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RESUMEN

Estainvestigacion tiene como objetivo analizar las desigualdades en calidad de vida de los adultos mayores bolivianos
a partir de un indice de calidad de vida. Con base en un conjunto de indicadores generados con datos de la encuesta
de hogares realizada por el Instituto Nacional de Estadistica en el ario 2021, indicadores enmarcados en la propuesta
teérica-metodologicadel Centro Latinoamericanoy Caribeiio de Demografia, y conelusodelatécnicade componentes
principales, se construyo un indice de calidad de vida en la vejez. El indice refleja notables desigualdades en calidad
devida de los adultos mayores. La calidad de vida para el quintil superior es mas del doble que para el quintil inferior,
disminuye a medida que incrementa su edad, aumenta cuando incrementa su ingreso y sube notablemente cuando
aumenta la educacion del adulto mayor. El analisis causal revela que la educacion del adulto mayor lograda cuando
era relativamente joven tiene un impacto muy importante para la calidad de vida en su vejez, mucho mas que el de
su ingreso, por lo que mayor nivel de educacion viabiliza mejor calidad de vida en la vejez. Se recomienda que las
politicas y programas orientadas a mejorar la calidad de vida en la vejez deban tomar en cuenta estas desigualdades
y que en futuros estudios sobre el tema se obtenga informacion sobre autopercepcion de la calidad de vida.

Palabras clave: indice de calidad de vida, Vejez, Componentes principales, Educacion.

ABSTRACT

This research aims to analyze inequalities in quality of life of older Bolivians from a quality of life index. Based on
a set of indicators generated with data from the household survey carried out by the National Institute of Statistics
in 2021, indicators framed in the theoretical-methodological proposal of the Latin American Demographic Center,
and with the use of the main components technique, an index of quality of life in old age was built. The index reflects
significant inequalities in the quality of life of elderlys. The quality of life for the upper quintile is more than double
that of the lower quintile, decreasing as its age increases, increasing as its income increases and rising markedly
as the education of the elderly increases. The causal analysis reveals that the education of the older adult achieved
when he was relatively young has a very important impact on the quality of life in his old age, much more than
that of his income, so that higher level of education enable a better quality of life in old age. It is recommended
that policies and programmes aimed at improving the quality of life in old age should take these inequalities into
account and that future studies on the subject should provide information on self-perception of the quality of life.

Keywords: Quality of life index, Old age, Main components, Education.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es la
principal tendencia demografica a nivel
mundial (Bloom y Zucker, 2023). Definida
como el aumento progresivo de la proporcion
de personas de 60 afios y mas con respecto
a la poblacion total, el envejecimiento de la
poblacion es consecuencia de la evolucion
de los componentes del cambio demografico,
concretamente de la fecundidad y mortalidad
(CELADE-CEPAL, 2006). Tal evolucion -
caracterizado tipicamente por un gradual y
secuencial descenso de los elevados niveles
de mortalidad y fecundidad, conocido como
transicion demografica- es consecuencia,
entre otros, de los cambios socioeconémicos
y de los significativos progresos en materia
de medicina, cambios que permiten una
mayor supervivencia y, por consiguiente, el
incremento de la esperanza de vida.

La poblacion boliviana no es ajena a esa
tendencia mundial de envejecimiento. En efecto,
de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2021), entre los afios 2012 y
2022, el porcentaje de poblacion adulta mayor
- la de 60 afios y mas - se incrementd de 9.1
a 10.6 por ciento. Este incremento relativo,
en términos absolutos representa el cambio
de 939.099 en 2012 a 1.267.190 en 2022, un
incremento de 328.091 adultos mayores en un
periodo de 10 afos. Para 2050, la poblacion
de 60 afos y mas se estima en 3.200.002
personas, lo que significa que en el periodo de
2022 a 2050 se adicionaran aproximadamente
otras 1.932.812 personas en este grupo
etario’. Otra forma de evaluar el proceso de
envejecimiento es a través de la esperanza
de vida a los 60 afios de edad, indicador que

3 Para 2050, el INE proyecta 16.010.008 habitantes
en Bolivia. En ese afio, segiin la Fundacioén Jubileo, la
poblacion de 60 afios y mas representara el 20 %. Luego,
la poblacion adulta mayor estimada para 2050 asciende
a 3.202.002 personas. https://jubileobolivia.org.bo/
Publicaciones/Desarrollo-Humano/Bolivia-presenta-una-

muestra el nimero medio de afios en que
realmente se extiende la sobrevivencia de la
poblacién en este tramo de edad. Dado que
este indicador no esta publicado, se recurre
a la esperanza de vida al nacer. Seglin los
datos publicados por el INE (2021), entre
2012 y 2022 la esperanza de vida al nacer
pasod de 69.3 a 74.4 afios, respectivamente,
lograndose una ganancia de 5.1 afios* en
un periodo de 10 anos. Dado que en el
pais, en los préximos afios se incrementara
gradualmente el nimero de personas
adultas mayores y, a la vez, se ampliard
progresivamente su tiempo de sobrevivencia,
es importante comenzar a comprender sus
particularidades desde diferentes Opticas a fin
de planificar y garantizar una calidad de vida
digna para este segmento de la poblacion.

Existe un amplio consenso en la literatura
cientifica acerca de la complejidad y la
multidimensionalidad que conlleva el
concepto de calidad de vida en la vejez
(Rodriguez et al., 2011). Este concepto tiene
un caracter multidimensional por tener un
estrecho vinculo con muchos ambitos de
la vida. Aspectos sociales, econdémicos,
culturales, politicos, medioambientales, e
incluso tecnologicos, tienen relacion con la
calidad de vida en la vejez. La situacion de
salud de las personas adultas mayores, la
calidad y cantidad de los servicios de salud
ofertados, la seguridad econémica en edades
avanzadas, las costumbres practicadas
en contextos especificos, las condiciones
habitacionales y el acceso a la informacion
son algunos de esos aspectos que, de una
u otra manera, estan vinculadas con la
calidad de vida en la vejez. Por otra parte,
la complejidad del concepto de calidad de

