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Resumen

Esta tesis analiza el bienestar de los adultos mayores en México a partir de la teoria de
los funcionamientos y capacidades de Amartya Sen. La investigacion tiene dos
objetivos principales. el primero es medir el bienestar del adulto mayor con una vision
mas amplia, en e sentido de incluir tanto indicadores objetivos como subjetivos; y €l
segundo objetivo es demostrar que este bienestar depende tanto de los recursos, como
de los factores de conversion con los que cuenta e adulto mayor, los cuales pueden
potenciar o acentuar € logro de funcionamientos. Para ello, se elabora una medida
resumen multidimensional del bienestar con la técnica de componentes principales
categoricos. Asi también, se analizan las probabilidades de tener cierto nivel de
bienestar a partir de ciertos factores caracteristicos del adulto mayor, lo cua se efectta
con la metodologia del modelo probabilistico probit ordenado. Se concluye que el
indicador subjetivo provoca que la medicién en e bienestar se incremente y que tal
bienestar va a estar condicionado no sélo por los recursos con los que cuente el adulto
mayor, sino también por sus factores de conversion, como son sus caracteristicas

personales ambientales y sociales.

Abstract

This thesis analyzes welfare of older adultsin Mexico, taking Amartya Sen’s theory of
functionings and capabilities. This investigation have two main objetives: the first is
measure the welfare of older adult having a more large view about it, that is because we
include objetives and subjetives indicators. The second objetive is demonstrate that this
welfare depends of resources and convertion factors, things with the ones that counts
the older adult, and that can raise or emphasize the achievement of functionings. For
that reason, we made a multidimensional summary measure of welfare using the
categorical main components technique. We also analyze the probabilities of have some
level of welfare from certain characteristic factors of the older adult, for which we use a
ordered probit model . The findings of the investigation suggest that the subjetive
indicator causes that the measurement of the welfare raises, and that such welfare will
be conditioned to resources with the ones that count the older adult, and to its
conversion factors, like its environmental, personal and socia characteristics.
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Analisis del bienestar de los adultos mayores en México

I ntroduccién

Latransicion demogréfica por la que atraviesa nuestro pais, la cual esta determinada por
el descenso de la mortalidad y la fecundidad, esta ocasionando un intenso cambio en la
estructura poblacional que se reflgga en € continuo y acelerado proceso de
envejecimiento poblacional, cuyo transcurso apenas ha iniciado, pero ir4 ganando
importancia dentro de las primeras décadas del siglo XXI (Partida, 2005; Ham, 2003).
Como asi |0 muestran algunas proyecciones, € porcentaje de adultos mayores (65 y més
anos) sera del 6.2 por ciento del total de la poblacion, que en términos absolutos
equivale a casi 7 millones de adultos mayores (AM). Sin embargo, ya para el afo 2050
el porcentaje de AM serd del 24.6 por ciento del total de la poblacion lo que equivaldra
en términos absolutos a un poco mas de 32 millones (Ham, 2003).

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

Sin embargo, € bienestar es un concepto amplio e cua ha sido definido de mdiltiples
formas, no existe una medicion y conceptualizacion unica del bienestar, por e contrario
existe una controversiade que s es el propio AM o un observador externo e que juzga
el bienestar individual. En e primer caso es la evaluacion que hace € individuo de su
propia situacion (medicién subjetiva), en € segundo se considera que ciertas cosas 0
bienes son necesarios para €l bienestar (medicion objetiva) (Orsolya, 2005; Erikson,
2004). Una segunda controversia es la que existe sobre la dimension del indicador a
utilizar para la medicion del bienestar. Algunos autores abogan por que € indicador sea
unidimensional, ya que mencionan que uno multidimensional es muy problematico y
satura a indicador con juicios de valor implicitos (Erikson, 2004). Por otro lado, la gran
mayoria aboga por una “medicion del bienestar en los AM se analizada e interpretada

bajo un enfoque multidimensional, ya que sus caracteristicas y el tipo que vive cada
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Analisis del bienestar de los adultos mayores en México

individuo son consecuencia de las dimensiones de los procesos biolégicos, culturales,
ambientales e individuales” (Mendoza, 2003: 60).

Por lo que el proposito de estatesis es tener una medida multidimensional del bienestar

del AM que incluya tanto indicadores objetivos como subjetivos. Asi como poder ver €l
impacto de algunos factores caracteristicos del AM en su bienestar. Las hipotesis
centrales de la tesis son: el enfoque tedrico de capacidades y funcionamientos de
Amartya Sen es un marco adecuado para tener un indicador empirico del bienestar del
AM con variables objetivas y subjetivas. Ademéas se considera que tal indicador,
provocard que € bienestar sea mas alto, en comparacion con indicadores que incluyen
solo variables objetivas. También se afirma que un AM con medios para convertir
recursos en bienestar adversos o deficientes, tales como deterioro en la salud (debido a
enfermedades incurables y progresivas), pérdida de las capacidades fisicas y mentales,
deterioro de la autonomiay adaptabilidad, debido a género, estado civil o lazona donde
habita, entre otros, provocan que tenga un menor nivel de bienestar, aun teniendo la
misma dotacion de recursos que otro AM, pero con medios més favorables.

Para comprobar estas hip6tesis, se organizd €l trabajo de la siguiente manera: en una
primera parte se hace referencia a las causas del envejecimiento de nuestro pais, asi
como a las controversias que hay en la literatura entre mediciones del bienestar
unidimensionales y multidimensionales y de los indicadores objetivos y subjetivos que
se usan paratal propésito, ademas se analizan las caracteristicas sociodemograficas méas
relevantes de los AM. Posteriormente se da una revision de las principales teorias y
conceptos sobre bienestar y envejecimiento, Seguido de esto, se muestra el marco
metodoldgico en € cua se concluye con la operacionalizacién y sistematizacion de lo
gue se entenderd por bienestar del AM para su aplicacion empirica. En el capitulo 4 se
presenta un andlisis descriptivo de los indicadores que se utilizardn para el andlisis de
bienestar entre ellos esta nuestro indice de bienestar multidimensional agregado, el cual
se caculdé con la técnica de componentes principales categéricos y se hace una
descripcién breve de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México 2003
(Enasem), de donde se obtuvieron los datos para nuestro estudio. Por dltimo,
analizamos un modelo de regresion ordinal que se estimd para conocer y medir €l
impacto de los factores que condicionan la posibilidad de que el AM tenga determinado
nivel de bienestar.
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Analisis del bienestar de los adultos mayores en México

Capitulo 1 Estado de la cuestion

1.1 Enveglecimiento

En e siglo XXI México experimenta un intenso proceso de cambio en su estructura
poblacional debido a las condiciones histéricas por las que ha pasado la transicion
demogréfica.’ Los cambios en el tamafio y en la estructura de edad de la poblacion han
provocado un continuo y acelerado proceso de envejecimiento de nuestra poblacién, lo
gue ocasionara grandes desafios que nuestro pais tendra que resolver. Analicemos como
se dieron y se estarédn dando tales cambios

Ajustédndonos a proceso que sigue la transicién demografica en México, el primer gran
cambio que se dio en la dinamica poblacional mexicana fue a partir de 1940, cuando
hubo una reduccién de las tasas de mortalidad ala par de elevadas y constantes tasas de
fecundidad. Esto se debi6 en gran parte “a mérito que tuvieron las medidas de higiene y
salud publica, la adopcion de tecnologia médica, los logros econdmicos, los avances
educativos y € mejoramiento social de la mujer, que en su conjunto promovieron y
explican las grandes bgjas en la mortalidad” (Ham, 2003: 85). También recordemos que
el Ingtituto Mexicano de Seguro Socia (IMSS) se cred en 1942 y |la Secretaria de Salud
en 1943. (Partida, 2005).

Asi, por gemplo, para 1921 la esperanza de vida a nacimiento era de 32.9 afos,
mientras que para €l afio 2000 era de 74.0 afios; e incremento més abultado en la
esperanza de vida se tuvo de 1942 a 1960, periodo en el cual se tuvieron ganancias de
un ano de vida por afo calendario (Partida, 2005). La esperanza de vida masculina
crecié de 39.9 afios a 56.3 y la femenina paso de 42.1 a 59.5 afios (Ham, 2003). La
reduccion en las tasas de mortalidad continué en descenso, pero con menor celeridad a

! Latransicion demografica ha sido descrita como un proceso de larga duracidn, que transcurre entre dos
situaciones extremas: uno, inicial, de bajo crecimiento demografico, donde hay altas tasas de mortalidad y
fecundidad y otro final, también de bajo crecimiento pero ahora con bajas tasas de mortalidad y
fecundidad. Entre ambas situaciones se identifican varias fases o etapas, através de las cuales atraviesala
poblacién en su paso ala modernidad (Chesnais, 1990). Las etapas son las siguientes. a) Primera etapa: se
caracteriza por niveles de mortalidad y fecundidad elevados; b) Segundo etapa: presenta un descenso en
la tasa de mortalidad y las tasas de fecundidad son altas y constantes; c) Tercera etapa: se observa una
disminucion de la fecundidad y las tasas de mortalidad continGan bajando; d) Cuarta etapa: se considera
el fin de la transicion. Es donde las tasas de mortalidad y natalidad son bajas y estos dos fenémenos
demogréaficos convergen.
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partir de 1960 debido a dos causas principales: la primera, que es mas dificil y costoso
introducir los avances sanitarios y médicos entre la poblacion rural, la cual presenta
mayores rezagos en materia de mortalidad y la segunda, la transicién epidemioldgica
por la cua el pais esta atravesando, en la cua se pasa de enfermedades infecciosas a
enfermedades crénicas y degenerativas que son mas dificiles y costosas de curar. Sin
embargo, ya para e afio 2000 la esperanza de vida a nacimiento de los hombres es de
73.1 afos y para las mujeres es de 77.6 afios. (Ham, 2003). Segun las proyecciones del
CONAPO la esperanza de vida para el afio 2030 sera de 77.5 afios para €l hombre 'y de
82.1 afios para la mujer, y para € afio 2050 serd de 79.0 y 83.6 afios, respectivamente
(Partida, 2005).

Otro gran cambio en la dinamica poblacional de nuestro pais se dio a partir de 1960,
cuando las tasas de fecundidad se empiezan a reducir considerablemente y las tasas de
mortalidad contintian descendiendo pero con menor celeridad. La causa de que estas dos
tasas tuvieran ritmos diferentes se debié en parte a lo que comenta Vallin sobre que
“para lograr una menor fecundidad hay que modificar normas morales y actitudes
religiosas de profundo arraigo en las personas, las pargjas, las sociedades y las
ingtituciones” (Ham, 1998). En contraste con las medidas de corto plazo necesarias
para el cuidado de la salud. Ademas, a esto se suma que antes de 1960 el pais tenia una
politica pronatalista en la cual se buscaba que € crecimiento demogréfico incrementara
la mano de obra, como motor de la economia (Ham, 2003; Partida ,2005).

Estas diferencias entre una tasa y otra, provocd, en la segunda y tercera fase de la
transicion demografica, un incremento muy considerable de la poblacién que ya se
venia presentando desde 1930, y que entre 1940 y 1965 se intensificd. Esto provocd un
crecimiento de la poblacion joven que demandaba fuentes de trabajo, educacion, salud.
En genera solicitaban un nivel de bienestar adecuado que el Estado no estaba en
condiciones de poder ofrecer. Por lo tanto, a partir de la década de 1960 se promovio la
reduccion de la fecundidad con €l efecto de que se redujeran los niveles de crecimiento
poblacional. “Los argumentos hacia € control del crecimiento demogréfico fueron
basi camente econdmicos y en favor de un mayor bienestar” (Benitez, 1998: 11)
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El componente de mayor importancia para e envejecimiento poblaciona?® es la
fecundidad. A principios del siglo XX la tasa global de fecundidad (TGF)® era de seis
nifios por mujer, y acanzé un méximo de 7.2 nifios a inicio de la década de 1960
(Partida, 2005). Ya para el afio 2000 la TGF es de 2.4 hijos por mujer y se proyecta que
a partir del 2030 la TGF sea de 1.85 hijos (por debajo del nivel de reemplazo), y que
ésta se mantendra constante hasta 2050 (Partida, 2005).

