAL, 2002), México vive una fase de envejecimiento demografico
moderadamente avanzado; esto se observa en las cifras de la Encuesta In-
tercensal que indican que en 2015 habia un total de 119 443 984 habitantes
en el pais, de los cuales, 10.4 por ciento corresponden a adultos mayores
de 60 afios 0 mas. En 2015 se registraron 38 adultos con este rango de edad
por cada 100 menores de 15, y por cada 100 en edad econémicamente ac-
tiva habia 16 de 60 afios 0 mas.

Uno de los indicadores mas empleados para estudiar el crecimiento
de este grupo es el indice de envejecimiento que relaciona la cantidad de
personas adultas mayores con la cantidad de nifios y jovenes, y permite
observar la velocidad con la que crece cada conjunto; otro es el indice
de dependencia, que relaciona a la poblacion inactiva o econémicamente
dependiente con la activa. La tendencia de éstos permite elaborar proyec-
ciones y, aunque es importante recordar que el futuro es incierto puesto que
son muchos los factores que lo determinan:

Las proyecciones de la poblacion actualmente representan un instrumento fun-
damental de la politica de poblacion, ya que permiten anticiparse a las deman-
das sociales y evaluar las diferentes trayectorias que surgirian de afectarse o
mantenerse las tendencias actuales de las variables que inciden en el monto,
estructura y dindmica demografica (Ordorica, 2010: 33).

Entonces, de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo,
2016) se espera que para 2030, en el pais, la poblacion de 60 afios 0 mas
alcance 14.8 por ciento del total; el indice de envejecimiento crecera pues
se pronostica que habra 63 personas en este rango por cada 100 menores
de 15 afios. Asimismo, en cuanto al indice de dependencia se esperan 24
adultos mayores por cada 100 en edad econdmicamente activa.

De acuerdo con Tuirdn (1999) muchas de las instituciones econémicas
y sociales han estado fundadas en el supuesto de que el nimero de ni-
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fos y adolescentes es significativamente mayor que el de adultos mayores.
Los cambios en la distribucion por edades que se prevén en los proximos
afos incidiran en la formacion de nuevos comportamientos, demandas y
necesidades. La poblacion envejecida exigira en mayor medida atencion
médica y psicologica de calidad; en el ambito economico, la poblacion
activa debera mantener a un numero creciente de adultos mayores depen-
dientes, garantizandoles un ingreso basico y con ello una vida digna. En
los servicios, tal vez se requieran menos guarderias y servicios pediatricos
y mas geriatras, gerontdlogos, oncologos, cardidlogos y especialistas en
la atencion de enfermedades cronico-degenerativas. Es necesario, desde
ahora, iniciar programas de educacion y capacitacion a modo de que todos
los profesionales sanitarios reciban formacion para atender las necesidades
de este grupo de personas; ademas se debe crear la infraestructura para la
atencion adecuada a sus demandas.

Es importante considerar el tema del envejecimiento dentro de los pla-
nes de desarrollo puesto que

la situacion actual y las proyecciones permiten inferir que en el siglo XXI,
Meéxico compartira, al igual que la mayor parte del mundo, un proceso de en-
vejecimiento que debera ser tomado muy en cuenta y desde ahora si se quiere
aspirar a un futuro con planeacion y perspectivas adecuadas en beneficio de
este grupo poblacional y de la sociedad en general (Ham, 1998: 32).

Envejecimiento en el Estado de México

En el Estado de México, al igual que en el resto del pais, la transicion
demografica encamina a una modificacion en la estructura por edades y a
un proceso gradual de envejecimiento. De acuerdo con los resultados de la
Encuesta Intercensal 2015, el estado registrd una poblacion total de poco
mas de 16 millones de habitantes, cifra similar a la suma de la poblacion de
11 estados del pais, que lo convierte en el territorio con el mayor nimero
de habitantes; por ello, la importancia de estudiar el fenémeno del enveje-
cimiento en esta entidad.

En 2030, segun las proyecciones del Conapo (2016), el Estado de Mé-
xico seguira siendo el mas poblado, con poco mas de 20 millones de ha-
bitantes, mientras que la Ciudad de México tendra casi 8.5 millones, de
modo que en el centro del pais seguira prevaleciendo una fuerte concentra-
cion de poblacion y entre ambas entidades se concentrard la quinta parte
de la poblacion nacional.
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El grupo de adultos mayores en la entidad mexiquense pas6 de 7.5 por
ciento en 2010 a 9.3 por ciento en 2015, mientras que la poblacion de cero
a 14 anos registréo un descenso, al pasar de 28.9 a 26.5 por ciento en el
mismo periodo. EI Conapo (2016) ha estimado un aumento gradual y para
2030 prevé que la poblacion con 60 afios 0 mas sera de 14.7 por ciento ( Fi-
gura 3). Por ello es conveniente desde ahora tomar las medidas necesarias
para hacer frente a las implicaciones econdmicas, sociales, politicas, terri-
toriales y culturales que se tendran en afios futuros, ademas de garantizar
que la poblacién en edad avanzada disfrute de una vejez digna.

Figura 3: Proyeccion del porcentaje de adultos mayores
en el Estado de México, 2017-2030
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Fuente: elaboracion propia con base en Proyecciones del Conapo 2017-2030.

CALIDAD DE VIDA

El concepto de calidad de vida es reciente, de acuerdo con Cuenca (2008)
esta expresion fue usada por primera vez por el presidente de Estados
Unidos, Lyndon Johnson en 1964 en un discurso acerca de los planes de
salud. Anteriormente, el concepto ya se habia empleado bajo un enfoque
economicista y cuantitativo, pero ahora tiene una gran especializacion en
diferentes campos como el médico, econémico, cultural, religioso, ecolo-
gico, entre otros; sin embargo, de acuerdo con Garcia (2008) no hay una
medicion cuantitativa Unica, porque depende de la conceptualizacion que
se tenga de la misma, de los indicadores contemplados y de la informacion
estadistica disponible. En este sentido, por calidad de vida se entiende:
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una expresion ligada a multiples factores, tanto objetivos como subjetivos, con
el bienestar y la satisfaccion por la vida y cuya evidencia esta intrinsecamente
relacionada con su propia experiencia, su salud y su grado de interaccion social
y ambiental (Vera, 2007: 285).

La calidad de vida se relaciona con diferentes propositos como la eva-
luacion de las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion, la
evaluacion de resultados de programas y servicios, la direccion y guia en
la provision de estos servicios y en la formulacion de politicas nacionales e
internacionales dirigidas a la poblacidon en general y a otras mas especificas
(Robles et al., 2010).