4 El INE estima para 2022 una esperanza de vida al
nacer de 74.4 afos, mientras la CEPAL estima para
2050 una esperanza de vida al nacer inferior, 73.6 afios.
Existe una gran incoherencia entre ambas estimaciones.
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/

estructura-joven-con-una-edad-media-de-23-anos

b11d609e-1264-4828-bfe0-7358942e69f5/content
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vida radica en las multiples formas en las
que interactian las distintas dimensiones.
Una persona en la vejez puede valorar mucho
mas algunas dimensiones o ambitos de la
vida a la hora de evaluar su calidad de vida
con relacion a la valoracion que haga otra
persona de este mismo segmento de edad
acerca de su calidad de vida. No todo lo que
implica mejor calidad de vida para un adulto
mayor también representa mejor calidad
de vida para otro adulto mayor. Por ello, el
concepto de calidad de vida tiene un fuerte
componente subjetivo. Algunas definiciones
de calidad de vida enfatizan este enfoque
subjetivo, por ejemplo, la Organizacion
Mundial de la Salud define la calidad de vida
como la “percepcion que tiene un individuo
de su posicion en la vida en el contexto de
la cultura y los sistemas de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos,

expectativas, estandares e inquietudes”
(OMS, 2012).
Otras definiciones de calidad de vida

consideran tanto las condiciones subjetivas
(relativas a la valoracion o la apreciacion que
el sujeto tiene sobre distintas condiciones
de la vida) como objetivas (esas mismas
condiciones pero evaluadas de forma
independiente al sujeto) (Fernandez R.,
1997). Por ejemplo, seguin Cummins et
al. (1998), "la calidad de vida es a la vez
objetiva y subjetiva. Los dominios objetivos

comprenden medidas culturalmente
relevantes del bienestar objetivo. Los
dominios  subjetivos comprenden la

satisfaccion del dominio ponderada por
su importancia para el individuo”. Ambos
enfoques, el objetivo y el subjetivo, parecen
complementarse. En efecto, “ambos tipos
de condiciones [objetivas y subjetivas] son
ineludibles a la hora de dar cuenta de la
calidad de vida de un determinado sujeto o
grupo de sujetos” (Fernandez R., 1997). Por
ejemplo, el numero de personas que apoyan

a un adulto mayor en su cuidado es una
informacion objetiva, la cual se complementa
con la informacion subjetiva del adulto
mayor acerca de la satisfaccion de ese apoyo.

Reducirlas desigualdades enlacalidad de vida
de los adultos mayores es parte fundamental
del décimo objetivo de desarrollo sostenible
adoptado por las Naciones Unidas para el
periodo 2015-2030. Para una lucha efectiva
en la reduccion de las desigualdades es
necesario identificar los grupos de adultos
mayores con los niveles mas bajos de calidad
de vida y las causas que condujeron a esos
niveles o identificar las causas por las que
algunos grupos de adultos mayores tienen
aceptables niveles de calidad de vida. Es muy
probable que los efectos de las desigualdades
en oportunidades de acceso a educacion,
salud, empleo e ingresos se hayan acumulado
en el tiempo y, como resultado final, la actual
calidad de vida de muchos de los adultos
mayores sea producto de esas desigualdades
en el pasado.

Con el proposito de coadyuvar en el disefio
y la implementacion de las politicas publicas
orientadas a mejorar las condiciones de vida vy,
por ende, mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, que por derecho les corresponde, esta
investigacion tiene el objetivo de estudiar las
desigualdades en cuanto a calidad de vida de los
adultos mayores a partir de un indice de calidad
de vida. Es importante recordar que en Bolivia
se reconoce que “todas las personas adultas
mayores tienen derecho a una vejez digna con
calidad y calidez humana, a una renta vitalicia
de vejez, a la proteccion, atencion, recreacion,
descanso y ocupacion social, de acuerdo con
sus capacidades y posibilidades; prohibiendo y
sancionado toda forma de maltrato, abandono,
violencia y discriminacion’”.

5 Constitucion Politica del Estado, 2009.  http://www.
planificacion.gob.bo/uploads/marco-legal/nueva_
constitucion_politica_del _estado.pdf
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2. METODOS E INFORMACION

2.1 Informacion

En Bolivia no se tiene informacion
oficial acerca de la valoracion subjetiva
de los adultos mayores con relacion
a su calidad de vida. Es claro que la
carencia de esta informacidén subjetiva
impide una comprension holistica de las
condiciones externas en la vida de los
adultos mayores y de sus valoraciones
intrinsecas que tienen sobre sus
condiciones de vida. Por tal razon, en
este estudio, la construccion del indice
de calidad de vida en la vejez se basa
unicamente en el enfoque objetivo de
las condiciones de vida.

La Comisiéon Econdémica para América
Latina, a través de su Division
de Poblacién, ha propuesto como
herramienta tedrico-metodoldgica para
medir la calidad de vida en la vejez, tres
ambitos o dimensiones: (i) seguridad

Cuadro 1

economica, (ii) salud y bienestar, y (iii)
entornos favorables (CELADE - CEPAL,
2006). A su vez, cada una de estas
dimensiones consta de varios subambitos
o subdimensiones. Ademas de estas tres
dimensiones, en el presente estudio se
ha incorporado una cuarta dimension:
(iv) las tecnologias de informacién y
comunicacion (TIC). La disponibilidad
y el uso de las TIC permite a los
adultos mayores ampliar su desarrollo
individual y social y, en consecuencia,
optimizar su calidad de vida.

En el Cuadro 1 se muestran, para cada
una de las cuatro dimensiones, tanto el
numero de indicadores analizados como
el numero de indicadores efectivamente
usados para la construccion del indice
de calidad de vida. Se analizaron 51
indicadores; sin embargo, debido a
que muchos de ellos no aportaron
informacion adicional, el indice final de
calidad de vida se basa en 32 indicadores.
En el Cuadro 14 del anexo se presentan

Nimero de indicadores para construir el indice de calidad de vida en la vejez

Numero de indicadores
Usados

Dimensién Subhdimension Analizados efecfivamente
parael ICV*
Seguridad economica Laboral 3 0
Pobreza por ingreso 2 2
Inseguridad alimentaria 3 0
Salud y bicncstar Estado de salud 7 i
Estilos de vida y factores de riesgo 5 1
Atencidn en salud 1 0
Envejecimiento y entomos ~ Entornos sociales
favorables Arreglos residenciales 9 9
Redes de apoyo social 1 0
Violencia y maltrato 2 0
Entornos fisicos
Vivienda segura ypropicia 1 6
Tecnologias de informacién Disponibilidad de TIC 4 4
v comunica cién (TIC) Uso de TIC 3 3
Total 51 32
Fuente. Elaboracibn propia
*]CV:Indice de calidad de vida
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detalladamente los 51 indicadores
analizados para la construcciéon del
indice.

