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Filiacion:
(1) Instituto de Economia, Geografia y Demografia; Centro de Ciencias Humanas y Sociales; Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (IEGD, CCHS, CSIC). Espana. (2)Instituto Nacional de Salud. Hospital infantil de México “Federico Gomez.
(3) Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Meéxico. (4) CONICET-FLACSO. Argentina. (5) Instituto de Investigaciones Antropologicas, Universidad Nacional Autonoma de México. México.

Contexto y objetivos Datos y métodos
> A medida que la demografia ha ido evolucionando hacia el envejecimiento y llegan a mayores cada vez cohortes con mejores >La seleccion de indicadores se ha hecho tras acudir a las fuentes y analisis publicados en cada pais, y cotejar en qué
condiciones de vida, esta situacion ha generado un reto tanto para la sociedad como para los propios individuos, que no casos es posible manejar una informacion que resulte comparable. No siempre se ha podido hacer uso de todos los
consideran ya la vejez como una etapa de deterioro, inactividad y exclusion, sino de oportunidades en las distintas dimensiones indicadores que conforman el andlisis de las dimensiones del envejecimiento a estudio en cada pais, por cuanto o bien no es
de la vida personal y comunitaria, en o que la OMS ha denominado como “Envejecimiento Activo”. posible comparar el intervalo temporal, o bien la tematica a examinar difiere en las fuentes revisadas segun paises.
> El Envejecimiento Activo depende de una amplia variedad de determinantes que se centran en determinantes de la salud, del o . . . : -
comportamiento y adopcion de estilos de vida saludables y de participacion activa, personales, entorno fisico y medio construido, » Dominio Salud Y fundonamlen’co » Entorno resndenaalz vivienda
entorno social y apoyo, y determinantes economicos, siendo asi que la cultura y el género se consideran como transversales, en * Ardentina: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005 y * Argentina: Encuesta Permanente de Hogares 2013
el sentido de que pueden influir sobre el resto de los determinantes. 2009 « Espafia: Censo de Poblacién y Viviendas 2011

* Espafia: Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011-2013 e México: Censo de Poblacién y Vivienda 2010

»Partiendo de esta consideracion, y en el seno de una investigacion en perspectiva comparada sobre vejez activa en Argentina, rd ) =
* México: Encuesta Nacional de Envejecimiento 2012

Espafia y México, el objetivo de esta aportacion es examinar las condiciones de vida de la poblaciéon adulta mayor,

centradas en el nivel de competencia en salud y funcionamiento, pero también el entorno residencial como contexto donde se »La informacion que puede obtenerse de las fuentes previas es muy rica para el estudio unitario de cada pais. Pero para el
desarrolla su vida, dimensiones que estan en la base de una mejores condiciones personales y de calidad de vida como causa, aspecto comparativo que pretende este trabajo, el método de analisis de los indicadores seleccionados ha tenido que ser
unas veces, y COmo consecuencia, otras, del envejecimiento activo. acotado al estrictamente descriptivo y comparativo, en tanto que los indicadores disponibles y su forma de obtenciéon no
. permiten analisis estadisticos de mayor nivel.
Total: 112,3 mill. Total: 46,5 mill.
< 16 afnos 31,0 < 16 afos 16,1
% 3 16-59 58,8 16-59 61,6
4\ >60 9,0 >60 22,3 . .
% R Resultados descriptivos
R Hogares1 9,6 Hogares 1 19,3 L 205
2 16,3 5 47.2 16-59 60,2
4 + pers. 54,8 4 + pers. 14,1 >60 14,3 . °
265 11,8
JE ., U Salud y funcionamiento
2 33,6 » La salud es uno de los dominios mas importantes en la calidad de vida y, por tanto, en el hecho de

4 + pers. 22,0 - . - - s iy . s
E envejecer activamente. En su definicidon por la OMS, como un “estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad”, la nocidon de bienestar integra, ademas,
s s una dimension subjetiva, multifactorial e individual: la salud perceptual, también en sus elementos
Eﬂ"'Of‘ﬂO rCSIdCNClal fisicos, psiquicos y sociales.

» La poblacion mayor vive y envejece en casa, en su entorno

. : ; : ) > La autovaloracion del estado de salud es
habitual de residencia, y desea seguir haciéndolo el mayor