Este tema ha sido estudiado desde diferentes enfoques tanto objeti-
vos como subjetivos, Schwartzmann, mencionado por Vinnacia y Orozco
(2005), asocia la calidad de vida a diversos dominios o dimensiones, lo de-
fine como un juicio subjetivo de satisfaccion o de felicidad alcanzado o, en
términos simples, como un sentimiento de bienestar personal; sin embargo,
aflade la importancia de relacionar lo subjetivo con indicadores objetivos
bioldgicos, psicologicos, comportamentales y sociales.

Calidad de vida en la vejez

De acuerdo con Zetina (1999), por lo general, a la vejez se le percibe como
una edad de deterioro asociada a la disminucion en las capacidades fisicas
y mentales, a diferencia de otras etapas de la vida que se consideran de
crecimiento y desarrollo. En contraparte, la Organizacion Panamericana
de la Salud (2002) la concibe como un proceso natural, de crecimiento y
aprendizaje.

En décadas anteriores la percepcion que se tenia de los adultos mayores
era como fuente de sabiduria, conocimiento y fortaleza, incluso, era impor-
tante contar con uno de ellos en la familia; empero, ahora la percepcion ha
cambiado y es asociada principalmente con dependencia o enfermedad, de
modo que las proles cada vez menos se quieren hacer cargo de ellos.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminaciéon en Méxi-
co (Enadis, 2010), los adultos mayores son considerados el cuarto grupo
de poblacion vulnerable a la discriminacion, ante los pueblos indigenas,
personas de color y homosexuales quienes ocupan los primeros sitios. La
discriminacion, segiin Romero (2005), esta caracterizada por los atributos
negativos de la improductividad, la ineficiencia, la enfermedad y la deca-
dencia general, asi entonces, el envejecimiento lejos de verse como una
etapa natural dentro del ciclo de vida, se liga a un proceso lleno de amena-
za'y degradacion, por lo cual dicha condicion no es esperada con felicidad.
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Este grupo de personas experimenta cambios fisicos, psicologicos y
sociales, que los convierte en una poblacién vulnerable, entendiendo por
vulnerabilidad:

El proceso multidimensional y multicausal, en el que confluyen simultanea-
mente la exposicion a riesgos, la incapacidad de respuesta y adaptacion de in-
dividuos, hogares o comunidades, los cuales pueden ser heridos, lesionados o
dafiados ante cambios o permanencia de situaciones externas y/o internas que
afectan su nivel de bienestar y el ejercicio de sus derechos (Busso, 2005: 16).

Los adultos mayores presentan desventajas como la mayor exposicion
a enfermedades, sobre todo cronico-degenerativas e incapacitantes, mues-
tran también condiciones de dependencia economica y pobreza, pérdida de
las capacidades fisicas y mentales y disminucion en su grado de autonomia
y adaptabilidad. En relacion con lo anterior y de acuerdo con Ordorica
(2010), se estima que entre 2010 y 2050 el numero de personas en edades
avanzadas que presentara impedimentos fisicos pasara de 3 a 15 millones,
de modo que se multiplicara por cinco en este periodo, esto sin considerar
el posible incremento en la esperanza de vida, lo que acentuara dicha cifra.

La calidad de vida también resulta de la union de diferentes factores
como la vivienda, los bienes, el ingreso, el vestido, la alimentacion, la
educacion, el apoyo social percibido e incluso variables sociodemograficas
como la edad y el sexo. Vera (2007) concluye en su investigacion que tanto
para esta gente como para su familia la calidad de vida también se asocia a
elementos secundarios como los cuidados y una proteccion digna, ademas
del respeto hacia su condicion de persona y de ser humano, pues genera
ambientes de dependencia que repercuten en el hogar.

Asi, para este estudio y de acuerdo con la definicion del Grupo para la
Valoracién de la Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud,
“la calidad de vida se considera como la percepcion del individuo sobre
su posicion en la vida dentro del contexto cultural y del sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preo-
cupaciones” (OMS, 2002: 98). Basados en ellos para medir la calidad de
vida del adulto mayor en esta investigacion se consideran elementos tanto
objetivos como subjetivos y se agrupan en cuatro areas: i) condiciones de
la vivienda, ii) ingreso, iii) bienestar subjetivo y iv) condiciones de Salud.

Condiciones de la vivienda

La vivienda es un “espacio delimitado generalmente por paredes y techos
de cualquier material, con entrada independiente, que se construyd para
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la habitacion de personas, o que al momento del levantamiento censal se
utiliza para vivir” (INEGI, 2005: 120).

Esta es, entonces, un lugar fisico donde la gente desarrolla actividades
cotidianas y se protege de las inclemencias del tiempo. Mientras mejor
sea, mayor sera el impacto positivo en el bienestar de las personas, puesto
que aquéllas construidas con materiales resistentes como tabique, ladrillo,
block o cemento, brindan una mayor proteccion que las que estan hechas
con laminas de carton, asbesto o metalicas, madera o adobe e incluso ma-
teriales de desecho (INEGI, 2005).

La vivienda se asocia con la calidad de vida de quienes la habitan, ya
que es uno de los satisfactores basicos para la supervivencia, ademas se
le concibe como un espacio que debe proveer a sus ocupantes proteccion,
higiene, privacidad, comodidad y la seguridad de encontrarse en una si-
tuacion de propiedad que proporcione la certeza de disponer de ella en el
presente y futuro (INEGI, 2005).

Ingreso

Es un tema que adquiere suma importancia como aspecto primordial en la
calidad de vida en la vejez, pues durante esta etapa disminuyen las capaci-
dades fisicas y mentales que limitan el desarrollo de actividades remune-
radas y generalmente se deja de percibir un ingreso (Nava y Ham, 2014).
Estudios como los de Guzman y Huenchuan (2006) demuestran que la
familia juega un papel importante en el sostén econémico de los adultos
mayores y la que proporciona los factores necesarios para su atencion y
desarrollo integral; no obstante, el respeto y el apoyo hacia estas personas
se pierde cada vez mas.

La seguridad economica se entiende como la capacidad de disponer y
usar de forma independiente una determinada cantidad de recursos econo-
micos, suficiente para asegurar una buena calidad de vida (Guzman, 2003).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad So-
cial (ENESS, 2013) so6lo una cuarta parte de los adultos mayores estd
pensionada, lo que equivale a 26.1 por ciento, mientras que la poblacion
estudiada es de 18 por ciento del total que tiene acceso a esta prestacion,
situacion que va ligada a los bajos niveles educativos que presenta la ma-
yoria; el sexo masculino es el mas beneficiado con 75 por ciento.