Los 51 indicadores se construyeron con
base en la informacidon de la encuesta
de hogares del afio 2021 realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica.
En la muestra total de 12.847 hogares
se capto un total de 42.090 personas,
muestra que contiene 4.660 personas
de 60 afios y mas, correspondiente a un
11.1 por ciento de la poblacion total en
la muestra.

2.2 Indice de Calidad de Vida en la Vejez

Para la construccion del indice de calidad
de vida en la vejez se recurre a la técnica
estadistica de componentes principales. En
términos generales, el principal objetivo
del analisis de componentes principales es
describir la variabilidad en un conjunto de
variables correlacionadas, X'=(X 1,...,Xq ), en
términos de un nuevo conjunto de variables
no correlacionadas, Y'=(Y 1,...,Yq ), donde cada
una de estas nuevas variables, denominadas
componentes principales, es una combinacion
lineal de las variables en X. La primera
componente principal de las observaciones
es aquella combinacion lineal de las variables
originales cuya varianza muestral es la mas
grande entre todas las posibles combinaciones
lineales. La segunda componente principal
es definida como aquella combinacion lineal
de las variables originales que representa
una maxima proporcion de la variabilidad
restante, sujeta a no estar correlacionada
con la primera componente principal. Los
demas componentes son definidos de la
misma manera (Everitt and Hothorn, 2011).
De acuerdo a Filmer y Pritchett (2001),
la técnica de componentes principales
permite determinar apropiadamente las
ponderaciones en la construccion del indice.

Debido a que las variables usadas en la
construccion del indice de calidad de
vida en la vejez son binarias, se obtuvo su
matriz de correlaciones tetracdricas para,
posteriormente, extraer los componentes
principales de esta matriz. El concepto de
correlaciones tetracoricas, desarrollado por
Pearson and Pearson (1922), es apropiado
para determinar las asociaciones entre
variables binarias. Segun el procedimiento
propuesto por Filmer y Pritchett (2001), el
primer componente principal representa un
indice de calidad de vida®.

Para una mejor apreciacion de la diferencia
entre dos valores del indice es que se
transformo su escala inicial a una nueva
escala con rango de variacion de 0 a 100
puntos. Es importante, sin embargo, tomar en
cuenta que en la nueva escala, el valor 100
del indice no representa una optima calidad
de vida, simplemente representa el mayor
puntaje de calidad de vida obtenido en la
muestra de adultos mayores con base en los
criterios usados en este documento; de la
misma manera, un valor de 0 no significa total
ausencia de calidad de vida, sdlo significa el
menor puntaje de calidad de vida obtenido en
la muestra de adultos mayores a partir de los
criterios usados en este trabajo.

3. RESULTADOS

3.1 Evaluacion del indice de calidad de vida

Con base en los indicadores o criterios usados
en este documento, la distribucion del indice
de calidad de vida es asimétrica, sesgada a
la izquierda, es decir, los valores del indice
por debajo de la mediana estan méas dispersos
que aquéllos valores superiores a la mediana,
los que se encuentran mas concentrados
(Graficol). La asimetria observada también

6 El procedimiento propuesto por Filmer y Pritchett es
usado por el programa de Encuestas Demograficas y de
Salud (DHS) para construir el indice de riqueza.
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se refleja en la diferencia de los indices
promedio y mediano: el indice de calidad
de vida promedio es 62.7 puntos, levemente
inferior al valor mediano, 63.6 puntos
(Cuadro 2).

Se observa una coherencia en la evolucion
del indice de calidad de vida a través de
los quintiles del indice. En efecto, el indice

promedio se incrementa sistematicamente a
medida que incrementa el quintil, pasando
de 38.3 puntos en el primer quintil a un
promedio de 84.3 puntos en el quintil
superior (Cuadro 2). Con base en estos
datos, para el afio 2021, la calidad de vida
de los adultos mayores del quintil superior
es 2.2 veces mas que la calidad de vida de
los adultos mayores del primer quintil.

Grafico 1
Distribucion del indice de calidad de vida, Bolivia 2021
E -
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indice de calidad de vida
Fuente: elaboracion propia
Cuadro 2
Estadisticas basicas para el indice de calidad de vida en la vejez, Bolivia 2021
indice Numero de

Quintil de ICV Promedio Mediana Minimo  Maximo adultos mayores
Quintil inferior 38,3 39,9 0,0 47,8 931
Segundo quintil 54,0 54,2 47,8 594 932
Quintil intermedio 63,8 63,6 59,4 68,0 935
Cuarto quintil 72,9 72,8 68,1 77,8 929
Quintil superior 343 83,2 77,9 100,0 931
Total 62,7 63,6 0,0 100,0 4,658

Fuente: Elaboracién propia

ICV: indice de calidad de vida
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En el Cuadro 3 se presentan otros resultados
que también permiten valorar la coherencia
del indice de calidad de vida’ . Uno de esos
resultados tiene que ver con la dificultad
para ver. El porcentaje de adultos mayores
que declara no tener ninguna dificultad para
ver aumenta constantemente con el quintil
del indice, de 68.7 por ciento para el quintil
inferior a 94.1 por ciento en el quintil superior.
Otro resultado tiene relacion con la practica
de algtin deporte en el tiempo libre del adulto
mayor. El porcentaje de adultos mayores
que practica algun deporte se incrementa
continuamente de 0.4 por ciento en el quintil
inferiora 10.6 por ciento en el quintil superior.

Cuadro 3
Evaluacion de la coherencia del indice de calidad de vida.

