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Resumen

El presente trabajo analiza los principales determinantes socioecondmicos de la calidad de vida de los
adultos mayores en la provincia del Guayas en Ecuador. Se aplic6 el método de encuesta a una muestra de
817 entrevistados el afio 2015. Se realizé un andlisis descriptivo demografico y socioecondémico vy, para la
operacion de variables, se generaron variables categoéricas y dicotémicas dummy. Se realizé un analisis de
factores de componentes principales con rotacién Varimax y se model6 alrededor de una variable latente en
la forma de un logit binomial. Se concluye que el analisis de factores no resulté satisfactorio en términos de
confiabilidad aunque mostré indices KMO adecuados. El analisis logit ordenado permite inferir que el area
de residencia no es determinante de la calidad de vida de los adultos mayores. Sin embargo, esta juega un
papel importante cuando se analizan diferencias entre hombres y mujeres. La ocupacion y el nivel de
educacion muestran una asociacion estadisticamente significativa con la calidad de vida auto-reportada y
gue el hecho de padecer una enfermedad y pertenecer al rango de edad de entre 71 y 80 afios, tendria un
impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras clave: calidad de vida; adulto mayor; economia de la salud; envejecimiento; determinantes
sociodemograficos

Socio-Economic Factors of the Quality Of Life of Older Adults
in the Province of Guayas, Ecuador

Abstract

The present work analyses the main socioeconomic factors that determine the quality of life of older adults in
the Province of Guayas in Ecuador. The survey method was used on a sample of 817 persons interviewed
during 2015. A descriptive demographic and socioeconomic analysis was carried out and dummy categorical
and dichotomous variables were generated for the operation on variables. A principal components factor with
Varimax rotation analysis was performed and it was modelled around a latent variable in the form of a
binomial Logit. It was found that the analysis of factors was not satisfactory in terms of reliability, although it
showed adequate KMO indices. The ordered logit analysis shows that the residence area is not
determinative of the quality of life of older adults, but it does play an important role when analysing
differences between men and women. The occupation and level of education show a statistically significant
association with the self-reported quality of life, and the fact of suffering from diseases and belonging to the
71-80 age range may have a negative impact on the quality of life of older adults.
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INTRODUCCION

Los paises de América Latina y del Caribe (ALC) duplicaran la cantidad de adultos mayores (AM) y
representara 16,7% de la poblacion (CEPAL, 2014). En Ecuador, la poblacion mayor de 60 afios de edad
llegb en 2015 a un 10% del total (United Nations, 2015) y se incrementaria a un 13% en 2025 y al 26% en el
2060 (CEPAL, 2015). Segun el censo de 2010 este grupo poblacional en el Guayas era de 940.905 lo que
representaba el 6,6%, al afio 2014 y que para el 2017 se estima en 1.180.944 equivalente a un 7,0% de la
poblacién total, siendo la provincia del Guayas la con mayor numero de adultos mayores a la fecha (CNII,
2014).

En lo conceptual, la calidad de vida (QoL) ha sido utilizada como una medida de bienestar y aunque no
existe una definicion concordada, en la mayoria de los casos se mal emplea (Urztia y Caqueo-Urizar, 2012).
El concepto surge de la percepcion multidimensional que tienen los individuos acerca de su vida, sus
expectativas y proyectos de largo plazo e incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccién en la escuela y en el
trabajo, asi como su situacién econémica, entre otros (Quintana y Paravic, 2014). La tendencia a investigar
la calidad de vida implica no sélo estudiar como satisfacer necesidades sino como mejorarla actuando sobre
dimensiones objetivas y subjetivas de la misma (Guedes y Martinez 2010). En término de los factores
objetivos, la encuesta mundial realizada por Gallup en el afio 2006 muestra una correlacién positiva entre el
ingreso per cépita y la satisfaccion con la calidad de vida, sin embargo, “no hay evidencia que los efectos
entre paises de mayores ingresos desaparezcan o desvanezcan por un incremento de la renta de los
paises” (Deaton, 2008).