La situacion referente al bajo acceso a un sistema de pensiones y a
la inviabilidad financiera en el largo plazo ha producido en los tltimos
afios reformas en materia de seguridad social y laboral que, de acuerdo
con Welti (2013), incidiran de manera negativa en las condiciones de vida
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de este grupo de personas residentes en México, porque carecen de recur-
sos suficientes para acceder a la satisfaccion de sus necesidades y que, en
materia de salud, requieren de montos considerables de recursos para ser
atendidos.

Bienestar subjetivo

Si bien es importante la inclusion de elementos subjetivos en la medicion
de la calidad de vida, un punto importante a considerar es si éstos real-
mente reflejan la calidad de vida de las sociedades. En este sentido, se ha
sefnalado que las percepciones estan medidas por aspectos psicologicos, de
tal manera que el hecho de tener buenas condiciones objetivas de bienestar
no siempre coincide con altas condiciones subjetivas, y a la inversa.

Lo anterior se debe a las expectativas que implica el hecho de que las
personas se adapten a sus circunstancias de vida y, por tanto, que se ajusten
a esas condiciones (Sen, 1985, mencionada por Ochoa, 2011). El concepto
de calidad de vida

ha ido evolucionando en los ultimos afios desde una concepcidon basicamente
materialista, en la que se distinguian los aspectos objetivos de nivel de vida,
pasando hacia una perspectiva donde los aspectos subjetivos constituyen el
elemento fundamental (Puig ef al., 2011: 13).

La importancia de considerar estas variables en el estudio, de acuerdo
con Ovalle y Martinez (2006), se debe a que los individuos enfocan su
calidad de vida en los dominios que los rodean, mas que en los valores
materiales que poseen; en particular, autores como Ochoa (2011) han de-
mostrado que los indicadores objetivos mas utilizados, como el nivel de
ingreso per cdpita, en efecto estan relacionados con este aspecto, pero no
en su totalidad, debido a que existe un amplio espacio para la discusion
acerca de los elementos que la conforman, propone incorporar en el es-
tudio, ademas de los dominios econdémicos, dimensiones subjetivas que
arrojen informacion sobre qué tan satisfechos estan con la vida.

Igualmente, Millan sostiene que:

La calidad de vida se relaciona con la percepcion de felicidad. ;Es usted fe-
liz? Si la respuesta es si entonces se puede admitir que su calidad de vida es
buena, ya que lo contrario —la infelicidad— generaria desazon, malestar o
insatisfaccion. La felicidad, entendida como la reflexion afectiva que se hace
sobre el grado de satisfaccion con la vida, y que a veces se expresa como la
consecucion de aquello que se anhela, contribuira sin duda, a tener una buena
calidad de vida (Millan, 2011: 8).
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En general, existe un acuerdo en sefalar que la felicidad se relaciona
con la salud y con la duracion de la vida. Por otra parte, Eamon O’Shea,
mencionado por Vera (2007), sostiene que la calidad de vida del adulto ma-
yor es satisfactoria, bienestar subjetivo y psicoldgico, desarrollo personal
y diversas representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se
debe indagar, preguntandole como da sentido a su propia vida.

Condiciones de salud

Los adelantos tecnoldgicos y en medicina para prolongar la vida deben ir
acompanados por una mejor calidad de esa vida. En una poblacion enveje-
cida apareceran con mayor prevalencia las denominadas patologias edad-
dependientes, es decir, enfermedades cuya incidencia se incrementa con
la edad, como es el caso de las cronico-degenerativas y por ello la impor-
tancia de garantizar la existencia y acceso a servicios de atencion médica
adecuados que atiendan sus demandas.

Ademas, la discapacidad afectara la facultad del adulto mayor para rea-
lizar las actividades de la vida cotidiana: en primer lugar las consideradas
como complejas o avanzadas, como el ocio y de relaciones sociales; en
segundo, las instrumentales, como utilizar el teléfono o manejar el dinero
y, por ultimo, las basicas, es decir, la capacidad para vestirse, asearse o
alimentarse.

La dependencia es el factor mas importante a la hora de que el sujeto valore su
calidad de vida, ya que de alguna manera genera en ¢l la necesidad de un apoyo
por parte de un tercero, que en muchos casos no esta disponible y que siempre
es limitador de su propia autonomia (Millan, 2011: 1).

METODOLOGIA

En este trabajo se aplico la técnica estadistica de Analisis de Componentes
Principales (ACP), cuyo objetivo es reducir la informacion sobre un con-
junto de individuos, de los cuales se han tomado diversas observaciones
sobre varias de sus caracteristicas. Esta técnica permitié construir indices
de calidad de vida para las personas de 60 afios 0 més que participaron en
la Encuesta sobre Envejecimiento Demografico en el Estado de México en
2008 (ESEDEM 2008), realizada por el Centro de Investigacion y Estudios
Avanzados de la Poblacion (CIEAP). Es importante mencionar que dicha
encuesta tiene la desventaja del tiempo que ha transcurrido desde que se
levanto; sin embargo, no existe informacion estadistica disponible mas re-
ciente que permita hacer una medicion de calidad de vida de los adultos
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mayores de la entidad mexiquense. Una vez que se obtuvieron dichos in-
dices se elaboraron cuadros de contingencia considerando variables socio-
demogréficas, econdmicas y de la salud con el fin de conocer la situacion
y la relacion que presentan con el nivel de calidad de vida calculado para
los adultos mayores.

Descripcion de la base de datos

El Centro de Investigacion y Estudios Avanzados de la Poblacion (CIEAP)
se propuso llevar a cabo un detallado diagnoéstico del envejecimiento de-
mografico en el Estado de México y como instrumento de analisis empled
la ESEDEM, 2008.

El método de andlisis aplicado en la investigacion fue el cuantitativo
descriptivo, a través de un disefio de marco muestral que se conformo te-
niendo como base todas las areas geoestadisticas basicas y localidades ru-
rales del Estado de México. La muestra se selecciono a través de un esque-
ma probabilistico polietdpico, con probabilidad proporcional al nimero
de viviendas particulares, tanto en areas urbanas como localidades rurales
(menos de 2 500 habitantes), y consistié en la aplicacion de cuestionarios
de hogar e individual en campo. En cada uno de los hogares selecciona-
dos, el numero de cuestionarios individuales aplicados fue el mismo que
el numero de personas de 60 afios o mas identificados como residentes
habituales del hogar. En el operativo de campo se visitaron 2 304 viviendas
para lograr 1 998 entrevistas completas. En ésas se lograron 2 434 entrevis-
tas individuales completas.