Un tercer ejemplo tiene que ver con la
condicion de pobreza del adulto mayor. El
porcentaje de adultos mayores que no esta
en condicion de pobreza sube de 36.4 por
ciento en el primer quintil a 97.9 por ciento
en el quinto quintil. Para algunos otros
indicadores, sin embargo, no se observa
una tendencia sistematica del porcentaje de
adultos mayores a través de los quintiles,
ni creciente ni decreciente. Por ejemplo, la
afiliacion del adulto mayor a algun seguro
de salud es uno de éllos. En este caso, el
porcentaje de adultos mayores afiliados a
algin seguro de salud oscila entre 90 y 92.7
por ciento, sin ninguna tendencia clara.

Porcentaje de adultos mayores en cada quintil del indice, para varias caracteristicas seleccionadas

Quintil del indice de Calidad de Vida

Caracteristica lerQ 2doQ JerQ 4toQ StoQ
Ninguna dificultad para ver 68,7 80,0 87.3 89,5 94,1
Ninguna dificultad para oir 70,3 86,8 92,0 94,1 98,1
Ninguna dificultad para caminar 66,6 79,3 87,2 88,9 95,2
Alguien cuida al adulto mayor 57.0 56,7 56,5 46,3 44,6
Afiliado a algin seguro de salud 92,7 91,4 90,0 92,6 91,5
Sus tareas cotidianas requieren actividad fisica 21,5 16,2 12,0 9,4 5,6
Su actividad cotidiana requiere caminar/usar bicicleta 28,1 17,9 88 7.4 6,6
Practica algun deporte 0,4 05 16 3,6 10,6
No fumo en dltimos 12 meses 93,2 91,7 93,8 91,7 90,3
No consumié alcohol en dltimos 12 meses 831 826 83,5 78,6 73,7
Dispone de celular 24,2 58,1 73,2 95,7 99,8
Dispone de celular conectado a internet 1,0 59 14,1 58,1 99,3
La vivienda que ocupa su hogar es propia y pagada/pagando 89,9 83,9 82,1 84,0 84,8
El gua para cocinar en su hogar es de cafieria/pileta publica 17,6 49,6 78,8 83,3 94,0
Usa bafio/letrina con descarga de agua 13,6 485 82,4 91,7 98,1
Usa energia eléctrica 79,3 99,0 100,0 100,0 100,0
Tiene cuarto exclusivo para cocinar 74,0 82,1 90,2 92,8 97,2
Para cocinar usa gas/electricidad/no cocina 42,5 88,8 98,0 99,9 100,0
Se siente seguro al caminar de noche cerca a su vivienda 82,0 67,8 57,1 56,6 58,4
No fue victima de robo/lesiones/estafa en dltimos 12 meses 96,56 96,0 95,5 95,5 95,5
Suhogar nunca se quedad sin alimentos porfalta de dinero 1) 85,7 86,9 91,3 93,9 96,7
Su hogar nunca dejo de comer todo un dia por falta de dinero 1) 95,6 96,0 97,7 98,7 99,8
No es pobre (por ingreso) 36,4 60,1 78,7 85,4 97,9
No es pobre extremo (por ingreso) 82,9 91,2 97,4 98,9 99,8
Es econdmicamente activo (parte de la PEA) 56,5 51,6 43,7 43,7 46,1

Fuente: Elaboracion propia

1} en los dltimos 12 meses

7 En el Cuadro 34 del anexo se presentan resultados

adicionales.
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Este resultado podria atribuirse a la vigencia
en el pais del Sistema Unico de Salud, un
sistema gratuito y universal. Indicadores
relacionados con seguridad alimentaria
tienen similar comportamiento. Es oportuno
sefialar que indicadores con este tipo de
comportamiento no aportan informacion
en la construccion de indice de calidad
de vida, razén por la que son descartadas.

En suma, el indice de calidad de vida en la
vejez, construido a partir de los indicadores
definidos en este trabajo y la técnica de
componentes principales, es razonablemente
coherente, pues permite identificar
tendencias esperadas y valorar diferencias en
cuanto a calidad de vida.

3.2 Resultados

En una escala de 0 a 100 puntos, el indice
de calidad de vida promedio de los adultos
mayores - los de 60 afios y mas - asciende
a 62.7 puntos. Se observan, sin embargo,
considerables desigualdades entre los niveles
de calidad de vida de distintos grupos de
adultos mayores (Cuadro 4)%. La edad,
el género, area de residencia, el nivel de
educacion y el ingreso, son algunas de las
caracteristicas en las que se observan notables
desigualdades. Efectivamente, la calidad
de vida de los adultos mayores se deteriora
continuamente con la edad. El indice promedio
desciende sistematicamente desde 67.0 puntos
para adultos mayores de 60-64 afos de edad
hasta 44.2 para el grupo de 90-98 aios, lo cual
significa que la calidad de vida de los adultos
de 60-64 afios de edad es 52 por ciento mas
elevada que la calidad de vida de los adultos
de 90-98 afios, una desigualdad bastante
acentuada. Las cada vez mas reducidas
capacidades fisicas y mentales conducentes
a una continua reduccion de la autonomia y
adaptabilidad, la continua merma del entorno

8 En el Cuadro 44 del anexo se presentan resultados
adicionales

social y la creciente pérdida de las condiciones
economicas son, entre otros, los factores que
ocasionan el continuo deterioro de la calidad
de vida de los adultos mayores. Por género,
el indice de calidad de vida de los hombres
adultos mayores es levemente superior a la de
las mujeres adultas mayores, 64.0 puntos para
hombres frente a 61.4 puntos para mujeres.
Si bien la esperanza de vida de las mujeres es
superior a la de los hombres, estos resultados
sugieren que en la vejez, los hombres son
menos vulnerables que las mujeres, es decir,
el nivel de deterioro de la salud fisica y mental
de los hombres adultos mayores es menor
que el de las mujeres y muy probablemente
los hombres adultos mayores posean mejores
condiciones socioecondémicas que las mujeres.

También se observa una marcada desigualdad
por area de residencia. En efecto, los adultos
mayores residentes en areas urbanas tiene una
calidad de vida 47 por ciento mas elevada
que la de los residentes en areas rurales. La
menor disponibilidad y acceso a servicios de
salud, el mayor desgaste de la salud fisica, la
emigracion selectiva del campo a la ciudad -
principalmente jovenes emigrantes -, y una
mayor inseguridad alimentaria ocasiona que
los adultos mayores residentes en areas rurales
tengan una calidad de vida inferior a la de los
que residen en 4reas urbanas.