Aunque, la calidad de vida esta condicionada por factores sociales, individuales, de salud fisica y material
(Osorio et al. 2011), no se concluye en una definicién de calidad de vida relacionada a la salud (Urzda,
2010) que resulte univoca, al parecer, porque el estado de salud y calidad de vida son conceptos que se
confunden o bhien, porque calidad de vida no se aisla de normas culturales, patrones de conducta y
expectativas lograndose solo aproximaciones parciales a un concepto calidad de vida en referencia a un
nivel de bienestar que proviene de diversos dominios de la vida y que se expresa en el estado de salud
(Quintana y Paravic, 2014; Guedes y Martinez 2010).

En el caso de Ecuador en 2010, la calidad de vida de los adultos mayores indicaba que cerca del 23% vivia
en condiciones sociales buenas, el 54% en condiciones regulares o malas y un 23% en condiciones de
indigencia (Freire et al., 2010). Ademas, los factores socio-demograficos tales como edad, género, estado
civil, entre otros vy, la situacidon laboral, el padecer o no alguna enfermedad, tienen efecto en la auto-
satisfaccion de la calidad de vida, confirmando que el grado de satisfaccién con la vida esta determinado
por las caracteristicas individuales de cada persona como edad, género, estado marital, grado de
satisfaccion con su salud y, por las caracteristicas especificas ambientales que se viven en cada pais
(Hritcu, 2015), de modo que la satisfaccion con la vida es un indicador de bienestar que incluye la salud
percibida y que conlleva un sentimiento de salud fisica y mental, asociado con una mayor longevidad (Mincu
y Tascu, 2015).

En consecuencia, la calidad de vida relacionada a la salud evalua diversas dimensiones (Urzla et al, 2011)
como son los resultados de intervenciones médicas e impacto de enfermedades cotidianas mediante
estudios de percepcion de los afectados, respecto de bienestar fisico, sicoldgico, social y espiritual de
personas insertas en un entorno cultural y de historia colectiva (UrzlGa, 2010). En términos de los factores
subjetivos de calidad de vida, el trato constante con colegas y amigos reduce las discapacidades al igual
que el tiempo libre y las relaciones de amistad cercanas mas no la presencia de los familiares (Hritcu, 2015)
y se ratifica que el trato frecuente con al menos cinco amigos, ayuda a alcanzar un envejecimiento exitoso,
es decir, permite a las personas llegar a convertirse en AM sin discapacidad alguna (UrzGa, 2010),
confirmando que las relaciones de apoyo interpersonal tienen un gran valor al mantener la salud, bienestar y
reducir el estrés.

Es asi como, asumiendo que la salud es un derecho elemental del ser humano y un factor insustituible que
influye en el bienestar social, el desarrollo econdémico y la educacién de las naciones se ubican a la base de
estas necesidades (Knoepfel et al., 2012; Malagén et al., 2008). En lo relativo a la salud, los AM concentran
la mayor cantidad de consumidores de servicios médicos y medicinas, situacién que desde el punto de vista
del Estado, representa una fuerte inversion en lo que respecta a seguridad social y pensiones jubilares
(Alonso et al. 2007).

En el Ecuador, existen leyes y lineamientos que exigen una atencion especial para los grupos vulnerables
como son los adultos mayores, los nifios y adolescentes, mujeres embarazadas y personas con
discapacidad, personas privadas de la libertad y aquellos que padezcan enfermedades catastréficas, los
cuales son resguardados por la Constitucion de Ecuador (2008). Por una parte, porque la salud es un
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atributo multidimensional conformando un concepto latente que captura aspectos subjetivos (salud
autopercibida, bienestar, calidad de vida, felicidad, satisfaccion con la vida), clinicos (morbilidad, declinacion
funcional) y biol6gicos (biomarcadores) (Hyland et al., 2014) vy, por otra, porque la salud es auto-percibida
por las personas lo mque les permite definir una calidad de vida con respeto a la salud (HRQoL) incluyendo
aspectos fisicos, mentales y sociales (Solis et al., 2016).

Conforme lo indicado y sobre la base de los fundamentos conceptuales que definen la satisfaccion con la
vida y, como ésta se relaciona con los componentes subjetivos de la calidad de vida, el presente trabajo
analiza los principales determinantes socioeconémicos de la calidad de vida de los adultos mayores en la
provincia del Guayas — Ecuador.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacion es de corte transversal al afio 2015, la poblacion objetivo esta constituida por
adultos mayores, AM de ambos sexos mayores o0 iguales a 60 afios institucionalizados en Centros
Gerontoldgicos, que residen en areas urbanas y rurales de la provincia del Guayas, Ecuador (Hernandez et
al, 2006). Se realiz6 un muestreo por conglomerados y estratificado conformando una muestra de 817
personas y se realiz6 una evaluacion de las variables demograficas, sexo, edad, estado civil, etnia,
educacién, ocupacion, fuente de ingreso, zona de residencia y auto satisfaccién con la vida. Las respuestas
a los reactivos se solicitaron via escalas cualitativas.