Analisis de componentes principales

El ACP es una técnica estadistica de sintesis de la informacion o reduc-
cion de la dimension (nimero de variables). Es decir, ante un banco de
datos con muchas variables, el objetivo sera reducirlas a un menor nimero
perdiendo la menor cantidad de informacion posible. Es decir, dadas » ob-
servaciones de p variables, analizar si es posible representar adecuadamen-
te esta informacion con un nimero menor de variables construidas como
combinaciones lineales de las originales. Considera una serie de variables
X, X, Xp sobre un grupo de objetos o individuos y se trata de calcular,
a partir de ellas, un nuevo conjunto Y, Y,,, ..., Yp no correlacionadas entre
si, cuyas varianzas vayan decreciendo progresivamente.

Cada Y, para todaj=1, ..., n esuna combinacion lineal de X , X, ...,
X, originales, es decir:
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y=a,X ta,X +..+a X =aX

Donde a=a ,a,,...,a esunvector de constantes.
El primer componente se calcula eligiendo ¢, de modo que y, tenga la

mayor varianza posible, sujeta a la restriccion:

Zakzz =1

k=1

El segundo, se calcula obteniendo @, de modo que la variable obtenida,
¥, no este correlacionada con y,, y asi sucesivamente, de manera que las
variables obtenidas vayan teniendo cada vez menor varianza (De la Fuente,
2011).

Como se ha mencionado, la calidad de vida en general depende tanto
de factores objetivos como subjetivos, y en esta investigacion el indice de
calidad de vida del adulto mayor se construyd considerando cuatro dimen-
siones: a) condiciones de la vivienda, b) ingreso, ¢) bienestar subjetivo y
d) condiciones de salud; y se utilizaron ocho variables: 1) derecho a recibir
el pago de una pension, ii) frecuencia con la que el adulto mayor reporta
disfrutar de la vida, iii) nivel de felicidad reportado, iv) percepcion de la
salud, v) posesion de bienes duraderos, vi) derechohabiencia, vii) material
de paredes y viii) material del techo en la vivienda.

El ACP arroj6o un primer componente que contiene cerca de 33 por
ciento de la varianza total, por lo que ésta pasa a ser el indice de calidad
de vida buscado para los adultos mayores, ya que explica la variabilidad
del conjunto de las ocho variables mencionadas. La viabilidad del ACP
se verifico a través de dos estadisticos: Test de esfericidad de Barlett, que
permite contrastar la hipotesis de que la matriz de correlaciones es una de
identidad y el Test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que mide la idoneidad
de los datos para realizar un analisis factorial, comparando los valores de
los coeficientes de correlacion observados con los de correlacion parcial.
El estadistico KMO varia entre cero y uno, los valores menores a 0.5 in-
dican que no debe utilizarse el ACP con los datos que se estén empleando.

Una vez construido dicho indice, se aplico el método de estratificacion
de Dalenius y Hodges, que de acuerdo con Garcia (2013) es el método mas
utilizado en el analisis de informacion de las condiciones relativas de vida
(llamese indice de marginacion, vulnerabilidad social, niveles de bienestar
que son indices multidimensionales que incluyen valores positivos y ne-
gativos), y que permite obtener una agrupacion lo mas homogénea posible
entre las observaciones de una base de datos, asi como construir tantos
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estratos como uno lo desee, tomando en cuenta la propia distribucion de
los datos y minimizando la varianza.

RESuULTADOS

En la Tabla 3 se muestran las variables empleadas para el ACP, asi como
los porcentajes respectivos, donde se observa que 82.38 por ciento de los
adultos mayores carecen del goce de una pension o jubilacion, 95.81 por
ciento de los adultos mayores mencion6 sentirse feliz algunas veces o
siempre; respecto a la percepcion de salud, apenas 15.64 por ciento sefiald
un estado excelente, puesto que la mayoria report6 estar bien o regular y
apenas el nueve por ciento lo calific6 como malo.

En cuanto a sus viviendas, 72.76 por ciento de adultos mayores cuenta
con espacios apropiados (paredes de materiales durables) y 62.53 por cien-
to reportd condiciones duraderas del techo de su casa; que por otra parte,
42.34 por ciento carecen de bienes duraderos. Por tltimo, se destaca que
apenas 44.19 por ciento tiene acceso a una institucion de salud que no sea
el Seguro Popular para recibir atencion médica (ESEDEM 2008).

En México se mantiene un sistema segmentado y fragmentado en el
cual el seguro social laboral es obligatorio y publico, mientras que el Sis-
tema Nacional de Proteccion Social en Salud (SNPSS), mejor conocido
como el Seguro Popular (SP), es voluntario y s6lo la poblacion sin seguro
social es susceptible a ser afiliada. El SP se financia con contribuciones fis-
cales de los gobiernos federal y estatales, ademas ofrece un paquete de ser-
vicios —el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)— muy
inferior a los seguros médicos de los institutos, y s6lo incluye un reducido
numero de enfermedades de alto costo (Laurell, 2013). Por tal motivo, y
dadas las carencias en infraestructura y personal del SP, ser afiliado al SP
no es sinébnimo de derechohabiencia.

Empleando la estratificacion mencionada se formaron cinco grupos
para la calidad de vida: muy baja, baja, regular, alta y muy alta. Se analiza-
ron en total 1 949 casos y los resultados de dicho analisis permiten afirmar
que 42.6 por ciento de la poblacion presenta calidad de vida de alta a muy
alta, cifra que pareciera muy alentadora; sin embargo, 25 por ciento del
total de los adultos mayores en estudio caen en la categoria de nivel medio,
y el resto, 32.4 por ciento, corresponde a niveles bajo y muy bajo como se
observa en la Figura 4. Dada esta situacion, resulta interesante conocer el
comportamiento de las variables sociodemograficas, economicas y de la
salud, a fin de proponer o mejorar politicas publicas encaminadas a incre-
mentar el bienestar de los adultos mayores.
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Tabla 3: Variables para la construccion del fndice de calidad de vida