Esta disminucion en la TGF se debe en parte al aumento de la edad media al nacimiento
del primer hijo, aun mayor esparcimiento entre uno y otro nacimiento y a una reduccion
de la edad de la madre al nacimiento del Ultimo hijo (Ham, 2003). Ham menciona que
“lamayor escolaridad de las mujeres y su cada vez mas determinante participacion en la
fuerza de trabajo es lo que permite vislumbrar los futuros descensos de la TGF” (Ham,
2003; 95).

Otro componente que afecta a las estructuras por edad de la poblacién es la migracion.
En general, € saldo neto migratorio (SNM) para nuestro pais ha sido negativo en gran
parte del siglo XX. Este movimiento migratorio se ha dado en particular hacia Estados

Unidos, tanto emigracion legal como indocumentada.

Estos tres componentes, mortalidad, fecundidad y migracién interactian dentro de la
dindmica demogréfica, afectando la velocidad de las etapas de la transicién demogréfica
y por ende, modificando las estructuras de edad de la poblacion mexicana. Esta
dindmica ha provocado gque nuestro pais se encuentren en la tercer etapa de latransicion
demogréficay se espera que México transite por la cuarta etapa a partir del afio 2050
(Partida, 2005). Por lo que ha habido una disminucién en los ritmos de crecimiento
poblacional y cambios en la composicién por edad y sexo que estdn ocasionando un

envejecimiento poblacional.

2 Ladinémica de latransicién demogréfica depende principal mente de tres componentes, la mortalidad, la
fecundidad y la migracién.

% Es el nimero promedio de hijos que se espera que una mujer tenga a fina de su vida reproductiva,
asumiendo que las tasas de fecundidad se mantienen constantes alo largo de dicho periodo.

* Este se da por factores que actlian en ambos paises, por € lado de México, la poblacion en edad de
trabajar demanda, empleo formal y bien remunerado, €l cual no es ofertado por € paisy, por tal motivo,
nuestra poblacién encuentra en la emigracion una salida a sus demandas. Por el lado de Estados Unidos
existe una oferta de empleo para mano de obra barata en areas que los norteamericanos se subempl ean por
bajos salarios. Esta emigracion contribuye al envejecimiento de la poblacién mexicana, sin embargo ésta
no se presenta de forma uniforme en nuestro pais, sino que se da con mayor magnitud en algunas areas
geogréficas de gran tradicion migratoria.
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Lo anterior se reflgja en que la poblacion de 15-64 afios aumente su participacion en
contraste con el grupo poblaciona de 0-14, cuya distribucién porcentual se empieza a
reducir desde 1980, y ya para el afio 2000 es de 33.2% en comparacion con €l 62% de €l
grupo de edad 15-64 afios. Los AM incrementan su participacién porcentual pero aun
ritmo muy lento, cosa que cambia a partir del afio 2000, cuando ésta crece con una

mayor aceleracion, como se puede apreciar en € cuadro 1.1.

Para el afio 2015 la proporcion de la poblacion en las edades de 15-64 afios continuara
incrementéndose hasta €l afio 2020 donde se tendra un maximo de 69.3% en €l total de
la poblacion y ahi empieza a decrecer. El grupo poblacional de 0-14 afios contintia
reduciendo su participacion porcentual, que venia sucediendo desde 1980 (45.1%) y
para el afio 2050 sera de 14.7%. A diferencia de estos dos grupos de edad, el grupo de
65 afios y mas empezd a acelerar su participacion porcentual a partir del afio 2000 en
comparacion con €l total de la poblacion; para el 2010 su distribucion porcentual sera de
6.2% y para € afio 2050 serd de 24.6% que en términos absolutos equivale a 32.5
millones de habitantes por arriba de lo 65 afios, que es mas 0 menos la poblacién total

gue teniamos en 1960.

Gréficall

Distribucién porcentual en grandes grupos de edad. M éxico, 1930-2050
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Fuente: cuadro 1.1
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Cuadro 1.1

Poblacion de ambos sexos (en miles), en tres grandes grupos de edad y
distribucién porcentual. M éxico, 1930-2050

Afo Total 0-14 15-64 65+
poblacién en miles
1930 16,902 6,943 9,515 445
1940 20,259 8,495 11,200 564
1950 26,219 11,128 14,281 811
1960 35,609 16,339 18,110 1,160
1970 49,735 23,712 24,341 1,682
1980 66,559 29,986 34,230 2,342
1990 83,480 32,798 47,558 3,124
2000 99,818 33,117 61,933 4,768
2010 112,510 29,990 75,522 6,998
2020 122,475 26,887 84,835 10,753
2030 129,412 24,220 88,159 17,033
2040 132,837 21,603 86,075 25,159
2050 132,444 19,472 80,448 32,524
Distribucién porcentual
1930 100.0 1.1 56.3 2.6
1940 100.0 419 55.3 2.8
1950 100.0 24 54.5 31
1960 100.0 459 50.9 33
1970 100.0 47.7 48.9 3.4
1980 100.0 451 51.4 35
1990 100.0 39.3 57.0 3.7
2000 100.0 332 62.0 4.8
2010 100.0 26.7 67.1 6.2
2020 100.0 22.0 69.3 8.8
2030 100.0 18.7 68.1 13.2
2040 100.0 16.3 64.8 18.9
2050 100.0 14.7 60.7 24.6

Fuente: (Ham, 2003; p.113)

Como se pudo observar, € proceso de envejecimiento se da por la reduccién en los
niveles de fecundidad y mortalidad, 1o cual provoca una transformacion de la estructura
por edad de la poblacién, a disminuir e nimero de nifios y jovenes e incrementarse el
nimero de personas mayoresy de la tercera edad. La sociedad mexicana enfrentaré este
proceso de envejecimiento en un escenario caracterizado por una ata incidencia de la
pobreza®, persistente y aguda inequidad social, baja cobertura de la seguridad social® y

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

®Este fenémeno afecta a todo € desarrollo mundia: “el bajo nivel de fecundidad y e consiguiente
envejecimiento de la poblacion estan ocurriendo en sociedades contemporaneas a un estado de menor
desarrollo econémico que las experimentadas histéricamente, donde los problemas de enveecimiento y
de ayuda a los adultos mayores pobres son enormes’. (McNicoll, 2003)
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una probable tendencia hacia el deterioro de las estructuras familiares de apoyo al
adulto mayor. Se ha postulado ademés, la probabilidad de que las cohortes que se
incorporan al grupo de adultos mayores pueden ser més fréagiles desde el punto de vista
de la salud.” Por lo tanto, los retos que se derivan del envejecimiento demogréfico en
México comprometen a los estudiosos del tema a cuantificar € nivel de bienestar de
este grupo poblacional, asi como los factores que lo determinan, con €l objeto de
enfrentar con mayor efectividad |os problemas derivados del envejecimiento.

1.2 Consideraciones sobre €l bienestar de los adultos mayores

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

Sin embargo, € “bienestar es un concepto abierto, que ha sido definido de mdiltiples
formas en la literatura econdbmica y socia, debido a la dificultad que entrafa
comprehender en una expresion concisa y breve los sentimientos de satisfaccion
material e inmaterial que producen en los individuos y colectividades una serie de
condiciones materiales, como el nivel de ingresos, equipamiento de la vivienda, acceso

alaeducacion, salud etc.” (Chosco y Hernandez, n.d.)

No existe una medicion cuantitativa Unica del bienestar, esta medicion dependera de la
conceptualizacién que se haga del bienestar, de la informacién estadistica disponible y

de los indicadores a mangjar.

Las investigaciones que se han Ilevado a cabo para cuantificar e bienestar son variadas
y de diversa indole. Estan las investigaciones que aproximan el bienestar con una sola

variable (unidimensional), que puede ser objetiva 0 subjetiva, y estan aquellas que

" De Popolo, considera que la sobrevivencia de las nuevas cohortes de adultos mayores estd més
relacionada con los cambios en la tecnologia médica que con los del estado nutricional o € megoramiento
de lasalud. Por lo que, su demanda por servicios de salud sera mas alta. (Del Popolo, 2001)
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utilizan varios indicadores para aproximar el bienestar (multidimensionaes), ya que

rechazan que e bienestar puede ser medido con un solo indicador o dimensién.

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

alo que puede redizar |a persona, mas que ala posesion de bienes o recursos.

El estudio de Orslya Lelkes (2005) para 21 paises de Europa, comprueba gque existe una
relacion entre la satisfaccion con la viday las medidas del bienestar objetivo. Es decir,
entre lo que piensan los cientificos socides y 1o que la gente siente acerca de las
necesidades bésicas, las cuaes para la autora son similares a los funcionamientos y
capacidades de lateoria de Sen. Sus variables a explicar son la satisfaccion por laviday
la felicidad, las cuales utiliza como proxy de la utilidad. Encuentra por medio de un
andlisis logit ordenado que necesidades basicas como € ingreso tienen un impacto
positivo sobre la satisfaccion por laviday la felicidad, pero que € desempleo, la maa
sdud, las malas condiciones de la vivienda y los limitados contactos sociaes
disminuyen la satisfaccién con la vida y la felicidad, controlando por factores

demogréficos.

Por su parte (Hyde. M et al., 2003), elaboran un estudio sobre la calidad de vida del
adulto mayor en Inglaterra, a partir del enfoque de la satisfaccion de necesidades,
plantean cuatro dominios o necesidades que & adulto mayor debe de satisfacer: control,
autonomia, autorrealizacion y placer, todas ellas medidas subjetivas, las cuaes validan
en primera instancia con un cuestionario elaborado por expertos en gerontologia y
metodologia y en segundo lugar aplican un andlisis de correlacion y de andlisis factorial
para comprobar qué tanto estos dominios reflgjan €l concepto de calidad de viday la
relacion que hay entre estos dominios. Los autores concluyen que sus cuatro dominios
reflgjan adecuadamente la calidad de vida de los AM.
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A partir del enfoque de capacidades y funcionamientos de Sen (Gamboa. F. et al.,
2005), elaboran un indice de condiciones de vida, como indicador del bienestar de los
habitantes de Colombia. Los autores utilizan un indicador multivariado que incorpora
variables de tipo cualitativo y utilizan la técnica de componentes principal es categoricos
para la obtencion de su indice. Las variables que introducen son: condiciones de la
vivienda, variables educativas, condiciones de salud, cobertura de servicios de salud y
tiempo de traslado del hogar a trabagjo. Encuentran que todas las variables son
relevantes, pero que lasalud y €l reporte de salud tienen un mayor peso para el bienestar
gue las demaés.

1.3 Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en México

El ser humano, siempre en constante cambio y evolucion, dirige gran parte de su energia
y capacidad a satisfacer sus necesidades basicas y deseos, con €l fin de aumentar su
bienestar, el cua se considera como una meta que todo individuo o sociedad busca
tener. Este bienestar, tendra particularidades que dependerdn de las condiciones
econdmicas y sociaes de cada pais, del grupo de edad al que se pertenezca, del sexo, y
de laregion donde se viva.

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

con otros grupos de edad.

Muchos autores como Ham (2003), Tuiran (1999) y Wong (2001, 2003), consideran que
la salud es la dimension méas importante del bienestar del adulto mayor, atal grado “que
cuando se pierde y se manifiesta el dolor, enfermedad o amenaza de muerte, lafelicidad
es imposible y todo los demés se vuelve secundario o se torna insignificante” (Ham,
2003: 123).

Empecemos analizando la salud en los adultos mayores. “La salud es un fendbmeno

dindmico y multidimensional, donde los estilos de vida de las diferentes generaciones y

10
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los ambientes tanto fisicos y sociales a los que estén expuestos los individuos tienen
efectos en el deterioro de la salud. Este deterioro esta asociado con aspectos laborales,
economicos y familiares que influyen en el bienestar de la poblacién” (Aysay Wong,
2001: 521).

El estudio de la saud de los adultos mayores es inseparable de las transiciones
epidemioldgica y demogréfica por las cuales atraviesa nuestro pais. La primera es €l
paso de la predominancia de enfermedades y muerte por infecciones y parésitos a una
por enfermedades y muerte cronicas degenerativas. Las primeras se asocian a las edades
jovenes y las segundas a las edades adultas mayores, por |0 que ambas transiciones
estan relacionadas. Debido a la transicion demografica aumentaran con celeridad los
casos de enfermedades crénico degenerativas (Frank et a., citado por Aysay Wong,
2001). Este tipo de enfermedades son de largo plazo, progresivas en el tiempo y que por
lo regular no tienen cura, lo que causa grandes costos econdmicos y sociales para €l
individuo, la familia y el Estado, ya que implican una gran necesidad de cuidados
médicos y familiares (Ham, 2003; Aysay Wong, 2001).