Las mayores desigualdades en la calidad de
vida de los adultos mayores, sin embargo, se
registran al examinar sus niveles de educacion.
Entre los distintos grupos de adultos
analizados en este trabajo, los adultos mayores
que alcanzaron la educacion superior poseen
la mayor calidad de vida, logrando un indice
promedio de 79.5 puntos. Es mas, la calidad
de vida de los adultos mayores que alcanzaron
la educacion superior es 68 por ciento mas
elevada que la de los adultos que no tuvieron
ninguna educacion formal, una desigualdad
muy marcada.
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Cuadro 4
Indice de calidad de vida promedio en la vejez por caracteristicas
seleccionadas del adulto mayor, Bolivia 2021

Indice Relacién con Niimmero de
Caracteristica promedio el indice inferior adultos mayores
Grupo de edad
60-64 67,0 1,52 1,531
65-69 64,5 1,46 1,207
70-74 61,3 1,39 867
75-79 58,4 1,32 538
80-84 54,8 1,24 283
85-89 51,8 1,17 146
90-98 44,2 1,00 86
Sexo
Hombre 64,0 1,04 2,166
Mujer 61,4 1,00 2,492
Residencia
Urbana 69,7 1,47 3,174
Rural 47,5 1,00 1,484
Departamento
Chuquisaca 58,8 1,12 448
La Paz 65,2 1,24 1,162
Cochabamba 65,1 1,24 877
Oruro 59,1 1,13 413
Potosi 52,4 1,00 468
Tarija 62,7 1,20 323
Santa Cruz 69,0 1,32 678
Beni 57,7 1,10 184
Pando 57,1 1,09 105
Educacion
Sin educacion 47,2 1,00 840
Primaria 58,5 1,24 1,999
Secundaria 69,5 1,47 928
Superior 79,5 1,68 875
Ingreso mensual personal (Bs)
Igual o inferior a 0.5 SM 54,6 1,00 2,330
Superior a 0.55M - 1SM 64,3 1,18 780
Superior a1l SM -2 SM 71,9 1,32 1,062
Superior a 2 SM -3 SM 78,0 1,43 317
Superior a 3 SM 79,8 1,46 169
Condici6én de pobreza
No pobre 67,7 1,36 3,339
Pobre 49,9 1,00 1,319
Total 62,7 - 4,658

Fuente: Elaboracién propia

SM: salario minimo = 2.362 Bs = 339,4 Sus
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Es claro que la educacion lograda en edades
jovenes tiene un alto efecto positivo en la
calidad de vida durante la vejez. Una manera
de constatar tal afirmacién es la siguiente.
Los adultos mayores que acumularon mayor
educacion formal en edades jovenes deberian
también lograr mayor calidad de vida en su
vejez, mientras los que acumularon menos
educacion deberian poseer menos calidad
de vida. En efecto, el Gréfico 2 refleja este
resultado. A medida que aumenta la edad del
adulto mayor’, reduce su nivel de educacion
y, consecuentemente, reduce su calidad de
vida.

La educacion en edades jovenes parece ser un
elemento clave para lograr una calidad de vida
digna en la vejez.

Por ultimo, el ingreso personal de los adultos
mayores parece ser otra variable que ocasiona
considerables desigualdades. Por ejemplo, la
calidad de vida de los adultos mayores cuyos
ingresos mensuales son mas de tres salarios
minimos es 46 por ciento mas alto que la de
los adultos mayores con ingresos mensuales
inferiores a medio salario minimo. Es claro
que un mayor ingreso permite acceder a mas
servicios y bienes, lo que generalmente se
traduce en mejor calidad de vida en la vejez.

Crafico 2
Relacion entre la edad. educacion y calidad de vida del adulto mayor, Bolivia 2021
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Para profundizar en el analisis de los efectos
de la educacion y el ingreso del adulto mayor
sobre su calidad de vida, se evalta el siguiente
modelo causal. Por una parte, se postula que la
educaciontieneunefectodirectosobrelacalidad
de vida y, por otra parte, que la educacion
tiene un efecto indirecto sobre la calidad de
vida a través del ingreso. Con el propdsito
de controlar otros efectos, el modelo causal
incluye variables como la edad, sexo y area de

9 En el Gréfico 2, los grupos de edades de los adultos
mayores se encuentran encima de los circulos.

residencia del adulto mayor. Los resultados, en
términos de desviaciones estandar, se exponen
en el Grafico 3. Ellos revelan que el efecto
directo de la educacion sobre el indice de
calidad de vida es 0.379 desviaciones estandar,
muy superior al efecto indirecto a través del
ingreso, 0.066 desviaciones estandar. Es
importante, sin embargo, examinar un poco
mas el efecto indirecto de la educacion. La
educacion del adulto mayor obtenida en edades
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relativamente jovenes tiene un fuerte efecto
sobre el nivel de ingreso en su vejez, 0.449
desviaciones estandar; en cambio, el efecto
del ingreso sobre el indice de calidad de vida
es solo 0.147 desviaciones estandar. Es decir,
las condiciones econdmicas del adulto mayor

son resultado en gran medida de la educacion
lograda en su juventud. En consecuencia, la
educacion en edades relativamente jovenes
es un factor muy importante para la calidad
de vida en la vejez: mayor nivel de educacion
viabiliza mejor calidad de vida en la vejez.

Gréfico 3
Efectos directo e indirecto de la educacion del adulto
mayor sobre su calidad de vida, controlando efectos de

edad, sexo y drea de residencia del adulto mayor
(en desviaciones estandar, incluye valores-p)

0.379

(Val-p=0.000)

» indice de

Educacion

calidad de vida

Ingreso
personal

Fuente: Elaberacién propia

4. CONCLUSION

La presente investigacion es una primera
experiencia en Bolivia con relacion a la
medicion de la calidad de vida en la vejez. Con
base en un conjunto de indicadores enmarcados
enlapropuestatedrica-metodologicadel Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia,
el indice promedio de calidad de vida de los
adultos mayores alcanza 62.7 puntos, en una
escala de 0 a 100 puntos. Se registran, sin
embargo, considerables desigualdades en los
valores del indice. En efecto, el promedio del
indice, 84.3 puntos, para el 20 por ciento de
los adultos mayores con los valores mas altos
es mas del doble - 2.2 veces - que el promedio
del indice, 38.3 puntos, para el 20 por ciento de
los adultos mayores con los valores mas bajos.