Indicador Pregunta Escala original Escala empleada % (*)  Codificacion Tipo de
variable
) o Si Si 17.62 2
Pension bgs;ie:nrzc'l:;ii Cgll;lls 1nero por No No 82.38 1 Dicotomica
P ! ’ No sabe/no contesto Valores perdidos** N=722726
Siempre Siempre 364 3
. , L Muchas veces Algunas veces 59.41 2
Felicidad (Con qué frecuencia se siente Algunas veces Ordinal
feliz? Nunca Nunca 4.19 1
No sabe . _
No conesto Valores perdidos N=1722726
Excelente?
My bueno? Muy bueno a excelente 15.64 3
Percepcion dela  ¢Su estado de salud diri Bueno? Regular-buen 751 2
5 ;:Jc;pcmn e la ;,S ufs ado de salud diria que Regular? egular-bueno . Ordinal
o Malo? Malo 9.26 1
Nosabe , Valores perdidos** N=722726
No contestd
iEsta \{i'viendaltiene radio, Si Menos de cinco bienes 42.34 1
Posesion de televisin, refrigerador, i No Cinco bienes 0 més 57.56 2 .
bienes computadora, lavadora, teléfono, . Dicotomica
automévil propio, calentador de se hl?" una pregunta por N=72272%6
agua? cada bien
Material de desecho Tabique, ladrillo, block,
Lamina de carton piedra, cantera, cementoo  72.76 2
De qué material s | " Lamina de asbesto concreto
Vivienda ¢De qué material ¢s la mayor parte 4 o
de las paredes o muros de esta Dicotomica
(paredes) . Madera .
vivienda? . . Otro material 2724 1
Tabique, block, piedra,
cantera, cemento o0 concreto
no contestd Valores perdidos** N=722726
Material de desecho .
Lamina de carton Losia de conereto, abique, 62.53 2
L ladrillo
Lamina de asbesto
Vivienda (De qué material es la mayor parte #zelzlma, tejamanil 0 madera Dicotémica
(techo) del techo de esta vivienda? J . Otro material 3747 1
Losa de concreto, tabique,
ladrillo
Otro - _
No contesté Valores perdidos 722726
IMSS Derecho a recibir atencion
ISSSTE médica de al menos una 44.19 2
ISSEMYM edica ¢ ! '
PEMEX institucion de salud
Derecho- Jtiene derecho a recibir atencion ” .
- e S. de gastos médicos . . Dicotomica
habiencia médica de... ? No recibe atencion
Seguro popular médica de ninguna 55.81 1
INAPAM (antes INSEN) medica de ning ’
TR institucion de salud
Institucion privada
Otra institucion N=722726
Siempre Siempre 3627 3
. . . L Muchas veces Algunas veces 55.29 2
Bienestar (Con qué frecuencia siente usted ~ Algunas veces Ordinal
autorreportado  que disfruta la vida? Nunca Nunca 8.44 1
Nosabe , Valores perdidos** N=722726
No contestd

* porcentajes con factores de expansion.
** estos valores no fueron considerados en esta investigacion, por lo que se omitieron dichas observaciones.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos provenientes de la ESEDEM (2008).
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Figura 4: Distribucion porcentual del nivel de calidad de vida
en los adultos mayores del Estado de México
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Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

A continuacion se analiza la frecuencia en los niveles de bienestar,
por cada variable utilizada para su construccion se sefiala que los adultos
mayores con derecho al pago de una pension, con buenas condiciones de
vivienda (techo y paredes de materiales adecuados y posesion de bienes
duraderos), con derecho a recibir atencion médica por alguna institucion
publica o privada (no Seguro Popular), que disfrutan de la vida con fre-
cuencia y con buenos estados de salud y felicidad reportados, correspon-
den a individuos con una calidad de vida alta y muy alta. En la Tabla 4 los
porcentajes que se muestran omiten a los individuos que se clasificaron
con calidad de vida media, baja y muy baja y se puede apreciar lo antes
comentado. Esto se hace porque se busca identificar las condiciones y ca-
racteristicas de los adultos mayores calificados con niveles altos de calidad
de vida para marcar una directriz en la instrumentacion de politicas que
busquen atender y mejorar las mismas condiciones en la poblacion con
niveles bajos de calidad de vida.

Resulta interesante cuestionarse por qué motivos un amplio porcentaje
de los adultos mayores muestra buena calidad de vida, pese a que gran
numero de ellos también presenta carencias como la falta de servicios mé-
dicos, ingresos por concepto de pension o vivienda digna, pero como se
menciono, en la calidad de vida juegan factores tanto objetivos como sub-
jetivos y variables como el apoyo percibido, redes familiares, recreacion o
no padecer enfermedades cronicas incapacitantes son elementos aun mas
relevantes que factores econdmicos o carencias materiales.
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Tabla 4: Distribucion de calidad de vida por variables empleadas para la

construccion del indice*

Variables Indicador Porcentaje
Derechohabiencia Si 84.5
No 15.5
Posesion de bienes Cuatro bienes o mas 92.3
Menos de cuatro bienes 7.7
Siempre 42.9
Felicidad Algunas veces 54.3
Nunca 2.8
Techo Adecuado 95.7
No adecuado 43
A 98.3
Paredes decuado
No adecuado 1.7
Salud De regular a excelente 90.0
Malo 10.0
Pension Si 39.0
No 61.0
Siempre 44.8
Disfruta de la vida Algunas veces 50.1
Nunca 5.1

* Solo considera personas que clasificaron en niveles de calidad de vida alto y muy alto.
Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

Analisis descriptivo de las variables suplementarias

La idea es que una vez obtenido el indice de calidad de vida se asocie con
distintas variables, llamadas suplementarias o ilustrativas, que son otras
medidas de los individuos de la muestra, porque no intervienen en la for-
macion de los componentes (Gonzalez et al., 2002). Entonces, una vez
calculado el indice de calidad de vida para los adultos mayores, es con-
veniente analizar las caracteristicas sociodemograficas y de la salud que
aborda esta investigacion y la relacion que guarda cada una de ellas con el

indice de calidad de vida.
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Caracteristicas sociodemograficas

De los 1 949 adultos mayores considerados en el estudio, 51.4 por ciento
corresponde a personas de sexo femenino. Para efectos de un mejor analisis
para la variable edad se conformaron por grupos, en la Figura 5 se muestra
que el rango de edad de los 60 a los 74 afios alberga 70 por ciento del total
de los adultos mayores, aunque, dadas las tendencias en el envejecimiento
poblacional, este rango se ira recorriendo hacia edades mas avanzadas.

En lo que respecta al nivel de calidad de vida por sexo, el género mas-
culino presenta mejores condiciones. Se observa, en la Tabla 5, que 45.45
por ciento de los hombres presentan calidad de vida alta y muy alta, mien-
tras que el porcentaje es menor en las mujeres, con 39.88 por ciento; de
modo que es posible asumir que la variable sexo tiene cierta influencia en
la calidad de vida.