Como estratos se utilizaron los 25 cantones de la provincia de Guayas, con afijacién proporcional al tamafio
de la poblacion muestreada. Dentro de cada canton se realizo la afijacion por conglomerado, también de
forma proporcional al tamafio de la poblacion muestreada (Eyssautier, 2006; Hernandez, et al. 2006). El
estrato quedé finalmente como la interseccién de comuna y conglomerado. Como conglomerados se
utilizaron los centros gerontoldgicos seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple, con la funcién
“muestra aleatoria de casos” de SPSS. Dado el nUmero de casos recogidos, la muestra del presente estudio
dio origen a un modelo correctamente especificado para cumplir con las propiedades de insesgadez y
consistencia recomendadas en la literatura que aborda el modelamiento logit (Guarin, et al. 2012).

Definicion de Variables

Se trabajé con una variable dependiente discreta (Rodriguez et al 2007; Greene, 2003) que mide cualidades
mediante un namero finito de alternativas de auto-satisfaccién de los individuos (Osorio et al. 2011) a través
de la pregunta “Respecto a su propia vida, usted esta en general...”, teniendo los encuestados que escoger
entre distintas opciones de respuesta categorizadas en 4 niveles: 1) si el individuo esta altamente
insatisfecho, 2) si se encuentra un poco insatisfecho, 3) si esta un poco satisfecho y 4) si esta altamente
satisfecho. Para la operacion de variables se recurrié a variables categéricas y a la generacion de variables
dicotémicas Dummy (Walpole et al.,, 2007) susceptibles de ser modelizadas utilizando técnicas
economeétricas (Greene, 2003). La Tabla 1 presenta un detalle de las variables empleadas.

Conceptualmente, entre las Dummy se mencionan variables indicativas, categéricas, dicotomas, binarias,
ficticias o estacionales, cualitativas, categoricas o de control, en consecuencia, se trabajo con variables
categoricas y Dummy (Rodriguez et al 2007; Greene, 2003) relacionando la variable dependiente con las
independientes cuantitativas o cualitativas, asumiendo que las variables Dummy determinan la presencia o
ausencia de una cualidad o un atributo (Greene, 2003) que, en su caracter de variables explicativas, se
incorporan al analisis como variables de control, indicadoras o pseudo-variables.

En consecuencia y, dado que las variable Dummy pueden derivar de variables con categorias, estas se
modelan como cualitativas a fin de evitar la trampa de la variable dic6toma como es la multicolinealidad
perfecta (Guarin, et al. 2012; Rodriguez et al 2007; Greene, 2003).

Tabla 1: Variables utilizadas en el modelo

Nombre/Tipo Descripcion Nombre/Tipo Descripcion
Auto-satisfaccién de Altamente Satisfecho 60-70 a~ﬁos (categoria omitida)
los individuos con su | Un poco satisfecho Edad ;i;SOgnos (grupo_sdggZ)
propia vida Un poco insatisfecho Categorica afios (grupo_edad3)
Categorica Altamente insatisfecho
Estado civil Soltero (estado_civill) Grupo étnico Mestizo (categoria omitida)
Categorica Divorciado o separado Categorica Afroamgrlcano (auto_etnia2)

(estado_civil2) Montubio (auto
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Tabla 1 (continuacion)

Nivel educativo Ninguno (nivel_educl) Ocupacion Cuenta propia (categoria omitida)
Categdrica Basica (nivel_educ2) Categdrica Empresario (Labor72)
Bachillerato (nivel_educ3) Particular (Labor73)
Tercer nivel Publico (Labor74)
(categoria omitida) Jubilado (Labor75)

Buscando trabajo (Labor76)
En otra situacion (Labor77)

Sexo Toma el valor de 1 si el individuo Principal fuente | Toma el valor de 1 si el individuo es
Dummy es mujer y 0 si es hombre de ingreso el principal sustento econémico

Dummy (principal) y 0 caso contrario.
Enfermedad Toma el valor de 1 si el individuo Area de Toma el valor de 1 si el individuo
especifica padece de una 0 mas residencia reside en la zona urbana (urbano) y 0
Dummy enfermedades del listado Dummy caso contrario.