Significativas desigualdades también
se observan cuando se consideran
diversas caracteristicas demogréaficas 'y

socioecondmicas de los adultos mayores.
Algunas de esas desigualdades son:

i. La calidad de vida del adulto mayor
disminuye continuamente a medida que
incrementa su edad. Ello sugiere que las
condiciones de vida del adulto mayor se
deterioran constantemente mientras mas
envejece.

ii. Los adultos mayores que residen en
areas urbanas tienen mayor calidad de
vida que los que residen en areas rurales,
un resultado que refleja, entre otros, la
existencia de mas oportunidades de acceso
a una serie de servicios y la posibilidad
de contar con mayor apoyo del entorno
familiar en &reas urbanas

iii. El indice de calidad de vida del adulto
mayor aumenta cuando incrementa su
ingreso. Es claro que mayor ingreso
le permite al adulto mayor acceder a
mas y a mejores condiciones de vida,
incluido el acceso a servicios de salud,
mejores condiciones de vivienda y
mayor disponibilidad de tecnologias de
informacion y comunicacion, entre otros.
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iv. Entre las caracteristicas para las que
se examinaron las desigualdades, la
educacion del adulto mayor es uno de los
factores clave en determinar su calidad
de vida en la vejez. En efecto, el indice
promedio para adultos mayores con
educacion superior es 68 por ciento mas
alto que el indice promedio para los que no
tienen educacion formal.

Con el propodsito de desglosar y luego
comparar los efectos de la educacion y el
ingreso del adulto mayor sobre su calidad
de vida - controlando los efectos de otras
caracteristicas - se analizO un modelo
causal. Los resultados revelan que la
educacion del adulto mayor obtenida en
edades relativamente jOvenes tiene un
efecto mucho mdas importante sobre la
calidad de vida en su vejez que el efecto
que tiene su actual ingreso. Ciertamente,
el efecto directo de la educacion del
adulto mayor sobre su calidad de vida
es 0.379 desviaciones estandar, muy
superior al efecto del ingreso, tan so6lo
0.147 desviaciones estandar. Es mas,
la educacion del adulto mayor lograda
cuando era relativamente joven tiene un
fuerte impacto causal sobre su actual
ingreso, 0.449 desviaciones estandar. De
esta manera, se tiene evidencia de que la
educacion obtenida en edades jovenes es
un factor muy importante para la calidad de
vida en la vejez: mayor nivel de educacion
viabiliza mejor calidad de vida en la vejez.

Laspoliticas, programas y proyectos orientados
a mejorar la calidad de vida en la vejez deben
tomar en cuenta estas desigualdades y que en
futuros estudios sobre el tema debe obtenerse
informacion sobre la autopercepcion de la
calidad de vida.

5. DISCUSION

Este trabajo fue desarrollado con base en un

enfoque objetivo, esto es, se usd informacion
obtenida en la encuesta de hogares de 2021
sobre las condiciones de vida del adulto
mayor, informacion en la que no interviene
el elemento subjetivo, es decir, no incluye
la autopercepcion o valoracion del adulto
mayor sobre la calidad de cada una de esas
condiciones. Es necesario, sin embargo,
implementar estudios de calidad de vida en
la vejez que incorporen ambos enfoques, el
objetivo y el subjetivo.

Para la ponderacion de los indicadores usados
en la construccion del indice de calidad de
vida en la vejez se recurri6 a la técnica de
componentes principales, una técnica también
usada en la construccion de otros indices
globales. Los resultados de la evaluacion del
indice de calidad de vida permiten concluir
que el indice generado conduce a resultados
coherentes y esperados en el andlisis de las
desigualdades. No se observd resultados
contradictorios e inesperados.

En el ambito internacional se tiene trabajos de
investigacion relacionados con la calidad de
vida en la vejez, pero abordados con distintos
enfoques. Algunos trabajos tienen un enfoque
netamente teodrico-reflexivo acerca de la
definicion y terminologia relacionada con el
concepto de calidad de vida. Por ejemplo, el
trabajo de Cummins R. et al (1998) presenta
definiciones y discusiones con relacion al
concepto de calidad de vida. Otros trabajos
abordaron el estudio de calidad de vida en
la vejez con un enfoque exclusivamente
subjetivo. En estalinea de enfoque se encuentra,
por ejemplo, el trabajo de Rodriguez V. et al.
(2011). En ¢él, se pregunta a cada uno de los
499 adultos mayores del estudio, primero por
las cinco dimensiones de calidad de vida méas
importantes para el adulto, luego se le consulta
por el grado de satisfaccion que tiene para cada
una de esas dimensiones y, finalmente, se pide
al adulto mayor que asigne una ponderacion a
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cada una de las cinco dimensiones de acuerdo
a la importancia valorada por el mismo adulto.
Con esta informacion subjetiva se obtiene
un indice global. En cambio, otros trabajos
se abordaron con el enfoque objetivo. Un
ejemplo de estudio de calidad de vida en la
vejez con el enfoque objetivo es el de Fanta
J. (2015) para el caso chileno. En el citado
estudio se calcula un indice de calidad de vida
en la vejez a partir de los datos obtenidos en
la encuesta de caracterizacion socioecondmica
nacional realizada en 2011 y con base en
el marco metodologico sugerido por el
CELADE - CEPAL (2006), el cual comprende
tres dimensiones de andlisis y un conjunto de
indicadores para cada dimension. Se asignaron
ponderaciones de 35% a la dimension de
seguridad econdmica, 35 % a salud y bienestar,
y 30% a la dimension de entornos favorables.