Figura 5: Distribucion porcentual por grupos de edad de la poblacion
de 60 afios 0 mas
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Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

Otra variable sociodemogréfica por analizar es el estado civil, a partir
de los datos de la ESEDEM (2008), del total de adultos mayores en estu-
dio, 59 por ciento reportd vivir en pareja (casados o en union libre), diez
por ciento no vive en pareja (solteros, separados o divorciados) y el resto
corresponde a adultos mayores viudos.
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Tabla 5: Distribucion porcentual de calidad de vida seglin el sexo

Hombre Mujer
Nivel de calidad de vida
Muy baja 17.02 19.34
Baja 14.06 14.36
Media 23.47 26.42
Alta 23.15 27.52
Muy alta 22.30 12.36
Total 100.00 100.00

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

En la Figura 6 se observa que la mayoria de los hombres (78.01 por
ciento) viven en pareja, a diferencia de las mujeres con 42.57 por ciento;
por otra parte, hay un mayor nimero de mujeres viudas que hombres, prin-
cipalmente a causa de la esperanza de vida en el sexo femenino.

Figura 6: Distribucion porcentual del estado civil de la poblacion de 60 afios
0 mas segun el sexo

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00 42.57 43.57
40.00

30.00

20.00 13.86

10.00 6.13 -

0.00

78.01

15.86

No vive en pareja Vive en pareja Viudo
Hombre ™ Mujer

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

Las relaciones sociales de las personas impactan en su salud mental
y psicologica, pues, mantener contacto con las personas que le rodean es
esencial. De acuerdo con Montoya y Montes de Oca (2010) envejecer en
compania de otras personas genera mayores condiciones de resistencia y
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recuperacion, tanto de enfermedades como de crisis emocionales y econ6-
micas. De acuerdo con la CEPAL:

Las relaciones familiares son cruciales para la manutencion y el bienestar de
la poblacién envejecida. Entre éstas destaca el estado civil, en especifico la
convivencia en pareja. Contar con el conyuge representa beneficios primor-
diales como son la satisfaccion sentimental y psicologica de la compaiiia, la
posibilidad de atencién y cuidados mutuos y la oportunidad de apoyo material
y moral. En el otro lado de la balanza, se ha comprobado que la soledad es un
gran factor de depresion en la vejez, cuestion que afecta particularmente a los
hombres que se quedan solos. Asimismo, la dependencia para los cuidados y el
sustento sobre otros miembros de la familia no es tan constante ni tan confiable
como la de la propia pareja. De esta manera, una marca psiquica y social del
envejecimiento individual es el estado especial de soledad y falta de apoyo que
viene con la viudez, en especial para las mujeres (CEPAL, 2002: 24).

En la Tabla 6 se aprecia que un alto porcentaje de adultos mayores que
son viudos presentan niveles de calidad de vida baja y muy baja, del total
que viven en pareja, 15.28 y 2.83 por ciento de hombres y mujeres, respec-
tivamente, se clasificaron en la categoria de calidad de vida muy alta. De
esta forma se puede confirmar que el estado civil y sexo también influyen
en la calidad de vida.

En la Tabla 7 se observa que 62.99 por ciento de adultos mayores con
calidad de vida muy alta reportd vivir en pareja, con esto se confirma lo
que dice Montoya y Montes de Oca (2010), respecto a envejecer en com-
pafiia de seres queridos.

En cuanto a la escolaridad de la poblacion en estudio, y como se ve en
la Figura 7, 57.31 por ciento tiene primaria o secundaria; 37.51 por ciento
de los adultos mayores no cuenta con algun grado de estudios aprobado y
apenas 5.18 por ciento de ellos tiene alguna carrera técnica, profesion o
posgrado.

En la Tabla 8 es evidente la relacion que existe entre el ambito de bien-
estar y el educativo; se aprecia que a mayor educacion, mejor calidad de
vida y los porcentajes se inclinan hacia el sexo masculino. Por ejemplo,
65.38 por ciento de los hombres que tienen una profesion se clasificaron
en el rango de calidad de vida muy alto, mientras que 43.75 por ciento de
las mujeres lo hizo; por otro lado, 27.24 por ciento de los hombres que no
tuvieron instruccion académica tienen calidad de vida muy baja y 28.98
por ciento para el caso de las mujeres sin nivel de escolaridad.
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Tabla 7: Distribucion de calidad de vida, segtn su estado civil

No vive Vive

en pareja en pareja Viudo (a) Total
Calidad de vida
Muy baja 8.73 56.06 35.21  100.00
Baja 7.94 53.79 38.27  100.00
Media 12.53 56.88 30.60  100.00
Alta 10.10 66.46 23.43  100.00
Muy alta 9.85 62.99 27.16  100.00

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

Tabla 8: Distribucion porcentual de calidad de vida, segin nivel de escolaridad y sexo

Ninguno Educacion basica Bachillerato Profesion

Hombre =~ Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Muy baja 2724 2898 1373 12.65 0.00  0.00 0.00  0.00
Baja 19.71 18.58 1244 11.45 455 270 0.00 12.50
Media 2401 26.77 2456 2731 0.00 10.81 11.54  25.00
Alta 20.79 2013 2391 3394  31.82 35.14 23.08 18.75
Muy alta 8.24 5.53 2536 14.66  63.64 5135 65.38 43.75
Total 100.00  100.00 100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

Figura 7: Distribucion porcentual de la escolaridad de la poblacion
de 60 afios 0 mas
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posgrado

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.
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Asimismo, Rodriguez (2007) afirma que uno de los factores de mayor
significancia en la calidad de vida del adulto de 60 afios o mas es la escola-
ridad y sostiene que su grado de satisfaccion es mejor con el apoyo social
percibido y con el uso del tiempo libre. En otra investigacion se menciona
que los ancianos con menor escolaridad e ingreso presentan mas dificul-
tades de acceso a oportunidades de ocio y diversion, lo que influye en sus
condiciones de salud y, por ende, en su bienestar (Mara dos Santos ef al.,
2013).

Apoyo percibido

Existen casos en los que se ve al adulto mayor como una carga economica
para la familia y la sociedad, pues se convierte en un individuo que con-
sume sin producir. Generalmente el jubilado disminuye sus ingresos y, al
no trabajar, una serie de implicaciones se desatan y su capacidad fisica y
mental se deteriora (Cuenca, 2008).