Como bien se sabe, México es un pais muy heterogéneo con grandes desigualdades
tanto econdémicas como sociales, que hacen que e desarrollo de la transicion
epidemiol gica varie de acuerdo al estrato socia y a entorno geogréfico y ambiental en
los que se encuentre €l individuo. Asi, por gemplo, en los AM que viven en &reas
deprimidas y que se encuentran en |os estratos socioecondmicos més bajos se combinan
con gran presencia ain, enfermedades de tipo infecciosas con padecimientos cronicos
degenerativos. (Ham, 2003). Por tal motivo, en estas areas a las que hacemos referencia,
siguen apareciendo gran cantidad de enfermedades transmisibles como causa de muerte
(en cualquier rango de edad). Ademas de esto, los grupos poblacionales menos
favorecidos enfrentan estas contingencias de una manera distinta a los individuos de
niveles socioecondmicos mas elevados. En los primeros la incidencia tiene mayor

prevalenciay trae mas problemas de incapacidad (Ham, 2003).

La salud es un proceso que comienza desde e nacimiento hasta la muerte y es
determinada por factores como la herencia genética, aspectos socioecondémicos, habitos
personaes de higiene y alimentacién asi como aspectos culturales y sociales (Ham,
2003; Aysay Wong, 2001).

11
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Aysa y Wong (2001) proponen un esguema sobre los determinantes socioecondmicos
del bienestar, €l cual indica que los determinantes de salud para los adultos mayores son
el ingreso, servicios institucionales, redes familiares, exposicion a diversos ambientes,
historia de salud, caracteristicas demogréficas (sexo, edad, educaciéon formal, estado
civil, posicion dentro del hogar). En otro trabajo (Wong, 2003) encuentra que larelacion
entre las variables socioecondmicas y la salud es positiva, es decir, que un mejor nivel
socioecondémico se asocia con una mejor salud; esto se atribuye a que se tiene mejores
servicios de salud, capacidad para cubrir mayores gastos en servicios médicos, mejor
alimentacién, cuidado persona y ala menor exposicion a riesgos de salud, etc. (Wong,
2003)

Nuestro pais enfrentara el reto de la salud del AM con un crecimiento vertiginoso de la
poblacion en los afios de edad adulta, con un sistema de salud adaptado a enfermedades
de tipo infecciosas y parasitarias, en los que la cura de éstas era inmediata, total, y de
menor costo comparadas con las nuevas enfermedades crénicas degenerativas que estan
aumentando como parte de las transiciones demogréficay epidemiolbgica.

Es de sumaimportancia analizar este factor que determina el bienestar del adulto mayor,

ver su incidenciay poder cuantificar su impacto en su nivel de bienestar.

Aunado a las enfermedades crénicas degenerativas, se presentan las condiciones de
deterioro funcional 1o que incapacita a las personas AM hacer ciertas actividades de la
vida diaria (AVD), y las instrumentales de la vida diaria (AIVD). Las primeras se
refieren ala actividad de caminar en un cuarto, vestirse, bafarse, comer, entrar y salir de
la cama y usar e excusado, mientras que las segundas se refieren a ir de compras,
preparar alimentos, realizar tareas domésticas o salir de casa algun lugar lgjano. Estas
incapacidades aumentan considerablemente después de los 75 afios de edad y se
incrementan entre las mujeres 'y en las zonas rurales (Solis, 2001).

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

12
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asocia a aumento de la fragilidad fisicay econémica que se presenta con €l incremento
de la edad, particularmente después de los 70 afios. El apoyo informal es brindado en
particular por los hijos de los AM, los cuaes son la principal red social con las que
cuenta € AM en la vejez. Se ha comprobado que es més probable que un AM que
cuenta con un ingreso tiene menor probabilidad de recibir alguna ayuda informal,
ademas las personas que no cuentan con algun hijo o que son solteros tienen menor
probabilidad de recibir algin apoyo informal (Solis, 2001).

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

El estado civil también es un importante factor del bienestar del AM, se ha comprobado
gue €l vivir unido representa beneficios, como satisfaccion marital, apoyo muto tanto
econémico como material y moral, el vivir solo en la vejez es causa de depresion y
aislamiento, €l contar con una pareja es un lazo de ayuda que no se presenta con ningdn
otro miembro de lafamilia (Ham, 2003).

Una caracteristica relevante para el bienestar del AM es el nivel educativo con € que
cuenta, es ampliamente conocido que la educacion determina en gran parte e nivel
social, econémico y de salud de las personas. La calidad y cantidad de la educacion
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depende del medio donde se habita, 1a posicion social, €l sexo y de la cohorte de edad a
la que se pertenece (Ham, 2003). Se debe considerar que la gran mayoria de los AM
nacio cuando € sistemna educativo era escaso, y concentrado en las zonas urbanas, por |o
gue un amplio porcentaje de AM presenta un bajo nivel educativo. Se presentan algunas
desigualdades en los niveles educativos, los hombres presentan niveles mas atos de
educacion que las mujeres, conforme la cohorte de nacimiento es mas antigua la
proporcion de AM con menores afios de educacion aumenta, y en las zonas urbanas
tienen mejores indicadores de educacion que las zonas rurales (Ham, 2003).

14
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Capitulo 2. Teoriasy Conceptos para €l estudio del bienestar de los adultos
mayor es

2.1 Conceptosy principales lineas tedricas del envejecimiento

La revision conceptual y tedrica del envejecimiento nos permitird analizar de una
manera méas precisa y cientifica nuestro estudio. Al hacer esto, podremos definir qué se

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

A la vejez se le considera como un fenébmeno socia que puede ser cientifica y
empiricamente aprehendido (Aranibar, 2001). Sin embargo, los estudios tedricos que
analizaremos en esta parte nos indican que no existe un paradigma unico que precise €l
significado de la vejez: existen mas bien diferentes puntos de vista, en funcién desde la
disciplina cientifica que se aborde € estudio de lavejez.

Pérez Ortiz identificod dos dimensiones para el concepto de vejez como fendmeno social
en e que se conjugan la edad y la estructura social, ambas complementos. La primera es
una variable estratificadora que permite comprender lavejez y la segunda es la variable
gue recoge las pautas y reglas de comportamiento generando e fenémeno de la vejez.
Es decir, “edad y sociedad se contienen una a la otra delimitando el terreno donde surge
con propiedad el fendmeno socia de la vejez” (Ortiz, 1997 citado por Aranibar,
2001:11).

Dentro de las teorias que utilizan €l criterio de la edad estd la teoria de la
modernizacion. Esta propone que la integracion del adulto mayor en la sociedad declina
de un nivel ato en la sociedad agricola, a niveles bajos en las sociedades industriales
modernas; es decir, 10 que propone esta teoria es que a medida que aumenta €l grado de
modernizacién de las sociedades disminuye la valoraciéon social de la vejez. Esto se
atribuye a los siguientes factores de cambio en las sociedades “disminucion de la
tenencia de la tierra como fuente de posicién social; desaparicion de la familia
extendida; aumento de la movilidad geogréfica; incremento en la proporcion de
personas de edad avanzada; educacion masiva y cambios en la tecnologia; estructura
social y valores culturales’ (Sanchez, 2000: 86).

Algunos autores como Erdem Palamare y Kenneth Manton citados por (Sanchez, 2000),

hacen algunas criticas a la teoria de la modernidad, por g emplo, comentan que en las
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sociedades més modernas las personas de mayor edad son més valorados, si éstas se
encuentran ligadas a una ocupacion y a la educacion. Ademés, afiaden, existe una
idealizacion del pasado pues no siempre la vejez era bien vaorada sino que ésta
dependia del género, raza, grupo étnico, clase social, regién y periodo historico
(Sanchez, 2000).

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

A estateoria se le critica que no toma en consideracion las diferencias intracohortes, es
decir, que presume gue las personas mayores que nacieron e mismo afo experimentan

lavejez de una manerasimilar.

Otra teoria que también toma como criterio ordenador ala edad es la del ciclo de vida.
“La vida de un ser humano puede esquematizarse como una linea que sigue € flujo
continuo y uniforme del tiempo, donde reconocemos divisiones cronolégicas que
[lamamos edades, las cuales miden el lapso transcurrido desde el nacimiento hasta un
momento determinado” (Ham, 2003; p.59).

Se considera que los tres puntos clave en esta teoria son: 1) el envejecimiento ocurre
desde el nacimiento hasta la muerte: 2) e enveecimiento envuelve procesos sociales,
psicolbgicos y bioldgicos; 3) las experiencias de la vejez estdn moldeadas por factores
histéricos de | as cohortes (Sanchez, 2000).

Asi que para esta teoria €l estrato por edad puede ser definido por la edad cronolégica o
por las etapas del ciclo de vida (infancia, nifiez, adolescencia, juventud, edad adulta,
vejez, ancianidad)®. Estos criterios de edad cronoldgica y etapas del ciclo de vida

pueden ser indicadores aproximados de las experiencias personales de los individuos y

8Para més detalle véase (Ham, 2003). capitulo 2
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de las posibilidades variadas de las conductas y actitudes. Se presume por esta teoria
gue las personas en la misma etapa del curso de vida tienen muchas caracteristicas en

comun.

Entre las teorias que analizan la vejez desde | as perspectivas de la estructura social estan
las teorias de la separacidn y de la actividad que son antagonicas. La primera considera
gue la vegiez conlleva forzosamente a la disminucién de las interacciones entre el
individuo y la sociedad y que esto es ventgjoso para ambos, ya que el adulto mayor se
desprende de algunos roles y responsabilidades sociolaborales que le daran tiempo para
el “ocio” y por otro lado, € retiro al “descanso” del adulto mayor libera las posiciones
previamente ocupadas para €l eventual reemplazo de los més jovenes y eficientes. Sin
embargo, algunos investigadores como Hochschild (1975), Mishara y Riedel (1986)
(citados por Sanchez, 2000), mencionan que es la sociedad quien obliga a los adultos
mayores a retirarse de la vida activa. El hecho es que € retiro no es una decision
personal; tal retiro estd asociado segun estas investigaciones a la salud precaria,
jubilacién, pérdida de familiares y empobrecimiento.

Como apuntamos anteriormente, una teoria en oposicion a la teoria de la separacion es
la teoria de la actividad, la cual establece que un buen enveecimiento implica el
mantenimiento de las actividades y actitudes habituales de la persona por €l maximo de
tiempo posible (Aranibar, 2001). Por lo que una buena vejez requiere e descubrir
nuevas actividades o medios de conservar las antiguas (Atchley, 1991, citado por
Sanchez, 2000). Las criticas hacia esta teoria son que la relacion entre actividad y
bienestar depende del tipo de actividad y que existe una escala de relacion entre la
actividad por s mismay la satisfaccion por lavida.

El dltimo enfoque tedrico al que hacemos referencia es € de la Gerontologia Critica.
Esta es una perspectiva que aborda a envejecimiento desde la estructura social. El
argumento principal es que e enveecimiento es una construccion socia y no un
fendmeno psicobioldgico, y por lo tanto “son condiciones sociales, econdémicas y
politicas las que determinan y conforman las condiciones de vida y las imégenes
sociales de las personas mayores’ (Aranibar, 2001: 17)
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2.1.1 La edad como parametro delaveez

Una vez que hemos considerado las diferentes teorias sobre el envejecimiento tenemos
que ir definiendo cudl de ellas nos servird para poder operacionalizar nuestro objeto de
estudio (adultos mayores). La teoria que nos proporciona mayores elementos para
nuestra investigacion es la perspectiva del ciclo de vida. Como vimos esta teoria utiliza
como criterio ordenador la edad, sin embargo, cualquier marco conceptua que
comprenda la edad como elemento discriminante de la velez se enfrentara a los
problemas de falta de claridad conceptua que se tiene de ésta (Zetina, 1999; Aranibar,
2001; Ham, 2003). Se identifican comunmente tres significados distintos de edad: edad
cronoldgica, edad social y edad fisiol6gica (Zetina, 1999; Aranibar, 2001).