(enfermedad) y 0 caso contrario.

Andlisis de factores de componentes principales

Con el objetivo de determinar la eventual concentraciébn de componentes en factores relevantes, se
realizaron tres pruebas con rotacién varimax.

La primera considero la totalidad de las variables en estudio, determinando un indice KMO de 0,586, una
confiabilidad minima para los componentes tipificados de 0,132 y una concentracion en 7 factores que
explican un 55,256% de la varianza total. El segundo analisis incluyo el listado de 10 enfermedades y la
variable satisfaccion con la vida dando como resultados un indice KMO de 0,605, una confiabilidad para los
componentes tipificados de 0,203 y una concentracion en 4 factores que explican un 48.403% de la
varianza total. Finalmente, la tercera prueba analizé las variables demograficas y la variable satisfaccion con
la vida dando como resultados un indice KMO de 0,617, una confiabilidad de 0,272 y una concentracion en
4 factores que explican un 67,686% de la varianza total. En consecuencia, estos analisis fueron descartados
para el estudio de los datos con esta metodologia.

Modelo de estimacién

El método de estimacion asume que la calidad de vida de los adultos mayores no puede ser medida de
manera directa, en consecuencia, se la denomina variable latente y su valor depende de otras variables
observadas o manifiestas, las que si pueden ser medidas a través de preguntas. En este trabajo, se midio
por medio de la variable latente discreta dependiente de caracter ordinal “Respecto a su propia vida, usted
estd en general...” con cuatro categorias de respuesta donde la categoria mas alta es “Altamente
satisfecho” mientras que la categoria mas baja es “Altamente insatisfecho” que se analiza en relacion con
un conjunto de otras variables observadas o manifiestas con las cuales se modela el analisis.

Se tuvo en consideracion los modelos Logit o Probit ordenados y ante la evidencia que los resultados que
se obtienen en ambos casos resultan similares (Penna, 2010; Penna, 2006), en el presente trabajo se optd
por el modelo de regresion Logit ordenado, que permite modelar variables cualitativas a partir de una
funcion de distribucion logistica aplicable a una variable dependiente discreta constituida por mas de dos
categorias (Walpole et al., 2007; Fosgerau y Bjorner, 2006; Boz y Akbay, 2005; Choo et al. 2005; Ndejunga
y Nelson, 2005; Greene, 2003).

Entre las variables independientes explicativas o manifiestas, se consideraron las demogréficas sexo, edad,
estado civil, etnia, educacion, ocupacion, fuente de ingreso, zona de residencia, enfermedad especifica vy,
como variable dependiente, la auto satisfacciéon con la vida. Se tuvo a la vista, ademas, que para este tipo
de variable dependiente, un modelo logit multinomial no seria capaz de considerar la naturaleza ordinal de
la variable (Fosgerau y Bjorner, 2006; Boz y Akbay, 2005; Choo et al. 2005, Ndejunga y Nelson, 2005) y que
los modelos ordinarios de regresiéon tampoco serian los adecuados, porque un “ranking” ordinal de
diferencias inter-escales no son comparables, sin embargo, el modelo logit ordenado resulté ser el mas
adecuado para modelar la pregunta de interés (Penna, 2010).

El modelo logit ordenado se construy6 alrededor de una variable latente en la misma forma que un Logit
binomial (Walpole et al., 2007; Hernandez et al., 2006; Greene, 2003) asumieniendo que en este tipo de
modelos, conforme a su definicién, la variable dependiente representa la probabilidad de que ocurra el
fendbmeno que se esta analizando.