Por otra parte, Murillo y Venegas (2011) afirman que una proporcion
significativa de adultos mayores es econdmicamente activa y para nume-
rosos hogares mexicanos es el unico ingreso familiar derivado del trabajo.
En la Tabla 9 se observa que conforme la edad aumenta el apoyo percibido
también se incrementa, 20.41 por ciento de los adultos de entre 60 y 64
afios si reciben algun tipo de apoyo, mientras que 57.86 por ciento mayores
de 85 afios reciben alguna ayuda, esto debido a que las personas de mayor
edad son quienes se encuentran mas vulnerables y necesitan mayores cui-
dados y apoyo de terceras personas.

Tabla 9: Distribucion porcentual de apoyo percibido por parte del
gobierno, segun por grupos de edad*

No Si Total
Grupo de edad
60 a 64 afios 79.59 20.41 100.00
65 a 69 afios 75.76 24.24 100.00
70 a 74 afios 5491 45.09 100.00
75 a 79 afios 46.05 53.95 100.00
80 a 84 afnos 46.79 53.21 100.00
85 afnos o mas 42.14 57.86 100.00

* Apoyo de tipo econdmico o asistencial.
Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.
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En la Tabla 10 se observa que en las categorias de calidad de vida de
muy baja a regular se presenta un mayor nimero de adultos mayores que
reciben algun tipo de ayuda (apoyo gubernamental), mientras que en las
de bienestar alto y muy alto sucede lo contrario. De los adultos mayores
que reciben algun apoyo por parte del gobierno, 65.92 por ciento tienen
una calidad de vida muy baja; en contraste, 10.15 por ciento tienen calidad
de vida muy alta. La poblacion adulta mayor dependiente de los apoyos, y
con mala situacidon de bienes, muestra serias desventajas, como baja esco-
laridad, viudez o que habitan en zonas rurales, por lo que estas desventajas
tienen un efecto directo sobre su seguridad econémica, generando depen-
dencia y afectando su calidad de vida (Madrigal, 2010).

Tabla 10: Distribucion porcentual de calidad de vida, seglin si recibe
0 no apoyo del gobierno

No recibe apoyo Si recibe apoyo Total
Calidad de vida
Muy baja 34.08 65.92 100.00
Baja 46.93 53.07 100.00
Media 63.45 36.55 100.00
Alta 74.55 25.45 100.00
Muy alta 89.85 10.15 100.00

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.
Caracteristicas de la salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedade” (Preambulo de
la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud). En cuanto al
derecho a recibir atencion médica por alguna institucion de salud, apenas
44.19 por ciento (Tabla 3) de la poblaciéon en estudio tiene cobertura de
servicios médicos, siendo también un mayor porcentaje de hombres con
este derecho.

Con la informacion de la Tabla 11 es posible hacer una comparacion
entre dos categorias del nivel de bienestar, practicamente el total de adultos
mayores cuya calidad de vida es muy baja no tiene acceso a la atencion
médica por alguna institucién, mientras que en la categoria de calidad de
vida muy alta casi 100 por ciento cuenta con servicios médicos por lo que
se puede decir que esta es una variable que también tiene alto impacto en
su calidad de vida.
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Por otra parte, 58 por ciento de los adultos mayores padecen algtin Pro-
blema para llevar a cabo Actividades de la Vida Diaria (PAVD), de los
cuales el mayor porcentaje son mujeres, debido a la esperanza de vida que
tienen y a las desventajas con que llegan a la vejez, a diferencia de los hom-

Tabla 11: Distribucion porcentual de calidad de vida segun condicion de
derechohabiencia

Derechohabiente No derechohabiente Total
Calidad de vida
Muy baja 0.85 99.15 100.00
Baja 12.27 87.73 100.00
Media 21.56 78.44 100.00
Alta 74.34 25.66 100.00
Muy alta 99.40 0.60 100.00

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

bres (con base en ESEDEM, 2008). En la Tabla 12 se observa que 63.38
por ciento de adultos mayores con al menos un PAVD tiene calidad de vida
muy baja, en comparacion con 53.43 por ciento de los adultos mayores que
tienen muy alta calidad de vida.

Una cifra que resulta preocupante es de los que padece al menos una
enfermedad cronico degenerativa, pues casi 64 por ciento de la poblacion
presenta esta caracteristica, con las particularidades de que la mayoria son
mujeres y que la presencia de éstas no excluye a ningin grupo de edad,
como se aprecia en la Tabla 13.

Tabla 12: Distribucion porcentual de calidad de vida seguin PAVD

Algun problema Sin problemas Total
Calidad de vida
Muy baja 63.38 36.62 100.00
Baja 56.32 43.68 100.00
Media 61.19 38.81 100.00
Alta 55.15 44.85 100.00
Muy alta 53.43 46.57 100.00

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

La relacion que en un principio se pudiera plantear entre el indice de
calidad de vida y el padecimiento de enfermedades crénicas seria que la
presencia de alguna enfermedad influiria de manera negativa en su vida;
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sin embargo, del total con una calidad de vida muy alta, 71.34 por ciento
padece alguna enfermedad y 50.7 por ciento con al menos una enfermedad
cronica tiene calidad de vida muy baja (Tabla 13).

Tabla 13: Distribucion porcentual de calidad de vida segin condiciéon de
padecimiento de enfermedades crénicas
Con enfermedades  Sin enfermedades

cronicas cronicas Total
Calidad de vida
Muy baja 50.70 49.30  100.00
Baja 57.40 42.60  100.00
Media 65.71 34.29  100.00
Alta 69.09 30.91  100.00
Muy alta 71.34 28.66  100.00

Fuente: elaboracion propia con base en ESEDEM, 2008.

Empero, otras investigaciones concluyen que los ancianos con enfer-
medades cronicas se sienten mas preocupados debido a las dificultades de
acceso a otros recursos de salud y el agravamiento de los problemas de
salud, lo que repercute sobre su calidad de vida debido a que disminuyen
también sus capacidades funcionales (Mara dos Santos, 2013). Asimismo,
Ballesteros (1999) plantea que un decremento notable en la salud fisica
tiene inmediatas repercusiones en el funcionamiento psicologico, por lo
que estos conceptos constituyen una unidad inseparable.

La discapacidad fisica en el adulto mayor imposibilita la realizacion de
tareas como un trabajo y tal vez no cuente con un ingreso econdmico para
satisfacer sus necesidades, lo que se traduce en pasar a ser un individuo
dependiente de terceras personas. Autores como Kikuchi (2010) menciona
que con las condiciones actuales y dado el incremento en la esperanza de
vida es necesario reforzar la salud preventiva y modificar el acuerdo social
con jubilados para aumentar la etapa de productividad.