La edad cronolégica es esencialmente bioldgicay se refiere a nUmero de afios que una
persona ha cumplido, lo que significa para € individuo una serie de cambios en su
posicion dentro de la sociedad, ya que muchas de las normas que definen las
responsabilidades y privilegios de un sujeto dependen de su edad cronol égica (Aranibar,
2001). Ademas junto a avance cronoldgico de la edad se dan cambios biolgicos, hay
transformaciones sociales y manifestaciones psicol6gicas (Ham, 2003).

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

La edad fisiol6gica se relaciona con la capacidad funcional y en la gradual reduccién de
la densidad muscular y 6sea (Aranibar, 2001). Arber y Ginn, citados por (Aranibar,
2001) mencionan que la velocidad y la distribucion temporal de estos cambios
fisioldgicos varian segun la posicion socia y econdmica de los sujetos en la estructura

socidl.

Tras revisar los distintos significados de la edad y del envejecimiento tenemos que ir
delimitando criterios de identificacion de nuestro objeto de estudio con €l fin de hacer
comparaciones de tipo estadistico que contribuyan al conocimiento de nuestra poblacion
de estudio desde un punto de vista cuantitativo.

Ya hemos mencionado que abordaremos nuestra investigacion sobre los adultos
mayores desde |a perspectiva teodrica del ciclo de vida, ademés de ello tomaremos como
significado de la edad, a la edad cronolégica que se adapta muy bien alateoriadel ciclo
de vida como lo menciona Ham (2003: 68) “para cada individuo, se espera que lo ciclos
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y la historia de vida sean parte de un proceso continuo delineado por la edad, que se
inicia con e nacimiento pasa por € crecimiento fisico y mental de la infanciay la
adolescencia, transita por la madurez de la vida adulta, llega a enveecimiento y
termina en la muerte’ . Ademés menciona que “socialmente los ciclos de vida estan
fuertemente correlacionados con la edad cronoldgica, de tal manera que en términos
legales y funcionales los afios cumplidos se utilizan convencionalmente para asignar
obligaciones y otorgar derechos, asi como determinar papeles que implican conductas;
desempefios y expectativas para cada persona” (Ham, 2003: 69).

Sin duda, fijar una edad donde aparezcan las caracteristicas del envejecimiento como las
econdmicas, biolégicas, psicolégicas y sociaes es dificil de precisar ya que es muy
variable para cada individuo. “Un estado de vejez y ancianidad funciona determinado
no por la edad sino mediante cambios de salud y capacidades resultaria mas objetivo,
con mayor significado y mas Util, pero a su vez no solo es dificil de conceptualizarse,
definirse y medir sino muy complicado de manejarse colectivamente” (Ham, 2003: 82).

Por tal motivo surge la necesidad de fijar una edad a partir del cual se considere a una
persona como adulto mayor. “las Naciones Unidas y la Organizacion Mundia de la
Salud —en su propoésito de implementar un criterio internacional- han establecido
convencionalmente |os 60 afios como la edad del inicio de lavejez” (Zetina, 1999: 26).

En la préctica, para € estudio de esta poblacion se han utilizado generamente dos
edades: de 60 y 65 afios (Ham, 2003). EI mismo autor menciona que en nuestro pais €l
retiro de la actividad econdémica empieza a ser relevante a partir de los 60 afios aunque
con una mayor incidencia a la edad de 65. En esta tesis se tomara la edad de 60 afios
como inicio de la veez, sin embargo, para nuestro estudio se consideré utilizar las
personas de 50 a 59 afios de edad por varias razones. la primera es que esta edad se
considera como una edad media, donde se presentan las primeras causasy sintomas de
la vejez (Wong y Espinoza, 2003), segundo se podra comparar este grupo de edad con
los AM de més 60 afios, esto nos permite analizar de manera mas amplia € trayecto de
vidadel AM y poder identificar de megjor maneralos cambios en €l nivel de bienestar en
cada etapa de su ciclo de vida, y por dltimo, un argumento méas para utilizar a las
personas de 50 a 59 afios de edad es que en la base de datos que se utilizé (ENASEM,
2003) laedad deinicio paralos AM es de 50 afios.
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Para nuestro andlisis descriptivo, dentro del grupo de edad de 50 o mas afios, se
formaron tres subgrupos uno que va de 50 a 59 afios, otro de 60 a 69 afiosy €l Ultimo se
formd con los mayores de 70 o mas afios de edad. Ya para €l andisis de inferencia se
trabaj6 con la edad continua.

2.2 Aproximaciones tedricas al concepto del bienestar.

Existe un sentimiento generalizado de que €l proceso de desarrollo, -manifiesto en el
crecimiento econdmico, en los incrementos en la produccion, en € aumento de las
transacciones econdmicas en un mundo globalizado, en los avances tecnolgicos y
biomédicos, en las nuevas técnicas de produccion agricola, en los procesos de
automatizacion y robotizacion de las grandes industrias, en los incrementos en las
esperanzas de vida- son avances de la humanidad. Sin embargo, ¢podemos afirmar que
esto indica que la mayoria de las personas se encuentran mejor, que disfrutan de un
mayor bienestar?

Para responder a ello, tendremos que responder, entre otras, las siguientes preguntas:
¢cOmo determinar € nivel de bienestar de los habitantes de una nacion?, ¢qué
componentes e indicadores requerimos?, ¢cudles son los criterios fundamentales y
esenciales para e bienestar?, ¢determinaremos esto de una forma positiva o normativa?,
Jgomaremos indicadores subjetivos u objetivos 0 ambos? Estas son preguntas esenciales

paralos estudios de bienestar de |as personas.

Esto ha motivado que muchos investigadores y tedricos sociales expertos en e tema
estudien el nivel de bienestar de las personas. Tradicionamente los economistas han
medido €l nivel de bienestar de una poblacion por sus ingresos y consumo, y a hivel
agregado por € PIB per cépita (Teruel, 2002). Sin embargo, muchas son las criticas que
se le han hecho a estos conceptos para medir el nivel de bienestar de una persona o pais,
respectivamente. Nussbaum y Sen mencionan lo siguiente:
“No sblo necesitamos saber con qué dinero cuentan y con cuad no las personas,
sino también qué tan capaces son de conducir sus vida, necesitamos conocer de su
salud, de los servicios médicos con los que cuentan, conocer sus hiveles de
estudio, saber acerca de su trabgjo, qué libertades tienen para conducir sus
relaciones sociales y personales, es necesario saber como estan estructuradas las

relaciones familiares y las relaciones entre los géneros’ (Naussbaum y Sen 1996:
15).
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Asi también, en 1954 las Naciones Unidas sugirieron que si se va a medir el bienestar
de las poblaciones no es adecuado basarse tan sélo en las unidades monetarias, sino que
esta medida de bienestar deberia fundamentarse por diferentes categorias (variables)
(Erikson, 1996).

Con base en lo dicho anteriormente, el objetivo de esta seccién (muy ligado a la parte
metodol 6gica), es definir un concepto base que nos permita abordar de la manera més
adecuada el nivel de bienestar de las personas adultas mayores, teniendo en cuenta que
este concepto y su dimensién operativa deben permitir su aplicacién empirica.

En laliteratura tanto econémica como filosofica existen varios enfoques tedricos de una
aproximacion al bienestar de las personas que van més alla del ingreso. Estos nos
ayudaran a explicar, conceptualizar y operacionalizar 1o que se entiende por bienestar en
los adultos mayores. Las teorias que revisaremos son las siguientes. la teoria de la
jerarquia de las necesidades bésicas de Maslow, la teoria de las necesidades de Doyal y
Gough, la teoria de las necesidades humanas de Max Neef, el enfoque de capacidades y
funcionamientos de Sen, y lateoria del bienestar subjetivo.

2.2.1 Lateoriadelas capacidadesy funcionamientos de Amartya Sen

Sen desarrolla su enfoque de capacidades y funcionamientos a partir de la critica que
hace de la Economia de Bienestar (EB). Este enfoque surge de la necesidad de evaluar
con més exactitud la desigualdad econémica que hay entre los individuos. Sen (2004)
considerd que la EB proveia escasa orientacion para juzgar la desigualdad. Ademés €l
Nobel de economia de 1998 considerd que la teoria de los bienes primarios de Rawls,
que dio a conocer en su ya clésico libro, La Teoria de la Justicia, también es errénea
parala equidad de las personas. Analicemos estas ideas mas detenidamente.

Para Sen “el Utilitarismo®, que habia sido e método principal de la Economia del
Bienestar, se desentiende por completo de las desigualdades precisamente en la variable
en la que se concentra, la de las utilidades individuales’ (Sen y Foster, 2001: 134). Esto
es asi por que € objetivo del utilitarista es maximizar la suma total de utilidad,
independientemente de su distribucién. Pero esto requiere la igualdad de la utilidad
margina de todas las personas, pero que pasa cuando las utilidades marginales no son
iguales, en palabras de Sen “cuando algunas personas son mejores productoras de

® El utilitarismo es la medicion del bienestar por medio de la utilidad o satisfaccion que le reporta un bien
aun individuo.
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utilidad que otras’, 1o que sucede es que “el maximando utilitarista discrimina a una
persona que esta en desventaja uniforme al convertir el ingreso en utilidad (ya que seria
vista como creadora “ineficiente de utilidad)” (Sen y Foster, 2001:135). Por tal motivo,
lalogica del utilitarismo e daria menor ingreso a la persona con la desventaja, ya que
preferiria darselo ala persona que lo convierte en mayor utilidad. Y a que como vimos a

utilitarismo solo le importa la sumatotal de utilidades.

En las criticas que hace Sen alaEB o d utilitarismo particularmente, esta la que hace al
bienestarismo €l cual define como “juzgar la bondad de los estados de cosas sdlo por la
informacién de la utilidad” €l esta en desacuerdo con esto ya que menciona que si bien
cualquier placer tiene algun valor, se debe localizar 1a fuente del placer y la naturaleza
de la actividad asociada. (Boltvinik, 2005).

Concluimos estas criticas que hace Sen al bienestarismo con las siguientes palabras del
Nobel de economia. “tenemos que concluir que ninguna de las interpretaciones de la
utilidad (placer, felicidad cumplimientos de deseos, eleccion) nos lleva muy lgjos en
definir con claridad €l bienestar o €l nivel devida. Y lafalaimplicatanto alavisiéon de
ellas como objetos de valor y a tomarlas como métodos de valuacion. Tienen desde
luego, conexiones con el bienestar y & nivel de vida, suficientes para darles una
plausibilidad superficial. La felicidad claramente es un objeto de valor en el bienestar
(pero de ninguna manera el Unico). Y deseoy eleccidn tiene alguna importancia sobre la
evidencia al proporcionar informacion sobre valuacion pero con ambigliedades y sesgos
sistematicos. La utilidad y €l bienestar estén relacionados, pero son primos segundos y
no hermanos’ (citado por Boltvinik, 2005: 249).

Sen ademas critica las medidas de bienestar basadas en el acceso a bienes y recursos
como la teoria de Rawls de los bienes primarios. Veamos en que consiste ésta, ya que
de aqui también se deriva la propuesta de Sen para €l bienestar.

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

incluso el tamafio corporal.

Para Sen los bienes primarios se orientan a la igualdad de oportunidades lo cual tiene
como objetivo la libertad globa que puede lograr una persona, o que orienta més el
estudio de laigualdad y la justicia hacia la libertad que disfruta la persona, mas que a
los resultados que alogrado. Y estaigualdad en la tenencia de bienes primarios puede ir
de la mano con serias desigualdades en la libertad efectiva de la que gozan diversas
personas. Lo que para Sen traeria serios problemas de evaluacion ya que seria dificil

establecer un esquema de valuacion de medios que sea independiente de los fines.

Concluimos que “el argumento de Sen contra la métrica de los bienes primarios era
sencillo, pero poderosa. Consiste en que las personas conformadas de manera diferente
y situadas en diversos lugares requeririan de distintas cantidades de bienes primarios
para satisfacer las mismas necesidades.” (Cohen, 2004: 36). Sen mencionaba que es
conveniente que nos alelemos de un enfogque que se concentre en los bienes como tales,
a uno que se concentre en lo que los bienes hacen alos seres humanos. (Cohen, 2004).