168 Informacién Tecnol6gica — Vol. 28 N° 5 2017




Factores Socioecondémicos de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores Bustamante

El modelo genérico queda definido de la siguiente forma:

y'=x'B+e, )

Donde al igual que en los modelos logit binomiales y* no es directamente observable. Lo que se observa es:

y=0siy* <0, (2)
y=1si0<y* < puy, )
y=2sip <y <, 4)
y=Jsipj_1 <y’ (5)

En la ecuacion (5), J constituye el nimero de posibles respuestas de la variable latente discreta
dependiente de caracter ordinal y categorica. En este caso particular J define las posibles respuestas de los
individuos encuestados en la pregunta “Respecto a su propia vida, usted esta en general....” tienen 4
posibles respuestas tal como se las categorizo en los parrafos anteriores. Los Hs son parametros
desconocidos que seran estimados en conjunto con los B (coeficientes) de la regresion y como resultados
del estudio para la consecuente interpretacién. Finalmente, J es igual a 4, quedando las expresiones como
se indica en la formulacién 6 a 9 siguientes.

y=1siy* <, (6)
y=2sip <y" <, )
y=3sip, <y <ups, 8)
y=4siy">pu; )

Para un modelo Logit, que sigue una distribucion logistica, en el caso de dos variables independientes,
discretas y constituidas por més de dos categorias, las probabilidades de ocurrencia de cada una de las
categorias viene dada por:

exp(rj = Brxs = Bax2) _ exp(rj_l — P1x1 — Boxz) (10)
1+ exp(rj — P1x1 — Baxz) 1+ exp(rj_q — f1x1 — B2x2)

P(y = jlx,x) =

Para la estimacion del modelo econométrico (Fosgerau y Bjorner, 2006; Boz y Akbay, 2005) se introdujeron
adicionalmente dos términos de interaccion: (i) entre el sexo y residentes en el area urbana para el evaluar
la asociacion que pudiese existir entre mujer-urbano y la autosatisfaccion con la vida; y (i) entre el padecer
0 no una enfermedad especifica con residir en el &rea urbana para asi mismo, evaluar la asociacién que
pudiese existir entre enfermedad-urbano y la autosatisfaccion con la vida. Para ello se modelizaron las
variables como dummy de manera que, cuando la variable latente supera un determinado nivel, la variable
discreta toma el valor 1, y si no lo supera toma el valor 0 (Greene, 2003).

Se tuvo en consideracién que, si los resultados se distribuyen como una normal con media cero y varianza
uno, el modelo generado serd un Probit pero, si se distribuyen como una curva o funcién de distribucion
logistica, se trataria de un modelo Logit Ordenado (Penna, 2010; Penna, 2006), que se estima por maxima
verosimilitud y no por minimos cuadrados ordinarios, entonces la relacion que existe entre las variables
explicativas y la probabilidad de ocurrencia del fenémeno analizado, no es lineal.

La relacién lineal es con la variable indice, inobservable latente y* (variable dependiente), en consecuencia,
los coeficientes estimados no muestran directamente la magnitud sino Unicamente la direccién en la que se
mueve la probabilidad en referencia con la categoria mas alta (Penna, 2010; Greene, 2003). En
consecuencia, para obtener una estimacién de la magnitud de las asociaciones en referencia a cualquiera
de las categorias, se calculan los efectos marginales promedios que muestra la probabilidad de ocurrencia
de cualquiera de las categorias de la variable dependiente (Walpole et al., 2007; Hernandez et al., 2006;
Greene, 2003).

Finalmente, es preciso indicar que la estimacion con efectos marginales promedio, mejora el tipo de andlisis
via comparacion con alguna otra variable y de esta manera contrastarla (Penna, 2010; Penna, 2006). Para
este caso se buscé comparar la calidad de vida de los adultos mayores respecto a su lugar de residencia:
urbana y rural. De esta forma se determiné cuales serian los adultos mayores con mejor o peor calidad de
vida respecto a un lugar determinado de residencia. Para el tratamiento de los datos y andlisis de los
resultados se utilizé el software STATA 13.
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RESULTADOS

La Tabla 2 muestra que la mayor proporcion de adultos mayores residen en la ciudad de Guayaquil
(40,14%) seguido la ciudad de Milagros (21,41%). Las demas ciudades muestran una participaciéon
decreciente que va de 5,01% para los residentes de Daule a 0,12% para quienes residen en Isidro Ayora.