CONCLUSIONES

Esta investigacion dio a conocer las caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas y de la salud de las personas adultas mayores del Estado de
México. En primera instancia, el calculo del indice de calidad de vida da
una idea general de la situacion que vive este grupo etario y dadas las
variables empleadas en el analisis de componentes principales resulta que
buenas condiciones de vivienda se relacionan de manera importante con
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niveles de calidad de vida altos, sucede lo mismo con los niveles de feli-
cidad reportados y el derecho a recibir atencion médica por instituciones
de salud. Por el contrario, no tener derechohabiencia y viviendas en malas
condiciones, se asocian a niveles bajos de calidad de vida. Lo anterior re-
vela los aspectos en los que se debe prestar mayor atencion de este sector
de la poblacion.

Analizar la relacion que existe entre el indice de calidad de vida y las
variables suplementarias hace posible establecer una alta relacion entre la
calidad de vida, el estado civil, la educacion y la condicién de derecho-
habiencia. También se observa que los adultos mayores viudos presentan
desventajas en comparacion con aquellos que viven en pareja, por lo que es
posible confirmar que, en efecto, envejecer en compaiiia de otras personas
puede ayudar a propiciar mejores condiciones de vida y que, ademas, esto
puede ocurrir en mayor medida si las personas comparten lazos afectivos
como lo mencionan Montoya y Montes de Oca (2010), por lo que sera de
suma importancia fomentar una cultura de respeto y apoyo hacia el adulto
mayor.

En cuanto a la escolaridad, se afirma que una persona con estudios tiene
mayores oportunidades de insertarse en el mercado laboral formal y mejor
remunerado, por lo que el alcance de satisfacer sus necesidades es superior
al de aquellas personas que no tienen instrucciéon académica; ademas de
recibir una pension. En general, cerca de la mitad de la poblacion que se
analizo carece de estudios y de ahi que el porcentaje similar se haya clasi-
ficado en niveles de bienestar bajos.

Hay diferencias entre las oportunidades que tiene un adulto mayor hom-
bre a una mujer. En general tiene mayores ventajas educativas, posibilidad
de un trabajo formal y, con ello, el derecho a acceder a una pensiéon y con-
tar con servicio médico. La variable edad se relaciona con la de bienestar,
pues a medida que una persona envejece sus capacidades fisicas también
reducen.

Ademas, existe un numero considerable de adultos mayores que pre-
sentan al menos una enfermedad cronica, lo que se vuelve alarmante, por-
que implicaran una creciente demanda de servicios de atencion médica,
que, a su vez, provocan gastos y desestabilizarian atin mas la economia de
las familias y del pais. En este punto cabe resaltar que el Seguro Popular es
limitado, porque hasta ahora s6lo atiende algunos padecimientos.

También se aprecia que los apoyos sociales que pudieran recibir por
parte del gobierno son bajos, lo que pone en entredicho su finalidad; si
bien, carecer de ellos involucraria a un mayor nimero de adultos mayores
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con niveles de vida desfavorables, distan mucho de incrementar su calidad
de vida.

En el Estado de México actualmente se desarrollan programas de aten-
cion a este grupo vulnerable, tales como la entrega de canastas alimentarias
a personas de 60 a 69 afios, asi como para mayores de 70; asimismo se
impulsa la integracion de esta poblacion a la vida productiva a través de
cursos de capacitacion a fin de mejorar su economia. Existen también apo-
yos economicos federales como el Programa 70 y mas, que consiste en la
entrega de 500 pesos mensuales y que se paga cada dos meses; sin embar-
go, ¢l objetivo de estos programas dista mucho de ofrecer un incremento
sustancial en la calidad de vida de este sector.

Cabe sefalar que la Ley del Adulto Mayor del Estado de México en su
articulo primero refiere lo siguiente: “La presente Ley es de orden publico,
de interés social y de observancia general en el Estado de México y tiene
por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de los adultos mayores,
asi como establecer las bases y disposiciones para su cumplimiento, a efec-
to de mejorar su calidad de vida” (Ley del Adulto Mayor del Estado de
Meéxico, 2008), sin embargo, bajo estas circunstancias, los apoyos guber-
namentales resultan insuficientes para garantizar un nivel de vida adecuado
y, dadas las proyecciones demograficas en materia de envejecimiento, es
valido suponer que este tipo de programas no estan garantizados, por lo
que la pobreza en esta etapa de la vida se agrava.

Ante tal situacion, y para solventar sus necesidades de subsistencia,
un alto numero de personas mayores se mantiene inmerso en el mercado
laboral, pero al reducirse sus capacidades fisicas pasan a un estado de de-
pendencia y su cuidado recae en las redes familiares, mismas que actual-
mente son de menor tamano debido al descenso en la tasa de fecundidad;
entonces, las familias tendran que responsabilizarse no s6lo del cuidado de
los hijos, sino también de los mayores, y que éstas sean de menor tamaifio,
implica que haya menos hermanos con quienes compartir el cuidado y la
responsabilidad. Aunado a esto, fenomenos migratorios y situaciones de
pobreza ponen en duda su capacidad para cargar con la responsabilidad de
la proteccion de este grupo de personas.

Con la informacion y el analisis de los datos se refleja una seria preo-
cupacion en materia de salud, econdmica, educativa y politica, por lo que
se resalta la necesidad de abordar el envejecimiento demografico con pla-
neacion y con miras hacia la correcta atencion de demandas y necesidades
que ya exige este grupo poblacional. Es decir, se debe dar mayor impor-
tancia en la creacion de politicas enfocadas en la prevencion de la salud

89 julio/septiembre 2017



Papeler de POBLACION No. 93 CIEAP/UAEM

y el bienestar para la poblacion aun en edades no avanzadas, reforzando
la estructura social y econdémica a largo plazo, pues no se debe olvidar
que las condiciones asociadas al envejecimiento que requieren atencion
se multiplican con el paso del tiempo y van acompafiadas de una creciente
condicion de dependencia.

Bajo esta situacion es urgente avanzar en materia de seguridad social,
asi como impulsar la investigacion en las areas relacionadas con el enve-
jecimiento y garantizar, alos ain jovenes, un trabajo digno que propicie la
acumulacion suficiente de recursos econémicos y con ello un nivel adecua-
do de vida cuando se llegue a la edad de retiro laboral.
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