A partir de las criticas que hace del bienestarismo y |os bienes primarios de Rawls, Sen
propone que el bienestar se debe evaluar desde otro enfoque. En su ensayo titulado
“lgualdad de Que” (Sen, 2004), el autor argumenta que tanto e enfogue de las
utilidades asi como el de los bienes primarios no son adecuados para € andlisis del
bienestar. “Si € objetivo es centrase en la oportunidad real del individuo por perseguir
sus objetivos no deberian tomarse en cuenta solo los bienes primarios que tengan las
personas, sino también las caracteristicas personales relevantes que gobierna la
conversion de los bienes primarios en la capacidad de la persona para promover sus
fines’ (Seny Foster, 2001: 227).

Es asi que Sen elabor6 el enfoque de capacidades y funcionamientos. El espacio de
funcionamientos, como también se le conoce, representa |os estados de una persona, es
en particular lo que logra hacer o ser. Sen menciona que los funcionamientos valuados
pueden ser desde |os elementales como comer bien y estar sano. Hasta funcionamientos
mas complejos como ser participe en la comunidad y tener respeto a si mismo (Sen y
Foster, 2001).

Las capacidades de una persona reflggan combinaciones aternativas de los

funcionamientos que ésta puede lograr, entre los cuales se puede elegir de un conjunto
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de n-tuples de funcionamientos por lo que el bienestar se debe evaluar en términos de la

capacidad paralograr funcionamientos valiosos (Sen, 2004).

Graficamente nuestro autor muestra el espacio de las capacidades y funcionamientos de

la siguiente manera.

Diagrama 2.1

Funciona
miento 2

Funcionamiento 1
Fuente: (Seny Foster, 2001; p.230)

Si cada funcionamiento se puede representar por un nimero real, entonces los logros de
una persona estaran dados por un vector de funcionamientos en un espacio n-
dimensional. El conjunto de vectores de funcionamientos alternativos a disposicion de
la persona para su eleccion es su conjunto de capacidad. La figura muestra un espacio
de funcionamientos bidimensional donde K es & conjunto de capacidad de una persona,
a partir de este Ultimo €lije un vector de funcionamientos X. Esto es andlogo a un mapa
deindiferencia, donde X es el bienestar méximo a canzado con una K disponible.

Asi que € enfoque de capacidades y funcionamientos se puede usar ya sea en las
opciones que tiene una persona para lograr sus funcionamientos (capacidades) o en la
combinacién de funcionamientos que realizo. La primeratiene que ver con la libertad de
elegir mientras que la segunda tiene que ver con las realizaciones de las personas, para
nuestra investigacion nosotros nos enfocaremos en esta Ultima, aunque como dice Sen
son conceptos que van integrados, ya que ésta es una mejor aproximacion a nivel de
bienestar de los individuos. Por |o regular el enfoque de capacidades se utiliza para los
estudios de pobreza, y € enfoque de funcionamientos para € estudio de bienestar.
Véase (Sen y Foster, 2001; Sen, 1983; Desai, 1990 y Kuklys, 2005).

El poder elegir entre un conjunto K (conjunto de capacidades) tiene un valor importante

para Sen y lo ve como un funcionamiento valioso, “se puede hacer una distincion
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sensata entre lograr X (realizacion) cuando no hay opcién y lograr X cuando si hay
opciones sustentables’ (Sen 'y Foster, 2001: 232). “El bienestar que disfruta una persona
no es solo cuestion de lo que logra, sino también de cudles eran las opciones entre las
gue una persona tuvo la oportunidad de elegir” (Sen, 2004: 59. nota a pie).

Hay que subrayar que los funcionamientos son muy heterogéneos entre los diferentes
individuos o grupos de poblacion especificos, esto es asi, por que hay una
heterogeneidad en los factores que influyen en las ventajas que puede tener cada
individuo (lo que se conoce como factores de conversion y recursos que analizaremos
con més detenimiento més adelante), y por tal motivo las comparaciones o evaluaciones
entre individuos o grupos de poblacién especificos pueden ser complicados y dificiles
de llevar acabo. Sen advierte que “si bien puede existir ago homogéneo como el
ingreso, en virtud del cual puede juzgarse y hacerse una comparacion interpersonal de la
ventga persona (y que se puede suponer que no existe diversidad en materia de
necesidades, circunstancias personales, precios etcétera) ello no resuelve el problema
sino lo aude’ (Seny Foster, 2001: 233).

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

Para Sen, los logros de funcionamientos son considerados como una evauacion del
bienestar, desde este enfoque los funcionamientos son centrales en la naturaleza del
bienestar, aunque no se deja de lado que fuentes de bienestar pueden ser externas a las
personas. Menciona que “los funcionamientos hacen a ser de una persona, y que la
evaluacion de su bienestar debe de tomar la forma de valoracion de esto elementos
congtitutivos’ (Sen, 2004: 62).

2.2.3 Principalesteorias sobre las necesidades basicas

En esta seccion revisaremos algunas de las principales teorias sobre las necesidades
basicas. Para €ello nos apoyaremos en cuatro autores relevantes sobre el tema (Max Neef
et d., Doyal, Gough y Maslow), analizaremos |o que para ellos son las necesidades
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bésicas que un ser humano debe satisfacer, asi como sus diferencias y similitudes. Esta
seccion més la siguiente nos aportard los cimientos para |o que determinaremos como
los funcionamientos que debe lograr un AM para su bienestar y que se operacionalizara
y sistematizara en la seccién 3.4, junto con todo € enfoque de capacidades y
funcionamientos de Amartya Sen.

Estos tres autores tenian una vision holistica de las necesidades bésicas del individuo,
paraMaslow el individuo es un todo integrado y organizado. Esto implica que cualquier
necesidad basica es parte del individuo, es decir, cuando se pierde la salud no solo
cambian las condiciones fisico-biolégicas sino que también afecta a las sociaes.
Maslow expresd esto mencionando que “el impulso, necesidad o deseo tipico no estara
relacionado con algo aislado o localizado del cuerpo humano, sino que es una necesidad
de la persona entera. Una necesidad importante tiene relaciones dinamicas con casi todo
lo que es de importancia para la persona’ (Maslow, 1991: 5). Para (Max Neef et al.
1986) la necesidades humanas deben entenderse como un sistema en que las mismas se
interrelacionan e interacttan. Simultanei dades, complementariedades y compensaciones
son una caracteristica de la dindmica del proceso de satisfaccion de las necesidades.

Los tres autores coinciden en que las necesidades basicas son muy parecidas entre
individuos, incluso de diferentes sociedades, culturas y grupos poblacionales, donde se
encuentran las diferencias son entre |os satisfactores de esas necesidades bésicas, y estas
necesidades se conciben como metas que todos buscan o deberian buscar alcanzar.
(Maslow, 1991; Max Neef. et a., 1986; Doyal y Gough, citados por Boltvinik, 2005).

Ademés, los tres autores plantean la posibilidad de un desarrollo y un crecimiento més
alto del ser humano. (Maslow, 1991) se preguntaba cdmo poder determinar si un ser
humano ha desarrollado por completo sus potencialidades. Por su parte (Doyal y Gough
citados por Boltvinik, 2005), plantean la necesidad de conocer la condicién humana no
danada, que permita optimizar |as oportunidades de vida del ser humano. Por otro lado,
(Max Neef et al., 1986), esbozan la necesidad de un proceso de desarrollo que permita
elevar mas la calidad de vida de las personas y que potencie su desarrollo. Todos €los,
plantean que para lograr esto, se debe satisfacer las necesidades basicas, cada uno tiene
una concepcién distinta de acercamiento a estas necesidades necesarias para €l

desarrollo del ser humano.

26

FLACSO

i omo



Analisis del bienestar de los adultos mayores en México

Para Maslow las necesidades basicas estan ordenadas jerarquicamente, es decir, que
desear 0 necesitar algo implica haber satisfecho otras necesidades previas. En esta
jerarquia la primera necesidad que se tiene que satisfacer es la fisioldgica, después la de
seguridad, seguida de la necesidad de amor y afecto y por ultimo surge la necesidad de
estima™®. Segin Maslow, cuando e individuo ha logrado satisfacer todas estas
necesidades, las personas buscan una necesidad superior |lamada autorrealizacion, a
esto se le entiende cuando las personas buscan la necesidad de realizar o satisfacer su
potencial (Maslow, 1991)™.

Doyal y Gough tienen una concepcion distinta de las necesidades, ellos no plantean una
jerarquia de éstas. Para ellos las necesidades basicas humanas son |o que las personas
deben lograr o tener para evitar un serio dafio, las cuales tienen una estructura l6gica,
gue se gjusta muy bien a planteamiento de Sen, se necesita satisfacer tal necesidad que
seriaun medio paralograr el bienestar que seria el fin. Siguiendo el argumento de Doyal
y Gough, esta estructura logica de las necesidades humanas tiene un caracter
instrumental ya que, “siempre tiene que haber otro proposito detrds para que
concibamos a una necesidad “Xx” como un propésito en si mismo. Si no fuera asi, seria
imposible identificar la razén por la cua creemos que es valioso buscar alcanzarlo”
(Boltvinik, 2005: 219).

Doyal y Gough proponen que la saud fisica y la autonomia personal “son las
precondiciones de cualquier accion individual en cualquier cultura; constituyen las
necesidades humanas més basicas, y ademas, son las que deben, de satisfacer en algin
grado antes de que los actores puedan efectivamente participar en su forma de vida
buscando alcanzar otras metas valiosas’ (Doyal y Gough, 1994: 54 citado por Boltvinik,
2005: 223)*. La autonomia individual la entienden como la capacidad de iniciar una

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

Max Neef et a., hacen una clara diferenciacion entre necesidades y satisfactores de esa
necesidades y mencionan gue “no existe correspondencia biunivoca entre necesidades y
satisfactores. Un satisfactor puede contribuir simultaneamente a la satisfaccion de

10 5in embargo, Maslow menciona que esta jerarquia no es completamente rigida y que agunos
individuos la flexibilizan. Ademés, no se debe satisfacer una necesidad a 100% para pasar a otra
necesidad dentro de la piramide de necesidades, en particular los individuos estan parciamente
satisfechos e imparcial mente insatisfechos en todas las necesidades bésicas alavez (Maslow, 1991).

1 ver diagrama 2.2

2 Ver diagrama 2.3
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diversas necesidades o, alainversa, una necesidad puede requerir de varios satisfactores
para ser satisfecha” (Max Neef et al., 1986: 26). Y que “cada sistema econdémico, social
y politico adopta diferentes estilos para la satisfaccion de las mismas necesidades
humanas fundamentales, es decir, que lo que esta culturalmente determinado no son las
necesidades humanas fundamentales sino los satisfactores de esas necesidades’ (Max
Neef et al., 1986: 27).

También Max Neef et a., mencionan que “los bienes son en sentido estricto el medio
por el cual e sujeto potencia los satisfactores para vivir sus necesidades” (Max Neef et
al., 1986: 35); tales bienes se relaciona con o que nosotros [lamamos recursos que seran
los medios que potenciaran € logro de funcionamientos (fines), que en este caso es €l
satisfacer ciertas necesidades. Sin embargo, Sen considera que para € logro de
funcionamientos (bienestar) se necesita tener algo mas en consideracion, que son los
factores de conversion, que potenciardn o disminuiran que los medios (recursos) se
conviertan en fines (funcionamientos). L as necesidades fundamental es que una persona
debe satisfacer para su bienestar son segin Max Neef et a., (1986): subsistencia,
proteccién, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad™2,

Para estos tres autores analizados, € no satisfacer tales necesidades basicas llegan a
producir resultados psicopatoldgicos, frustracion, ansiedad, enfermedad, perdida de
libertad y autonomia; lo que provoca que no solo su bienestar se reduzca sino que
impida nuevos logros o funcionaminetos (Maslow, 1991).