Tabla 2: Cobertura de la encuesta

Comuna Total % Comuna Total %
Guayaquil 328 40,14 | Playas 6 0,73
Milagro 175 21,41 | Santa Lucia 6 0,73
Daule 41 5,01 | El Triunfo 5 0,61
Salitre 36 4,40 | Balzar 4 0,48
Yaguachi 36 4,40 | Jujan 3 0,36
Naranjal 35 4,28 | Naranjito 3 0,36
El Empalme 31 3,79 | Balao 2 0,24
Pedro Carbo 22 2,69 | Lomas de Sargentillo 2 0,24
Samborondon 22 2,69 | Nobol 2 0,24
Duran 21 2,57 | Palestina 2 0,24
Otros 15 1,83 | Crnel. Marcelino Mariduefia 1 0,12
Colimes 9 1,10 | Isidro Ayora 1 0,12
Simén Bolivar 9 1,10

Total General 817 100%

De la Tabla 3 se observa que existen mas hombres (52,51%) que mujeres dentro de los encuestados.
Ademas, en cuanto a la ocupacién reportada, se tiene que una importante proporcién de la muestra se
declara jubilados (24,11%) y empleados dentro del sector privado (29,13%). Por otro lado, un elevado
63,28% declara no ser la principal fuente de ingreso del hogar.

Tabla 3: Estadisticos descriptivos de las variables

Variables Sexo % Edad % Estado civil %
independientes | \jyjer 47,49 | 60-70 afios 41,25 | Soltero 9,30
Hombre 52,51 | 71-80afos 40,27 | Divorciado o| 13,71
separado
81+ afios 18,48 | Viudo 31,46
Casado 45,53
Grupo étnico % Nivel Educativo % Ocupacion %
Mestizo 58,51 | Ninguno 13,95 | Cuenta propia 25,21
Afroamericano 3,18 | Basica 53,12 | Empresario 1,35
Montubio 32,31 | Bachillerato 20,56 | Particular 2,57
Indigena 5,63 | Tercer nivel 12,36 | Publico 0,24
Blanco 0,37 Jubilado 24,11
Buscando trabajo 1,35
En otra situacion 45,17
Principal fuente de % Enfermedad % Area de residencia %
ingreso especifica
Si 36,72 | Si 94,98 | Rural 49,94
No 63,28 | No 5,02 | Urbana 50,06
Variable Auto-satisfaccién con la vida % %
dependiente Altamente insatisfecho 2,69 | Un poco satisfecho 38,68
Un poco insatisfecho 4,65 Altamente satisfecho 53,98

Una primera interpretacion, muestra que al parecer, los ingresos no son tan importantes para determinar la
calidad de vida de los AM. Respecto del area de residencia la distribucion de los encuestados es similar,
con un 49,94% para el area rural y un 50,06% para la zona urbana.
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Con respecto al padecimiento de enfermedades, la Tabla 4 muestra que de las 10 enfermedades incluidas
en el cuestionario, casi la totalidad de los encuestados declara padecer una o mas de estas enfermedades
con un 94,98% de representacion. Sin embargo, se observa que la mayor parte de la muestra reporta estar
altamente satisfecho con su propia calidad de vida (53,98%).

Tabla 4: Enfermedades que padecen los adultos mayores del Guayas — Ecuador.

Enfermedades % Enfermedades %
Cancer 1,96 Golpes 9,06
Respiratoria 3,92 Gastrointestinales 10,76
Hipertension 5,39 Higado/Vesicula 12,00
Corazoén 5,63 Renales 13,59
Diabetes 8,20 Reumatismo 24,47
Ninguna 5,02

Total 100,00

Modelamiento Econométrico

Los resultados del modelo econométrico se presentan en la Tabla 5. Para la obtencion de resultados, se
tuvo en consideracion los efectos marginales promedios para la categoria altamente insatisfecho (categoria
mas baja, donde dy/dx para los niveles de factor es el cambio discreto desde el nivel base, * significativo al
10%, *** significativo al 1%).

En general se observa que siete de las variables independientes analizadas muestra resultados
significativos (*, ***) en relacién con la calidad de vida representada en la variable dependiente satisfaccion
con la vida, asumiendo que p es una medida de la evidencia que aporta a la interpretacion de los datos a
favor de la hip6tesis nula.