una medida general, asociada a otros

100,0

tiempo posible. El entorno residencial es el espacio que mas ata "¢’ m Propiedad o0 indicadoresh e el e
a los mayores, y con el que tienen aSOC_I?.dOS Su memoria 'y gy m Alguiler o B B B enfermedad crénica, discapacidad,
recuerdos de vidas Ademss, SyEnIc dCiyeCTIECIEEIE o 70.0 @ Otros supervivencia y utilizacion de servicios,
B;';’at'sgf;gn |¥n 22‘;2:1!;“036delab'err:gz’eg V'gl”eenclljs Cofgsr:]'ﬁ?gse 28:8 40,0 _ considerandose uno de los mejo_res indicadores
representando un bien de seguridad econémica como valor dé 40,0 I i glqbales de salud. O .I?S e
. : 30.0 30,0 paises muestra una mejor situacibn en
cambiolenicaSolt SRl St 20,0 Argentina gque en Espana o México. En lineas
> La propiedad es el régimen de tenencia mas extendido en los 10,0 20,0 y u generales, la salud percibida se deteriora con la
tres paises, con la mayor proporcion de poblacion con 60 o mas 0,0 edad y es mas negativa entre las mujeres. No
anos residente en vivienda en propiedad en MéXiCO, siendo el Argentina Espana México LY I I | ‘ I ‘ I ‘ | |:| obstante, la edad parece influir en una
alquiler casi testimonial. . N I B I ™ wll = /Blmg disminucion de las diferencias de género en la
- . . ., ’ Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres valoracion del estado de salud, sin que ello
> 1l tarr)ano SE LB ETe s dor\d_e lesiaeipobiaeicl e SUEIE EEr Espafia (2011-2012) México (2012) Argentina (2005) refleje una mejor tendencia en la valoracion de
5+ [ [ ] un obstaculo, por las caracteristicas de forma de convivencia de esta mExcelente y Muy Buena  MBuena MRegular  MMalay Muy Mala la salud entre las mujeres conforme envejecen,
poblacion. E_s_ Argentina do_nde se obser,va la mayor proporcion de (*) En Espafia, la escala varia desde Muy buena a Muy Mala. En sino mas bien una tendencia mas negativa de la
N mayores residiendo solos, mientras que mas de la mitad de los mayores México y Argentina, la escala varia desde Excelente a Mala. salud percibida entre los hombres.
en México residen en hogares de 4 o mas miembros, siendo Espana el
pais donde casi la mitad de los mayores residen en hogares de 2
3 _:- miembros, normalmente el conyuge. » En un escenario de envejecimiento se produce un 70,0 T T—
»El mayor tamarfio de la vivienda es el de Espafia, seguido por México. cierto deslizamiento en la prevalencia de 60,0 @ Colesterol alto
> I m Argentina En cualquier caso, comparado con la poblacién en su conjunto, los enfermedades desde las infecciosas o agudas hacia 50.0 @ Diabetes
@ Espafia mayores suelen residir en viviendas amplias pero en hogares pequefios las cronicas. Se han seleccionado aquellas mas 00
1 hab. B México (excepto en México), de modo que el hacinamiento no es una directamente relacionadas con comportamientos de ’
caracteristica de los hogares y viviendas donde reside poblacién mayor, riesgo, como la hipertension, el hipercolesterolemia SO
00 200 400 60,0 800 10001200 ggpecialmente en Espafiay Argentina. o la diabetes. Con excepcion de esta ultima, 20,0
muestran una mayor prevalencia en Argentina y 10.0
Tienelloa dotabcigg (jn% ARGENTINA  ESPANA MEXICO entre las mujeres en los tres paises. El periodo de 00
sobre pob. 60 + : P2 ‘ : _ i} o
» Otro parametro de calidad de la vivienda Calefaccién | s. d. | 556 6,7/93,3(1) :r:fbe;je; cia para la mediclon ecilizaee B EEE A Argentina 2009 Espafia 2011-2012  México 2012
es el equipamiento o los servicios Acceso a internet s. d. 35,9 8,0
presentes en la vivienda, porque si bien Agua corriente ireciBiilis 20,8 22 88,2 > El funcionamiento fisico, mental y social es posiblemente el aspecto de la salud mas asociado
una de las necesidades basicas del ser  [°°ntubada) con el entorno de vida. Sin embargo, capacidad funcional y dependencia son indicadores
humano es la del alojamiento, la  |Ascensor S £ L complejos de conceptualizar y medir y, por lo tanto, de comparar. En Argentina, mas de un 33,4%
adecuacion de la vivienda a |las Gais =0 22 de las personas con 65 y mas afios declara problemas de movilidad, un 21% problemas en sus
necesidades de sus moradores afecta Gas pontukala | v e 56,8 (2) actividades cotidianas (domésticas, laborales,...), y un 8% en sus actividades de cuidado
directamente a la calidad de vida. Tendido telefonico | s. d. | 95,9 35,1 personal. En Espafia, mas de un tercio de los mayores refieren problemas con sus actividades de
-y _ » Agua caliente | | 33,1 33,3 cuidado personal, con sus tareas domésticas y con su movilidad (34,2%b, 37,4% y 36,7%o,
> El z_;maI|S|s de las dotac:lon(_es ’Famblen se Evacuacion de aguas 73,2 93,4 89,5 respectivamente). En México, una actividad basica de cuidado personal, como es el uso del
hg VIS_tO_ _fuertement_e restrlr_lgldo por la residuales (3) retrete, genera problemas para cerca de un 102 de la poblaciéon con 65 y mas afnos; un 14%b
disponibilidad de informacion en los Tiene bafio o letrina 99,9 s.d. s. d. tiene problemas para hacer la compra de viveres; y un 39% refiri6 problemas de movilidad
paises, que siendo abundante no permite s d.:sindatos relacionados con subir un piso por la escalera.
una ComparaCién eStriCta. (1) Sin datos. Los valores mostrados indican sin calefaccidn: i) con aparatos que permiten

calentar alguna habitacion; ii) sin aparatos para calentar.