13 Max Neef et d. s plantaron € propésito de una sistematizacion posible de las necesidades humanas
para que sirva de politicay de accion. Para ello elaboraron una matriz de las necesidades humanas y sus
satisfactores, alertan que esta es provisoria, abierta, y sujeta a cambios en la medida que surjan nuevas
razones o evidencias para hacerlas. Y advierten que su matriz no es normativa 'y que es solo un gemplo
de posibles satisfactores, que cada persona o grupo puede construir la suya segln sus caracteristicas. Ver
cuadro 2.1
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Diagrama 2.2

Diagrama 2.3

Objetivo
Universal

Necesidaes
Basicas Nivel
Optimo de:

Necesidades
Intermedias Un

nivel mini-éptimo:

Sociedad
precondiciones
para satisfacer
necesidades

AUTO 3
RREALIZACION

NECESIDADES DE
ESTIMA

NECESIDAES DE AMOR
Y PERTENENCIA

NECESIDADES DE SEGURIDAD

NECESIDADES FISIOLOGICAS

Fuente: (Cloninger, 2003; p. 446)

Participacién

Evitar el serio dafio: ‘
participacién social
minimamente inhabilitada ‘

Salud fisica ‘ ’Auton_omla de ‘
agencia

Comida nutritiva y agua limpia
Vivienda protectora

Medio de trabajo no dafino
Medio ambiente no dafiino
Adecuada atencién a la salud
Seguridad en la nifiez
Relaciones primarias significativas
Seguridad fisica

. Seguridad econémica

10. Educacién apropiada

11. Control natal y partos seguros

VaNOURUNE

Satisfactores especificos

Precondiciones Universales:
Produccién
Reproduccién
Transmisién cultural
Autoridad politica

Fuente: (Doyal y Gough citado

por Boltvini

k, 2005; p. 234)

Liberacién

‘Participacic’)n critica en
‘forma de vida elegida

Autonomia critica

Educaciéon
transcultural

Precondicién de
optimizacién:
Libertada negativa:

Derechos civicos y
politicos

Participacién politica
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Cuadro 2.1

Necesidades segun
categorias
axilégicas

Necesidades segun categorias existenciales

1. Ser

2. Tener

3. Hacer

4. Estar

1 Subsitencia

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

Alimentacién, abrigo,
trabajo

Alimentar, procrear,
descansar, trabajar

Entorno vital, entorno social

. proteccién

Cuidado, adaptabilidad,
autonomia, equilibrio y
solidaridad

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

Cooperar, prevenir,
planificar, cuidar, curar,
defender

Contorno vital, contorno
social, morada

. Afecto

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

Amistades, parejas,
familia, animales
domésticos, plantas,
jardines

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

Privacidad, intimidad,
hogar, espacios de
encuentro

. Entendimiento

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

Literatura, maestros,
método, politicas
educacionales, politicas
comunicacionales

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

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

. Participacién

Adaptabilidad, receptividad,
solidaridad, disposicion,
conviccién, entrega,
respeto, pasion, humor

Derechos
responsabilidades,
obligaciones, trabajo

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

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

. Ocio

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

Juegos espactaculos,
fiestas, calma

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

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

paisajes

. Creacion

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

Habilidades, destrezas,
método, trabajo

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

Ambitos de produccion y
retroalimentacion, talleres,
ateneos, agrupaciones,
audiencias, espacios,
libertad

. ldentidad

Pertenencia, coherencia,
diferenciacién, autoestima

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

Comprometerse, integrarse,
confrontarse, definisrse,
conocerse, creecer

Socio-ritmos, entornos de
la cotidianidad, &mbitos de
pertenencia, etapas
madurativas

9. Libertad

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

Igualdad de derechos

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

Plasticidad, espacio-
temporal

Fuente: (Max Neef et a, 1986; p. 42)
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2.2.2 Lateoriadel bienestar subjetivo

Lasteoriasy conceptos que hemos analizado anteriormente sobre el bienestar se gjustan
mas a una evolucion de ésta con indicadores objetivos, que subjetivos. “Los primeros
son simplemente diseflados por expertos e investigadores sobre la base de |o que
piensan es necesario 0 deseado por los seres humanos, en tanto el subjetivo consiste en
la medicion de actitudes’ (Allardt, 2004: 130). Ejemplos de las teorias con indicadores
objetivos son: la teoria de las jerarquias de las necesidades humanas de Maslow, la
teoria de las necesidades humanas de Doyal y Gough y la teoria de las necesidades
humanas de Max Neef et d., las cuales hemos revisado anteriormente. Estas teorias
tienen como caracteristica que la evaluacién del bienestar se hace con la satisfaccion de
algunas necesidades que se consideran relevantes.

El enfoque de Sen parte de otra concepcion del bienestar, ya que como vimos, la
evaluacion del bienestar en esta teoria son los logros que llegan hacer o ser cada
individuo y que Sen bautiza como funcionamientos, éstos pueden ser logros subjetivos
como estar feliz, asi como logros objetivos como estar bien nutrido o estar en buena
salud etc.

Tanto los indicadores objetivos como subjetivos tienen pros y contras. Se considera
ampliamente que basar los indicadores de bienestar en actitudes y opiniones de las
personas tienen algunos problemas, ya que “hay una gran variacion en la habilidad para
expresar la satisfaccion y el descontento” (Allardt, 2004: 131). Por ggemplo se considera
inapropiado preguntar a la persona sobre lo que le hace feliz (determinantes), ya que se
cree gue la persona no detecta con exactitud el cambio que ocurriria en su felicidad
como consecuencia de los cambios en los determinantes (Rojas, n.d.). Esta
heterogeneidad interpersonal que existe parainterpretar lo que es el bienestar, se debe a
que los factores que explican tal, dependen de la nocidn que se tenga de éste por cada
individuo. (Rojas, n.d.). Ademés otro problema, es que las personas que han vivido en
la miseria, son menos capaces de poder expresar con objetividad sus cambios en el nivel
de bienestar, ya que para ellas un pequefio cambio en agun satisfactor de sus
necesidades, o en un nuevo funcionamiento logrado puede reportar un gran bienestar
para ellas, aunque este no sea tal, y seguir en condiciones no adecuadas de calidad de
vida o que los funcionamientos logrados no sean relevantes para la autorrealizacion
(Erikson, 2004). Algunas ventajas de los indicadores del bienestar subjetivo es que al
ser declarados por la persona incorporan una evaluacion integrada de su vida; como
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vivencias, aspiraciones, logros fracasos y emociones (Rojas, n.d.). Ademés, ignorar por
completo lo que | as personas opinan o sienten es desconocer una parte importante de los
indicadores de bienestar y permitir un dogmatismo de los expertos. Por tal motivo,
parece razonable y pertinente incluir indicadores subjetivos para € andlisis del
bienestar.

El bienestar subjetivo se ha utilizado en areas como la psicologiay la sociologia que se
asocia a concepto de felicidad o satisfaccion de lavida. Lafelicidad es el indicador més
utilizado para el estudio del bienestar subjetivo “este indicador se basa en la respuesta
gue una persona hace a una pregunta sobre su felicidad o a su satisfaccion de vida,
utilizandose escalas de medicion ampliamente probadas. Por €llo € criterio se basaen €
bienestar declarado por la persona, antes que en la presuncion que € investigador hace
del bienestar de una persona’ (Rojas, n.d: 1). (Layard, 2005: 24) dice “que las personas
saben bien como se sienten y reconocen las validez de estas preguntas’. Por su parte
(Frey y Stutzer, 2005a: 6) mencionan que “las mediciones de bienestar subjetivo han
tenido un alto grado de estabilidad a través del tiempo y no estén sisteméticamente
sesgadas por causas de deseos sociales’. Esto es asi ya que “cuando se trata de medir
cémo nos sentimos, la mayoria de nosotros adoptamos una vision mas bien a lalarga,
aceptando los altibajos y concentrandonos es nuestra felicidad media durante un periodo
bastante amplio” (Layard, 2005: 25). Layard (2005) define a la felicidad como sentirse
bien, disfrutar de laviday desear que este sentimiento se mantenga.

Esta medicién del bienestar subjetivo que se aproxima con el indicador de felicidad es
para Frey y Stutzer (2005b) un concepto més amplio que € de utilidad individual de la
Economia del Bienestar (EB). La E.B, utiliza indicadores objetivos basados en las
opiniones observables hechas por los individuos. Esta utilidad depende de indicadores
tangibles como los bienes y servicios, y se deduce de la decision revelada. Este
concepto no considera relevantes las experiencias subjetivas ya que no son observables
(Frey y Stutzer, 2005b)

Frey y Stutzer (2005b) identifican tres determinantes del bienestar individual
(felicidad): 1) los constitucionales, donde un indicador importante es la democracia; 2)
factores micro y macroeconémicos, donde los indicadores son €l ingreso per capita; €l
desempleo y la inflacién respectivamente. Las personas con mayores ingresos reportan
mayores niveles de felicidad, y la inflacion y € desempleo se correlacionan
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negativamente con la felicidad y 3) factores demograficos y de personaidad, donde los

indicadores tradicionales son la salud, sexo, edad y circunstancias familiares.

Layard (2005) identifica siete determinantes de la felicidad: relaciones familiares,
situacion financiera, trabajo, comunidad y amigos, salud, libertad persona y valores
personales.

Para Layard (2005) €l objetivo primordial de lavida es la felicidad, ya que éstafija una
meta suprema la cua nos permite valorar los deméas logros en la medida que nos
permitan alcanzar la felicidad. Asi que, los “bienes como la salud, la autonomia y la
libertad etc. son instrumentales’. Por 1o que, para este autor si queremos medir el
bienestar de una persona debemos de basarnos en como se siente la gente.
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Capitulo 3 Marco metodol 6gico

3.1 Planteamiento del problema

Hemos mostrado que nuestro pais en un tiempo relativamente corto, pasard de un pais
con un crecimiento porcentual de su poblacién joven y adulta, (o que se ha llamado €l
bono demogréfico), a ser un pais donde el mayor crecimiento porcentual se presentara

en las edades avanzadas (65 afos y més).

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

tengan un mayor bienestar.

Sin embargo, como se planted, se presenta la dificultad de obtener un indicador
adecuado del bienestar del AM; es obvio, entonces que tampoco hay certeza sobre sus
determinantes. Existe una controversia sobre s es € propio AM 0 un observador
externo el que juzga el bienestar individual. En el primer caso es la evaluacion que hace
el individuo de su propia situacién y la segunda se considera que ciertas cosas o bienes

son necesarios para €l bienestar (Orsolya, 2005; Erikson, 2004).

Esta controversia, que se da en €l tipo de indicador a utilizar, también se presentaen la
dimensionalidad de éste. Algunos autores abogan porque €l indicador sea
unidimensional, ya que mencionan que uno multidimensional es muy problemético y
satura a indicador con juicios de valor implicitos (Erikson, 2004). Por otro lado, la gran
mayoria aboga por que “el envejecimiento se analice e interprete bajo un enfoque
multidimensional, ya que sus caracteristicas y € tipo que vive cada individuo son
consecuencia de las dimensiones de los procesos bioldgicos, culturales, ambientales e
individuales” (Mendoza, 2003: 60).

S bien considero que la dimensionalidad del indicador de bienestar es un debate

importante y relevante, creo que éste se esté resolviendo a favor de los indicadores con
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distintos dominios y dimensiones, como lo demuestran las investigaciones mas
relevantes sobre el tema como las de Desai (2003), Max Neef, (1986); Kuklys (2005),
Erikson (2004), Allardt (2004), Hyde (2003) y Naussbaum (2001). Donde creo que
reside el mayor problema que enfrentan los estudios del bienestar del AM es en la
decision de los indicadores.

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

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

3.2 Preguntas de investigacion

A laluz de estas cuestiones y probleméticas que hay alrededor del estudio del bienestar
del AM, surgen las siguientes preguntas de investigacion:

Preguntas principales

1. Como se mostro, € bienestar se mide a partir de indicadores objetivos o
subjetivos. Unas de |as preguntas principales de estatesis es si existen elementos
tedricos que nos permitan operacionalizar un indicador compuesto que aglutine
tanto indicadores objetivos como subjetivos, y que nos permita medir
empiricamente e bienestar de los adultos mayores en México. Si esto es
afirmativo, ¢cudl serd e nivel de bienestar del adulto mayor mexicano?

2. Algunos autores argumentan que el bienestar depende de la posesion de algunos
bienes y recursos para poder satisfacer |as necesidades basicas. Sen, por su parte

menciona que el bienestar de una persona se aproxima por los funcionamientos
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logrados, los cuales estan en funcidn de los recursos que posea el individuo, asi
como de sus medios para convertir tales recursos en logros (caracteristica
personales, ambientales y sociales del individuo). La pregunta que aborda esta
investigacion es; ¢cudl serd e efecto de unos factores de conversion adversos o
deficientes sobre el bienestar del AM, o0 en caso contrario ¢cudl sera el efecto de

unos factores de conversion potenciales u Optimos sobre € bienestar del AM?
Preguntas secundarias

1. ¢Cud es e impacto del ingreso en el bienestar del AM cuando se andiza en
funcion de los factores de conversion con los que cuenta e AM tales como
caracteristicas personales, sociales y ambiéntales?