Entre estas, la caracteristica de sexo y residencia (Urban-mujer), muestra una probabilidad de -0.0117 con
un p significativo de 0.058*, edad de 71-80 afios muestra -0.0071:0.098*, educacion (basica) alcanza
0.0147:0.052*; ocupacion (particular) se representa por -0.0194:0.001***; ocupacion (jubilado) muestra -
0.0169:0.001***; principal sustento econdémico alcanza -0.0153:0.002*** y, padecer enfermedad enlistada
0.0208:0.006***,

Los resultados muestran que en promedio, ser mujer urbana disminuye la probabilidad de sentirse
altamente insatisfecho con la vida en 0,0238 puntos porcentuales comparado con los hombres, este
resultado resulta interesante aunque no es estadisticamente significativo a los valores estandares (10%, 5%
y 1%). Sin embargo, al existir un término de interaccién (vivir en el area urbana) que es significativo a un
nivel del 10%, el efecto de ser mujer en la probabilidad de estar altamente insatisfecho con la vida es
diferente para cada valor de la variable urbano, confirmandose que existe una diferencia entre las mujeres
residentes en el area urbana y aquellas que residen en el area rural. Para las mujeres, el residir en el area
urbana podria asociarse con una menor probabilidad de estar altamente insatisfechas con la vida en
comparacion con las mujeres residentes en el sector rural. Por lo cual se puede afirmar que los hombres, en
este caso, si estarian satisfechos con su calidad de vida indiferentemente de residir en el area urbana o
rural.

Respecto a los grupos etarios se obtiene que, en promedio, estar en el rango de 71-80 afios disminuye la
probabilidad de sentirse altamente insatisfecho (-0.0155) con la vida en general que se traduce en 0,71
puntos porcentuales comparados con aquellos comprendidos entre los 60 y 70 afios.

En cuanto a las variables del estado civil, ninguna de las categorias muestra un efecto estadisticamente
significativo, en consecuencia, no se encontrd relacion alguna con la percepcién que tienen los AM de su
calidad de vida si es viudo, casado o posee alguna pareja. El mismo resultado se obtuvo para las variables
gue hacen referencia a la etnia declarada por los AM que no resulté significativa en ninglin caso. Asi mismo,
respecto a las variables de educacion se observa que en promedio, haber cursado la instruccion basica
aumenta la probabilidad de sentirse altamente insatisfecho con la vida en general en 1,47 puntos
porcentuales comparado con aquellos que han cursado instruccion de tercer nivel siendo esta diferencia
estadisticamente significativa al 10%. Esto quiere decir que aquellos que alcanzaron una educacion superior
perciben una mejor calidad de vida que aquellos que sélo aprobaron la educacién primaria.
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Tabla 5: Efectos Marginales Promedio para la categoria Altamente insatisfecho

Delta-method n=_817 dy/dx Error Estandar z p>lzl (95% Conf. Interval )
Muijer -0.0002 0.0055 -0.04| 0.966 -0.0111 0.0107
Urban-muijer -0.0117 0.0061 -1.89| 0.058* | -0.0238 0.0004
Edad 71-80 afios -0.0071 0.0043 -1.65| 0.098* -0.0155 0.0013
Edad 81 + afios -0.0058 0.0049 -1.18| 0.239 -0.0154 0.0038
Estado civil (soltero) 0.0096 0.0090 1.07 | 0.286 -0.0080 0.0273
Estado civil (divorciado) 0.0091 0.0074 123 | 0.220 -0.0054 0.0236
Estado civil (viudo) 0.0031 0.0046 0.68 | 0.498 -0.0060 0.0123
Etnia (afroamericano) 0.0009 0.0113 0.09 | 0.932 -0.2128 0.0232
Etnia (montubio) 0.0067 0.0046 143 | 0.152 -0.0024 0.015
Etnia (indigena) -0.0099 0.0064 -1.54] 0.124 -0.0225 0.0027
Etnia (blanco) 0.0009 0.0382 0.03 | 0.980 -0.0740 0.0760
Educacion (ninguna) 0.0176 0.0130 135| 0.176 -0.0078 0.0431
Educacion (basica) 0.0147 0.0076 194 | 0.052* -0.0001 0.0296
Educacion (bachillerato) 0.0085 0.0092 092 | 0.357 -0.0096 0.0266
Ocupacién (empresario) 0.0192 0.0266 072 0471 -0.0329 0.07141
Ocupacion (particular) -0.0194 0.0059 -3.29| 0.001** | -0.0310 -0.0078
Ocupacion (publico) -0.0058 0.0278 021 0.834 -0.0603 0.0486
Ocupacion (jubilado) -0.0169 0.0053 -3.19| 0.001** | -0.0273 -0.0065
Ocupacion (buscando empleo) -0.0119 0.0100 -1.20| 0.232 -0.0316 0.0076
Ocupacion (en otra situacion) -0.0091 0.0058 -1.55| 0.120 -0.0206 0.0023
Principal sustento econémico -0.0153 0.0050 -3.03| 0.002** | -0.0252 -0.0054
Padecer enfermedad enlistada 0.0208 0.0075 2.77 | 0.006*** | 0.0060 0.0355
Residente zona urbana 0.0342 0.0351 0.97 | 0.330 -0.0346 0.1030
Urbanos _enfermedad -0.0282 0.0259 -1.09] 0.277 -0.0790 0.0226