En cambio, en el contexto nacional se realizaron
pocos estudios sobre calidad de vida en la vejez
y en esos pocos estudios se empled el enfoque
subjetivo. Por ejemplo, en la investigacion
de Aponte V. (2015), se indagd, mediante una
entrevista en profundidad, en cuatro sesiones,
acerca de la percepcion de la calidad de vida de
s6lo una persona adulta mayor. En el estudio de
Caspa C. (2016) también se aplicé un enfoque
subjetivo de calidad de vida en la vejez. Se
indago sobre la percepcion de calidad de vida
de 25 adultos mayores que asisten al Centro
Nueva Esperanza de la ciudad de La Paz
usando el instrumento WHOQOL disefiado
por la Organizacion Mundial de la Salud
para evaluar la calidad de vida. El estudio no
incluye un indice de calidad de vida y se limita
a un examen descriptivo. Por otra parte, en el
libro de Salazar, Castro y Medinaceli (2011),
si bien su proposito no es medir la calidad de
vida en la vejez, se analiza la situacion de la
poblacion adulta mayor en Bolivia, en tres
areas especificas: la transicion demografica
y desigualdad, las condiciones de salud y los
ingresos de los adultos mayores. En el libro se

presenta una radiografia de las condiciones y
oportunidades de vida de los adultos mayores
haciendo uso de datos obtenidos en encuestas
y otras fuentes de informacion.

Si bien en casi todos los estudios de calidad
de vida en la vejez se enfatiza la necesidad de
abordar la medicion de la calidad de vida con
ambos enfoques - el subjetivo y el objetivo -,
incluso en definiciones del concepto de calidad
de vida se advierte tal énfasis, en la literatura,
sin embargo, no existen estudios que hayan
implementado ambos enfoques.

En nuestra visién, ambos enfoques - objetivo
y subjetivo - se complementan y permiten
un andlisis integral de la calidad de vida
en la vejez. Por ejemplo, con relacion a la
dimension de salud y bienestar, la informacion
de que el adulto mayor asistié en los ultimos
12 meses a un establecimiento de salud para
atender su salud - la parte objetiva - debe ser
complementada con la valoracion o percepcion
del adulto mayor acerca de la calidad de esa
atencion - la parte subjetiva. Lo propio con
relacion a la actividad fisica en el tiempo libre,
una dimension importante en el analisis de
calidad de vida en la vejez. En esta dimension,
igualmente ambos enfoques se complementan.
La informacion de que el adulto mayor no
realizO ningun deporte o actividad fisica
en el ultimo mes - parte objetiva - debe ser
complementada con informacion sobre el valor
o la utilidad que el adulto mayor asigne a la
actividad fisica o deportiva - parte subjetiva. Si
el adulto mayor no practicé ninguna actividad
deportiva y tampoco percibe la necesidad o
utilidad de hacerlo, entonces esa informacion
puede contribuir en la medicion de su calidad
de vida y también puede contribuir a la
formulacion de politicas publicas, programas y
proyectos mas eficaces. También puede citarse
un tercer ejemplo relacionado con las redes de
apoyo al adulto mayor. La informacion sobre
el numero de personas que apoyan a un adulto
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mayor en su cuidado - parte objetiva - debe
ser complementada con informacion sobre la
satisfaccion de ese apoyo - parte subjetiva.

Lacomplementariedad de los enfoques objetivo
y subjetivo en los estudios de calidad de vida
de los adultos mayores debe materializarse
en indicadores e instrumentos de recoleccion
de informacion. Es mas, con el proposito de
que los estudios sean comparables, también
es necesario unificar el método a ser usado en
la medicion de la calidad de vida. Se requiere,
entonces, unificar criterios tanto conceptuales

como metodoldgicos, ademas de unificar los
instrumentos de recoleccion de informacion.
Por todo ello, “al parecer la discusion recién
comienza,..., queda aln bastante camino
por recorrer” (CELADE - CEPAL, 2006) en
cuanto a la medicion de la calidad de vida en
la vejez.
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Desigualdades en calidad de vida de los adultos mayores bolivianos.

La educacion un factor clave

ANEXOS

Cuadro | A

Indicadores para construir el indice de calidad de vida en la vejez

Dimension

Subdimension

Indicador

Observacion®

Seguridad
econdmica

LLaboral

El AM® estd ocupado

0

El AM purlicipa del mercado de trubagjo

0

El AM esti desocupado

0

Pobreza por
1N21re 50

El AM se encuentra en condicidn de pobreza

El AM se encuentra en condicion de pobreza extrema

Inseguridad
alimentaria

Alguna vez, en los Gltimos 12 meses, el hogar en que
reside el AM se quedd sin alimentos por falta de
dinero/otros recursos

|-

Aleuna vez. en losiiltimos 12 meses, el hogar en que
reside ¢l AM dejo de desayunar/almorzar/cenar por
falta de dinerofotros recursos

Alguna vez, en lostilumos 12 meses, en el hogar en
que reside el AM se sinlié hambre pero no se comié
por falla de diero/otros recursos

Y, d VCZ, sl s 12 8€S, © OgC
Alguna vez, en los dltimos 12 meses, en el hogar en
que reside el AM se comid sdlo una vez en un dia por
falta de dinero/otros recursos

Alguna vez, en los dlimos 12 meses, en el hogar en
que reside el AM se dejd de comer durante todo un
dia por falta de dinero/otros recursos

0

Salud y bienestar

Estado de salud

Alouna dificultad permanente de el AM para ver

Alguna dificultad permanente de el AM para oir

Alguna dificultad permanente de el AM para caminar

Alguna dificultad permanente de el AM para
aprender/recordar

—_—_—_—

Alguna dificultad permanente de el AM para
autocuidado personal

Alguna dificultad permanente de el AM para
hablar/comunicarse

Alguna dificultad permanente de e] AM para
adaptarse/trastornos mentales

Estilos de vida y

factores de
riesgo

El AM requiere en trabajo/ftareas dianas realizar
actividad fisica intensa/moderada en al menos 30
minutos consecutivos

El AM para trasladarse al trabajo/realizar alguna
actividad camina/usa bicicleta en al menos 30 minutos
CONSecutivos

El AM practica algin deporte/actividad fisica cn su
tiempo libre ¢n al menos 30 minutos consecutives