2. ¢Cud es e impacto de laeducacion en el bienestar del AM cuando se analiza en
funcion de los factores de conversion con los que cuenta e AM, tales como,

caracteristicas personales, socialesy ambientales?

3. ¢Cud es el impacto de la ayuda econémica o en especie que recibe el AM de sus
hijos o nietos en su bienestar cuando se analiza en funcién de los factores de
conversion con los que cuenta, tales como caracteristicas personales, sociales y

ambiéntales?

3.3 Hipotesis de investigacion

Hipdtesis principal

1. El enfoque tedrico de capacidades y funcionamientos de Amartya Sen es un
marco adecuado para tener un indicador empirico del bienestar del AM con
variables objetivas y subjetivas. Ademéas considero que tal indicador, provocara
gue lamedicién del bienestar sea més alta, en comparacién con indicadores que
incluyen solo variables objetivas. Sin embargo, ésto no se debe a que AM se
adapte a sus condiciones adversas, ni que esté determinado por sus aspiraciones
0 deseos (Frey y Stutzer, 2005). Més bien coincido con Lelkes (2005) en que
hay una relacién entre los indicadores objetivos y la evaluacion que hace el
individuo de su bienestar expresado por lafelicidad.

2. Un AM con factores de conversion adversos o deficientes, tales como deterioro
en la salud (debido a enfermedades incurables y progresivas), pérdida de las
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capacidades fisicas y mentales, deterioro de la autonomia y adaptabilidad,
debido al género, estado civil o la zona donde habita, entre otros, provocan que
tenga un menor nivel de bienestar, aun teniendo la misma dotacion de recursos
gue otro AM, pero con factores de conversion mas favorables.

Hipotesis secundarias

1. El impacto positivo que tiene e ingreso sobre e bienestar del AM se ve
disminuido si los factores de conversién con los que cuenta el AM, tales como
sus caracteristicas personales, sociales y ambientales no potencian €l ingreso en
logro de funcionamientos.

2. El impacto positivo que tiene la educacion sobre €l bienestar del AM se ve
disminuido si los factores de conversién con los que cuenta el AM, tales como
sus caracteristicas personales, sociales y ambientales no potencian la educacién
en logro de funcionamientos.

3. El impacto positivo que tiene la ayuda econémica o en especie que recibe e AM
sobre su bienestar se vera disminuido si los factores de conversién con los que
cuenta el AM, tales como, sus caracteristicas personales, sociales y ambientales

no potencian la ayuda econémica que recibe en logro de funcionamientos.

3.4 ¢Qué se entiende por bhienestar en los adultos mayores?: una adaptacion al
enfogue de capacidades y funcionamientos de Amartya Sen

Esta seccion la dedicaremos a conceptualizar y a operacionalizar 1o que entenderemos
por bienestar del AM vy lo que determina a éste. Recordemos que nuestra investigacion
tiene dos objetivos principales; e primero es poder medir el bienestar del AM con una
vision més amplia, en e sentido de incluir tanto indicadores objetivos, como subjetivos,
y segundo es que afirmamos que este bienestar depende tanto de los recursos, como de
los factores de conversion del AM, los cuales pueden potenciar o acentuar €l logro de
bienestar.

Para ello, consideramos que la teoria de capacidades y funcionamientos de Amartya Sen
es un marco adecuado para poder lograr nuestros fines. Esta, como se observé en
secciones previas, es una teoria que evalla el bienestar individual, la cual tiene dos
conceptos centrales. los funcionamientos y las capacidades. Sen define a los

funcionamientos como las realizaciones de una persona, los estados del ser y e estar.
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L as capacidades reflgan varios funcionamientos que se pueden llevar a cabo, involucra
la libertad de la persona para elegir entre diferentes formas de vida (Kuklys, 2005).
Tanto los funcionamientos como las capacidades dependen de los bienes o recursos que
son potenciados por los factores de conversion que el individuo posee.

Esta teoria la escogimos por tres causas fundamentales; la primera es que se considera
que €l bienestar eslo que la gente logra ser o hacer y no solo la posesion de los recursos
0 bienes con los que cuenta, en palabras de Sen “la parte constitutiva del bienestar no es
el bien ni sus caracteristicas, sino la habilidad de ser o hacer varias cosas con € bien”
(Sen 2001: 228); en segundo lugar y estrechamente relacionado con lo anterior es que
esta conceptualizacion y operacionalizacion del bienestar del AM se adapta muy bien a
ladefinicion que se hizo de laveez, la cual esta definida a partir de lateoriadel ciclo de
vida, la cual plantea, que € envejecimiento envuelve procesos sociales, psicoldgicos y
biol6gicos diferenciados entre los distintos adultos mayores, 1o que provoca que cada
AM potencie los recursos en realizaciones (bienestar) de manera diferenciada. Esto
toma mayor relevancia cuando las capacidades motoras y mentales, la salud y los
factores sociales se van deteriorando por e mismo ciclo de vidade cadaAM. Latercera
razon es que € enfoque de Sen, permite incluir para el andlisis de bienestar del AM que
estamos |levando acabo variables objetivas como subjetivas. Para Sen no es necesario
que las variables objetivas se consideren aisladas de la evaluacion que hace el individuo
de su propio bienestar:

“Las consideraciones objetivas pueden contar junto con la evaluacion subjetiva del
bienestar. Lo que se requiere, es el rechazo a que €l bienestar de una persona pueda ser
juzgado exclusivamente en términos de su placer o felicidad; si tales juicios toman en
cuenta consideraciones objetivas y subjetivas, e céculo resultante aln no seria
bienestarista” (Sen A, 1985 citado por Boltvinik, 2005: 248). Sin embargo, para Sen una
evaluacion del bienestar que solo incluya la evaluacion del individuo, expresada en
felicidad, deseo o placer tendréa sesgos importantes en definir con claridad €l bienestar.
“Desde luego éstos (felicidad, deseo o placer) tienen conexion con e bienestar, la
felicidad claramente es un objeto de valor en €l bienestar del individuo, pero de ninguna
manera e Unico” (Sen A, 1985 citado por Boltvinik: 249). Por lo tanto, para Sen, la
incapacidad de lograr o ser feliz es € fracaso de un importante funcionamiento (Sen,
2004).
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“Nussbaum argumenta, que € deseo informado de las personas, juega un papel
importante en € bienestar. Por su parte Harrsanyi también cree que existe una
sorprendente uniformidad en las preferencias bésicas de la gente y sus deseos basicos,
ya que é cree que los bienes sustantivos, estan intrinsicamente valuados ya que supone
gue estos son objetos de nuestros deseos basicos, |0s cuales compartimos ampliamente
con otros seres humanos, por nuestra naturaleza humana comin y nuestras necesidades

psicoldgicas y bioldgicas comunes’ (Lelkes, 2005: 3)

Lo anterior es una amplia justificacion de por qué utilizar un indicador
multidimensional y no uno unidimensional, discusion que se abordara en el siguiente

capitulo.

Nuestro siguiente paso, es proponer un nimero de funcionamientos relevantes para €l
bienestar del adulto mayor. Sin embargo, para ello, enfrentamos varios problemas; el
primero, es que Sen se abstuvo de proponer una lista de capacidades y funcionamientos
relevantes para €l bienestar, y segundo no se deja claro la metodologia de la evaluacién
de éstas, es decir, una medida cuantitativa de los funcionamientos a una medida
individual y la agregacion de éstos a una medida compuesta del bienestar individual
(Lelkes, 2005; Kuklys, 2005). En esta seccién abordaremos el problema de la seleccion
de los funcionamientos, en e siguiente capitulo nos enfocaremos en la parte

cuantitativa.

Antes de la seleccién de los funcionamientos, sefialaremos dos importantes cuestiones
gue se deben tener en cuenta para poder operacionalizar de la manera més adecuada €l
enfoque de Sen. La primera de estas es abordada por Rawls, citado por Boltvinik (2005)
y Desai (2003), los cuales hacen una critica a la teoria de las capacidades y los
funcionamientos, en la cual indican que para que esta teoria tenga sustento los factores
de conversion sdlo son distinguibles y comparables s todos tienen los mismos
funcionamientos y el mismo grupo de capacidades, si esto no fuese asi cdémo saber que
tasa de factores de conversion de los recursos a bienestar es la misma (Desai, 2003;
Rawls citado por Boltvinik, 2005). Esta no solo es una restriccion metodoldgica, sino
también operativa, designar diferentes funcionamientos a cada individuo no es viable.
La segunda cuestion es; que evaluaremos € bienestar de los AM desde los
funcionamientos; las capacidades se definen desde los funcionamientos, es decir, a
evaluar un funcionamiento estamos evaluando un punto en e espacio de las

39

FLACSO

mAE om0



Analisis del bienestar de los adultos mayores en México

capacidades. “Asi la evaluacion seguin la combinacion de funcionamientos logrados es
un caso especial de la evaluacion basada en un conjunto de capacidad, incluso cuando
ninguna nocion de libertad influya en ese logro” (Sen, 2004: 64). Es importante tomar
esto en cuenta, ya que al hacer la evaluacion del bienestar del AM en el espacio de los
funcionamientos, perdemos la libertad de eleccién de disfrutar de diferentes bienestares.
Sin embargo, para Sen (2004) cualquier espacio de evaluacién del bienestar es
adecuado.

Ahora definiremos cuales son los funcionamientos que tomaremos para definir un
bienestar multidimensional con indicadores objetivos y subjetivos del AM. Cabe decir,
que en la mayoria de las contribuciones empiricas la seleccion de funcionamientos es
hecha de manera ad hoc, de acuerdo a los juicios de valor de los investigadores. Otra
manera que se utiliza son técnicas estadisticas como el andlisis factorial “para dgjar que

los datos decidan” cuales son estos funcionamientos relevantes (Kuklys, 2005).

A falta de una metodologia propia de la teoria de Sen para la seleccion de
funcionamientos, nos apoyaremos de la teoria de las necesidades revisadas en secciones
previas y de la concepcion de la felicidad como variable para incluir el bienestar
subjetivo, las cuales considero dan una ruta adecuada para identificar los
funcionamientos importantes que tiene que lograr e AM para su bienestar, ya que estas
necesidades son lo que las personas deben lograr para evitar e “serio dafio”. Los
funcionamientos que tomaremos como parte del bienestar del AM no son exclusivos de
este grupo poblacional, éstos son universaes, en el sentido de que cuya realizacion
resulta deseable a cualquiera 'y cuya carencia resulta indeseable a cualquiera (Max Neef
et a., 1986; Doyal y Gough citados por Boltvinik, 2005). Estos funcionamientos deben
entenderse como un sistema en que las mismas se interrelacionan e interactan (Max
Neef et d., 1986).

En & esguema 3.1 mostramos los cuatro funcionamientos que consideramos deben ser
logrados para € bienestar del AM y cdmo se relacionan éstos con las necesidades que
los individuos deben satisfacer, visto desde las concepciones tedricas de las necesidades
de Maslow, Doya y Gough y Max Neef. Estos funcionamientos fueron: El
funcionamiento de tener buena salud, & funcionamiento de tener buenas condiciones del
hogar, € funcionamiento de tener un gasto econémico adecuado y el funcionamiento de
ser feliz. Como podemos observar en e esquema 3.1 no existe una correspondencia
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biunivoca entre los funcionamientos que consideramos relevantes y las necesidades que
varios autores consideran se deben satisfacer para € bienestar del ser humano; un
funcionamiento logrado satisface varias necesidades y a la inversa varias necesidades
necesitan ser satisfechas para que un funcionamiento sea logrado. Por eemplo,
remitiéndonos a nuestro esquema, €l logro de tener buena salud abarcaria la satisfaccion
de las necesidades fisiolégicas y contribuiria a parte de otros funcionamientos, a la
satisfaccion de la necesidad de autonomia personal, sobre todo debido a que cuando
aumenta la edad, € riesgo de presentar alguna enfermedad cronica y degenerativa, las
cuales deterioran las condiciones de salud, se incrementen, o que provoca que la
autonomia personal se vea quebrantada (Solis, 2001). Ademas, € tener buena salud es
condicion necesaria pero no suficiente para la necesidad de entendimiento, participacion
y subsistencia o para la necesidad de autonomia personal y necesidades fisiologicas, las
cuales necesitarian de otros funcionamientos logrados como buenas condiciones del
hogar y de un gasto econémico adecuado. Estas relaciones, entre otras, se muestran en

nuestro esquema

El que un AM cuente con un gasto econémico adecuado y tenga buena salud, le
permitira tener un control sobre su vida, autonomia e independencia. Lo que provocara
que tenga un mejor bienestar (Bowling y Dieppe, 2006).