> Cobertura sanitaria y acceso a servicios de salud. En Argentina, la ENFR de 2009 refiere un
96%06 de la poblacion con 65 y mas anos con algun seguro de salud social o privado. En México, el
sistema continla segmentado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de

(2) Por tuberia y de tanque.
(3) Argentina: red publica o cloaca; Espafia: alcantarillado; México: drenaje.

» Las condiciones del entorno residencial pueden influir en otras dimensiones de vida durante el Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y diferentes seguros de empresa,
proceso de envejecimiento, facilitando o restringiendo, en su caso, una vejez con autonomia e populares y privados, con una laguna cierta entre los mas mayores, sobre todo si no tienen
Independencia. vinculacién con el mercado laboral. Por su parte, en Espafa, la cobertura sanitaria publica es

universal desde la Ley de Sanidad de 1986, aunque en la practica solo el 90%6 de la poblacion con

» Muchos son los indicadores que dibujan las caracteristicas del entorno residencial en sus ) ) e _
65 y mas refiere tener cobertura publica en exclusiva.

elementos de vivienda, barrio y vecinos, que han de ser estudiados desde el doble enfoque
objetivo y subjetivo. Pero la dificultad comparativa en los paises de estudio ha restringido el
analisis descriptivo al uso de unos pocos indicadores sobre la vivienda que revelan, no obstante,
algunas de las condiciones del espacio residencial. Estudios posteriores habran de afrontar un Notas

analisis en profundidad de esta dimensidn y su interrelacion con otras. > (*) En representacion de los investigadorestdelloi i

“Vejez activa desde en una perspectiva comparada: Espana, Meéxico,
Argentina”.

- - » Financiacion:
Reflexiones finales ) CCHS-UNAM: 2012-2013.
ii) CSICi-Link+: 2013-2014 (Ref. iLink0580).

s La propuesta de estudio comparativo se ha visto mermada por la no disponibilidad de indicadores tematicos comparables i) PAPIIT: 2014-2016

en los tres paises de estudio.

s Otra limitacion derivada de la anterior es que hubiera sido deseable un estudio en profundidad a partir de las relaciones » Equipos e investigadores participantes:

entre los distintos indicadores y dimensiones analizadas, por cuanto las relaciones se establecen mas alla de los aspectos > En Argentina: M. J. Oddone (IP en Argentina): L. R. Bilevich De
descriptivos. Gastron; N. Borgeaud-Garciandia; L. B. Chernobilsky; G. A. Lynch; G. R.
. i i ] i ) i Mariluz; P. A. Pochintesta; F. Rada Schultze. Profesores e
“ Un elemento tampoco considerado en esta fase de estudio ha sido la vision de los propios mayores sobre las condiciones Investigadores en el CONICET-FLACSO (Argentina); Universidad
de vida bajo estas dimensiones relevantes, lo que se conoce como la satisfaccion con las dimensiones de vida. Nacional de Lujan (UNLU).

» En Espana: F. Rojo Pérez (IP en Espana); A. Abellan Garcia; G.

s Para llegar a una comparativa nacional, y también desde una aproximacion temporal, de la poblacion de interes y en las Fernandez-Mayoralas: J. Pérez Diaz: M. D. Puga Gonzalez: V. Rodriguez

materias analizadas, son necesarias encuestas _ad hoc, en las que se demande_tanto informaci('?n objetiva como auto- Rodriguez. Investigadores en el Instituto de Economia, Geografia y
reportada sobre aspectos generales y sobre posibles factores determinantes de tipo personal, social, ambiental, estilo de Demografia; Centro de Ciencias Humanas y Sociales; Consejo Superior
vida, recursos y acceso a servicios. Los resultados de una metodologia de este tipo podrian convertirse en instrumentos para de Investigaciones Cientificas (IEGD; CCHS; CSIC).
la planificacion y adopcion de politicas sociales para la poblacion mayor. » En Meéxico: V. Z. Montes De Oca Zavala (IP en Mexico); I. Casique
_ _ : P i _ i _ Rodriguez; J. L. Castrejon Caballero; S. Frias Martinez; S. Garay
s*Etapas posteriores de investigacion habran de realizarse al amparo de fuentes de datos homogéneas, para profundizar en Villegas; M. Hebrero Martinez; L. A. Vargas Guadarrama. Profesores e
las relaciones entre las diversas dimensiones de vida en el contexto de la vejez activa. Y por ello seria deseable el Investigadores en la Universidad Nacional Autonoma de Mexico
afrontamiento de una investigacion de estas caracteristicas a partir del disefio y realizacién de encuestas ad hoc asi como la (UNAM); Instituto Nacional de SaiticiaesiiE el
i i , : i i i Antropologia e Historia de México; Universidad Autonoma de Nuevo
combinacion de metodologia cuantitativa y cualitativa. Lacrs

VI Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Poblacion — ALAP. Lima - (Peru), 12 al 15 de Agosto de 2014
PoOster presentado a la Sesion: 11.3 Envejecimiento y Salud en América Latina y el Caribe (Organizador: Cristina Massa y Marcela Agudelo)
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