El AM ha fumado cigarrillos durante los ultimos 12
IMCSES

El AM ha consumido bebidas alcohdlicas durante los
uliimos 12 meses

Atencién en
salud

Afiliacion de el AM a algiin seguro de salud

0
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Dimension Subdimension Indicador Observacion®
Envejecimiento | Entornos
¥ entomos sociales
fuv orables
Arreglos Hogar en que reside el AM esta compuesto por una 1
residenciales sola persona, por dos, por fres, por cuatlro, por cinco y
MAS PETrsenas
El AM reside en hegar unipersonal 1
El AM reside en hegar con pareja nuclear |
El AM reside en hogar nuclear completo |
El AM reside en hogar extendido l
Redes de apoyo | Apoyo de alguna persona del mismo o de otro hogar 0
social para el cuidado de cl AM
Violencia v Seguridad de el AM al caminar solo cerca de su 0
maltrato vivienda cuando es de noche
El AM fue victimade 0
robo/lesiones/violacion/estafa/despojo en los iltimos
12 meses
Entornos
fisicos
Vivienda segura | La vivienda que ocupa el hogar de el AM es propia 0
y propicia pagada/pagando
La fuente de agua que usa el hogar de el AM para 1
beber/cocinar proviene de cafieria de red/pileta
publica
El tipo de bafio/servicio sanitario que usa 1
normalmente el hogar de el AM es bafio/letrina con
descarga de agua
La vivienda que ocupa el hogar de el AM tiene l
energia eléctrica
La basura que genera cl hogar de ¢l AM 1
habitualmente la deposila en el busurero
publico/contenedor/carro basurero
La vivienda que ocupa el hogar de el AM tiene cuarto 1
exclusivo para cocinar
El combustible/energia que usa el hogar de el AM 1
pira cocinar es gas licuado/gas mitural por
red/electricidad
Tecnologias de Disponibilidid El AM dispone de eléfono celular para uso personal l
informacion y de TIC
comunicacion
(TIC)
El celular de el AM puede conectarse a internet 1
La vivienda que ocupa el hogar de el AM dispone de 1
linca telefomca fija
El hogar de ¢l AM tiene acceso a servicio de internet 1
en su vivienda
Uso de TIC El AM uso teléfono celular en los dltimes 3 meses |
E1 AM uso computadora/laptop en los dltimos 3 1
meses, en cualquier lugar
El AM us6 internct cn los tltimos 3 meses, cn 1

cualquier lugar

Fucnte: elaboracion propia

* AM: adulto mavor

"0 el indicador [ue analizado pero no usado para el indice de calidad de vida
1: el indicador tue analizado v usado para construir el indice de calidad de vida
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Cuadro 3A
Evaluacién de la coherencia del indice de calidad de vida.
Porcentaje de adultos mayores en cada quintil del indice, para varias caracteristicas seleccionadas

Quintil del indice de Calidad de Vida

Caracteristica lerQ 2doQ 3erQ Ato Q 5to Q
Ninguna dificultad para aprender 85,5 93,8 98,5 99,0 99,7
Ninguna dificultad para autocuidado 89,2 97,1 99,6 99,5 99,9
Ninguna dificultad para hablar 96,0 99,1 99,8 99,9 100,0
Ninguna dificultad para adaptarse 96,6 99,9 100,0 99,9 100,0
Uso de celular en dltimos 3 meses 22,2 55,8 70,3 96,3 100,0
Uso de computadora en ultimos 3 meses 0,0 0,1 0,0 1,4 334
Uso de internet en tltimos 3 meses 0,3 2,8 8,8 41,8 95,0
Basura deposita en basurero/carro basurero 14,2 51,4 86,3 92,7 99,1
Posee teléfono fijo en su vivienda 1,6 48 12,6 19,8 45,2
Tiene acceso a internet en su vivienda 9,5 16,3 37,2 74,0 96,4
Es ocupado 56,3 50,6 42,3 40,7 44.6
No es desocupado 0,2 1,0 1,5 3,0 1,5
Es econdmicamente inactivo (parte de la PEI) 43,5 48,4 56,3 56,3 53,9
Su hogar nunca dejé de desayunar/almorzar/cenar por falta de dinero 1) 87,5 89,8 93,4 95,1 97,3
Su hogar nunca sintié hambre y a la vez no comid por falta de dinero 1) 91,0 91,9 94,4 96,7 98,8
Su hogar nunca comio sdlo una vez en un dia por falta de dinero 1) 86,7 89,5 92,6 95,7 97,6

Fuente: Elaboracion propia

1) en los dltimos 12 meses
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Cuadro 4A
Indice de calidad de vida promedio en la vejez por caracleristicas
seleccionadas del adulto mayor, Bolivia 2021

ndice Relacion con Nimero de
Caracteristica promedio el indice inferior adultos mayores
Idioma principal
Quechua 52,8 1,00 1,060
Aymara 55,9 1,06 545
Castellano 67,5 1,28 3,016
Grupo étnico
Quechua 55,3 1,00 910
Aymara 58,1 1,05 725
No pertenece 66,3 1,20 2915
Estado civil
Soltero 60,8 1,03 268
Casado 64,4 1,10 2,542
Conviviente 59,6 1,01 279
Separado 65,0 1,11 203
Divorciado 72,8 1,24 126
Viudo 58,8 1,00 1,240
Tipo de hogar en el que reside
Unipersonal 56,7 1,00 811
Pareja Nuclear 60,5 1,07 1,425
Monoparental 67,5 1,19 325
Nuclear completo 70,2 1,24 761
Extendido 63,7 1,12 1,025
Tamano de hogar en el que reside
1 Persona 56,6 1,00 803
2 Personas 61,1 1,08 1,826
3 Personas 66,9 1,18 867
4 Personas 67,1 1,19 546
5 Personas 66,4 1,17 290
6 y mas personas 64,1 1,13 326
Afiliacién a seguro de salud
Pdablico 62,6 1,00 4,256
Ninguno 63,0 1,01 390
Condicién de pobreza extrema
No pobre extremo 63,8 1,43 4,381
Pobre extremo 447 1,00 277
Ingreso mensual percapita
del hogar en el que reside (Bs)
Igual o inferior a 0.5 SM 52,4 1,00 2,028
Superior a 0.55M - 1 SM 67,3 1,28 1,418
Superior alSM - 2 SM 73,7 1,41 970
Superior a 2 5M - 3 5M 77,6 1,48 163
Total 62,7 - 4,658

Fuente: Elaboracién propia
SM: salario minimo = 2.362 Bs = 3394 Sus
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