En aplicaciones sobre €l bienestar del AM en México autores como Solis (2001), Wong
(2001 y 2003) y Ham (2001 y 2003) consideran a la salud como la variable que mas
influye en el bienestar del AM. “El deterioro de las condiciones de salud es una de las
mayores amenazas a la calidad de vida de |as personas en edades avanzadas. Conforme
aumenta la edad, € riesgo de experimentar enfermedades crénicas se incrementa
significativamente. Por ello, € estudiar tanto la prevalencia de problemas de salud
como las condiciones de deterioro funcional de la poblacién en edades avanzadas puede
ayudarnos a conocer mejor su grado de bienestar y condiciones de vida’ (Solis, 2001:
840). Por su parte Desai (2003), considera que € ser humano debe lograr varios
funcionamientos elementales tales como: €l logro de mantenerse vivo y en buen estado
de salud, € logro de interaccién y participacion socia asi como € logro de libertad de
expresion 'y pensamiento. Las cuales se relacionan mucho con nuestros
funcionamientos. Por otro lado Kuklys (2005) considera que dos funcionamientos que
el ser humano debe lograr para su bienestar, es el logro de salud y €l logro de buenas
condiciones del hogar.
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El funcionamiento de tener feicidad se incluyé debido a que considero que la
percepcion que tiene e individuo sobre su bienestar, es una variable que se debe de
tener en cuenta en los estudios del bienestar del AM, y la cual ha quedado a margen en
estudios de esta naturaleza. Si bien es cierto, que hay varios trabajos sobre la percepcion
gue tiene e AM sobre su salud, este Ultimo no es un indicador que abarque por
completo el bienestar del AM. Ejemplos de estos trabajos son: Mendoza (2003) Wong
(2003), Gallegos et al., (2006) y Wong et al., (2005). La felicidad es considerada como
el objetivo primordia de la vida como un logro maximo, donde los otros logros que
incluimos en el andlisis de bienestar del AM podrian ser determinantes de la felicidad.
Sin embargo, hemos decidido incluirla como un funcionamiento méas que el AM debe
de lograr. En concordancia con nuestro estudio Hyde et a., (2003) consideran que los
indicadores subjetivos son relevantes para tener una buena medida de bienestar del AM.
Estos autores aglutinan cuatro dominios que el AM necesita satisfacer, estos son:
control, autonomia, autorrealizacion y placer, que tienen relacion con las necesidades
gue postulamos se satisfacen con nuestros funcionamientos. Un AM que logre el
funcionamiento de felicidad, estaria satisfaciendo la necesidad de autorrealizacion, la
cual Maslow (1991) ve como la necesidad Ultima, donde € ser humano se encuentra en
plenitud, también & logro de felicidad satisface la necesidad de amor, pertenencia,
estimay afecto, las cuales considero tienen unarelacion directa con la felicidad.

La mayoria de las aplicaciones del andlisis del bienestar en € espacio de los
funcionamientos comprometen dos elementos. e primero encontrar los valores
numéricos del bienestar, en este caso del AM, € cua se mide a través de los
funcionamientos. El segundo elemento, es modelar los determinantes del logro de
funcionamientos (Kuklys, 2005). Y a se menciono cuales seran |os funcionamientos que
se utilizaran parala medicién del bienestar que se hara en el capitulo 4, la aplicacién del
modelo se hard en el capitulo 5, por lo tanto restaria en esta seccién especificar que
variables se introducen como determinantes del bienestar del AM.

Como hemos sefialado los funcionamientos logrados de un individuo dependera segiin
Sen de los bienes o recursos con los que disponga €l individuo, asi como de los factores
de conversion, los cuales pueden ser distinguidos entre factores personales, sociales y
ambientales o0 geogréficos (Sen, 2004 y Kuklys, 2005). En notacion matemética
guedaria de la siguiente manera (Kuklys, 2005).
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b=f(cx)/z,) " f1Ry" x1 X

Donde b es un vector de funcionamientos logrados por la persona i y que esti en

funcion de:

X = Es un vector de bienes poseidos por la personai y X, es el grupo de todos los

posibles vectores de bienes.

€= Es unafuncién que convierte un vector de bienes, en un vector de caracteristicas de

€s0s bienes.

Zip = Son los factores de conversién, es decir, las caracteristicas personales, sociales y

ambientales del individuo

f. = Es la funcion de conversion que convierte las caracteristicas de los bienes en

logros b, la cual esta condicionada por los factores de conversion Z,

F = Es e conjunto de funciones de utilizacion f, cualquiera de las cuales puede ser,

de hecho, elegida por la personai.

Una vez analizado esto, corresponde elegir las variables que determinaran e bienestar
del AM, como vimos necesitamos dos vectores de variables uno que contenga a los
recurso o bienesy € otro que contenga a los factores de conversion. A diferencia de los
funcionamientos que consideramos que eran universales e idénticos para cualquier
grupo de edad poblacional, los determinantes son especificos del grupo poblacional que
se trate, en este caso consideramos que hay algunos recursos y factores de conversion
especificos al AM. Los recursos que consideramos son determinantes del bienestar del
AM son: Ingresos, educacion, ayuda econdmica o0 en especie de hijos o0 nietos y si
cuenta con aguna cobertura de servicios de salud. Los factores de conversién que
consideramos influyen en la conversién de recursos en logros de funcionamientos son:
El genero, edad, estado civil, area de residencia, oficio o profesién que desempefio o
desempefia € AM, incapacidad para desempefiar alguna actividad cotidiana y S
presenta algun tipo de enfermedad crénica. Surgen algunas preguntas sobre ¢por qué se
eligieron estas variables como determinantes del bienestar del AM?, ¢por qué unas
variables fueron recursos y otros factores de conversiéon? Con respecto a la primera,
tanto € ingreso, educacién, y las variables demogréficas (sexo, edad, estado civil, y
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localidad) son indicadores tradiciona mente utilizados como determinantes del bienestar
(Kuklys, 2005; Erikson, 2004), de la felicidad o satisfaccion por la vida (Lelkes, 2005;
Frey y Stutzer, 2005 y Layard, 2005) o de la salud (Wong y Aysa, 2001; Wong et al.,
2005; Gallegos et a., 2006), de més esta mencionar la correlacién positiva que tiene €l
ingreso y la educacién en € gasto econdmico y en las condiciones el hogar, como se
puede observa en el cuadro 1 del anexo, donde se muestra las correlaciones entre los
componentes del indice del bienestar y sus determinantes. Sin embargo, estos
indicadores son determinantes del bienestar del AM como de cualquier ser humano,
unos aln mas especificos del AM son: la ayuda recibida econémica 0 en especie de
hijos o nietos la cual se considera un indicador importante para el bienestar del AM
(Solis, 2001), la cobertura de servicios de salud es un indicador que Ham (2003)
considera tiene y tendr& un impacto fuerte sobre €l bienestar del AM y por ultimo, los
indicadores de AVD y condicion crénica de salud los cuales autores como (Solis, 2001;
Wong 2001 y 2003 y Ham, 2003) consideran relevantes para explicar tal bienestar. Las
correlaciones entre estos indicadores y los componentes del indice de bienestar se
muestran en el cuadro 1 del anexo.

La eleccion de algunos indicadores como recurso y otros como factores de conversion
es en la mayoria de los casos obvia; € sexo, la edad, estado civil, la localidad donde se
habite, la incapacidad (AVD) o la enfermedad son vistas por Desai, (2003), Kuklys,
(2005) y Sen, (2004); como factores de conversion que potenciaran o disminuiran la
conversion de recursos en logros de funcionamientos. Por otro lado, los indicadores que
se eligieron como recursos son los que se utilizan tradicionalmente en la literatura
(Kuklys, 2005, Lelkes, 2005). Donde considero que si puede haber més ambigtiedad es
en la decision de por qué algunos recursos no fueron componentes del indice de
bienestar o viceversa. La decisién se baso particularmente en la idea de que los recursos
no se materializan aun en un sentir o estar de cosas, son instrumentalmente importantes
para el bienestar pero son solamente el medio paralograr a éste. Por ggemplo, el gasto es
una realizacion, es un logro de funcionamiento, e cual tuvo como instrumento
importante al ingreso (entre otros recursos) para poder tener lalibertad de gastar en algo
gue tenemos razones para valorar (Sen, 2000), este gasto econémico puede ser
truncado o no, en parte por los factores de conversién con los que cuenta el AM o por
que los recursos no son suficientes para las realizaciones pero ya son los fines de los

que habla Sen (2000), igualmente un AM puede tener ciertos afios de educacion, pero
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esto aun no se convierte en una realizacion, contar con tal educacion le favorecera para
lograr un gasto econémico, mejorar su salud, tener mayor felicidad y mejorar sus
condiciones del hogar, pero es hasta este momento cuando su recurso educativo
combinado con sus factores de conversion que se materializan en bienestar. Por dltimo
es muy comun que € gasto y € ingreso sean proxys, y por lo tanto tener una
redundancia de variables si se introducen una como explicativa de la otra, como se
puede ver en el cuadro 1 del anexo la correlacion entre estas variables es considerable
pero de ninguna manera presenta la misma informacién. El gasto econémico en los AM
se explica también por otros indicadores como es la ayuda recibida de hijo, nietos o
amigos, o por transferencias del Estado y por la riqueza acumulada durante su ciclo de

vida.

Los recursos con los que cuenta una AM dependen tanto de sus habilidades y
discapacidades, asi como de su dotacion de recursos iniciales y acumulados durante los
anos productivos, pero e entorno influira en los recursos disponibles tales como el
crecimiento econémico, lainflacion, e desempleo etc'. (Desai, 2003).

Si estos recursos son suficientes para garantizar las capacidades pasariamos a los
funcionamientos logrados, si los recursos son inadecuados, entonces el AM tiene un
conjunto truncado de funcionamientos y su bienestar se vera afectado. La cantidad de
recursos que un AM necesita para €l logro de funcionamientos estaria condicionada por
sus factores de conversion, los cuales son fijos, es decir, que dificilmente se pueden
modificar por una accién individual o por una politica publica. Es por €ello, que s se
quiere mejorar el bienestar de una AM se tendra que modificar sus recursos en funcién
de sus factores de conversion. El esquema 3.2 resume la conceptualizacion que hicimos
del bienestar del AM.

14 Este entorno macroecondmico no se incluye en nuestro andlisis ni modelo.
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Esquema 3.1

Maslow
o Necesdades
fisolégicas

Madow
o Necesidades fisiol6gicas
® Necesdad de seguridad

Madow
o Necesidades fisiolégicas
o Necesidades de
participacion y seguridad

Madow
e Autorredizacion
e Necesidad de amor,
peretenenciay estima

Fuente: elaboracion propia

Funcionamiento

Tener buena salud

Doyd y Gough
e Sdudfisica
e Autonomia persona

Funcionamineto

Tener buenas condiciones de
hogar

Doyd y Gough
e Sdud Fisica

Funcionamiento

Tener un gasto econémico
adecuado

Doyd y Gough
e Sdudfisica
e Autonomia persona

Funcionamiento

Tener Felicidad

Doyd y Gough
e Autonomia
persona

Max Neef
e Subsistencia
@ Participacion
e Entendimiento

Max Neef
e Subsistencia
e Proteccion

Max Nesf
e Subsistencia
e Proteccion
e Participacion

Max Nesf
e Afecto
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Esquema 3.2

¢los recur sos son

Funcionamientos

los adecuados
para garantizar
las capacidades?

Bienestar

RECURSOS

e Ingresos

e Educacion

@ Seguridad social
e Ayudarecibida

Salud
Felicidad
>
Gasto
econémico
Condiciones del
hogar
\
FACTORES DE
CONVERSION
® Sexo
@ Edad
e Estado civil
® Region

— P posicion de los

@ Oficio o profesion

o Actividadesde la vida
diaria (AVD)

e Condicion cronica de
salud

Mejorar la

recursos

Fuente: elaboracion propia
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