En general, las variables que recogen la ocupacion del individuo resultan importantes y, a pesar que
individualmente no son todas estadisticamente distintas de cero o significativas a los niveles estandares, en
la prueba de significancia conjunta si lo son, puesto que para dicho calculo se realizé un test de significancia
conjunta, y se obtuvo un p valor de 0,0051; es decir, significativa al 1%. Por otra parte, en promedio, estar
empleado por una institucion privada o particular disminuye la probabilidad de sentirse altamente
insatisfecho con la vida en general en 1,94 puntos porcentuales comparado con aquellos que laboran por
cuenta propia. Asi mismo, se encontré que, en promedio, el ser jubilado disminuye la probabilidad de
sentirse altamente insatisfecho con la vida en general en 1,69 puntos porcentuales comparado con aquellos
gue laboran por cuenta propia. Esto implicaria que aquellos que adn laboran en relacién de dependencia
perciben una mejor calidad de vida que aquellos que laboran independientemente, esto podria ser a causa
de la seguridad y estabilidad que perciben aquellos que reciben un sueldo mensual fijjo a diferencia de
aquellos que perciben ingresos variables, lo que explicaria también el hecho que aquellos adultos mayores
jubilados se sientan mas satisfechos.

Por otra parte, se observa que los jubilados tienen ciertas preferencias en acceso a servicios que podrian
mejorar su calidad de vida, como son por ejemplo, la atencion en hospitales publicos, a pesar de no aportar
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y, la devolucion - exoneracién de ciertos impuestos
como el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Respecto a la situacion de responsabilidad econémica dentro del hogar, las estimaciones muestran que, en
promedio, el ser la principal fuente de sustento econdmico disminuye la probabilidad de sentirse altamente
insatisfecho con la vida en general en 1,53 puntos porcentuales comparado con aquellos que no son el
principal sustento econdmico. Este resultado podria explicarse por el hecho que el tener responsabilidad
econémica dentro del hogar, a pesar de ser un adulto mayor, contribuiria en la autoestima del individuo
pudiéndose traducir en valoraciones mas altas en la auto-calificacion de la calidad de vida percibida. En
general, las personas que reportaron ninguna enfermedad alcanzé un 5,02%, en consecuencia, el restante
94,98% si reporté a lo menos una enfermedad de las listadas.
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Los resultados de la estimacion muestran que, en promedio, el padecer de una o mas de las enfermedades
listadas en la encuesta, incrementa la probabilidad (0.006***) de sentirse altamente insatisfecho con la vida
en general en 2,08 puntos porcentuales respecto de quienes no reportaron padecer dichas enfermedades.
En consecuencia, como era de esperar, el padecer una enfermedad especifica tendria una asociacion
negativa en la auto-calificacién de la calidad de vida del individuo. Al respecto, existe evidencia que el
padecimiento que perjudique la salud afecta de manera significativa el bienestar de los AM (Sempértegui et
al., 2011; Sempértegui et al., 2006). El término de interaccion (urbano) entre las variables enfermedad y
area de residencia, no resulta estadisticamente significativo distinto de cero o a los niveles estandares de
significancia (0.330 y 0.277), resultado que sugiere que no existiria diferencia alguna entre los adultos
mayores que reportan alguna enfermedad y el lugar urbano o rural de residencia.

CONCLUSIONES

1. La ocupacion y nivel de educacion de los AM muestra una asociacion estadisticamente significativa en la
auto-calificacién de la calidad de vida. Los AM con menor nivel de educacién son mas propensos a sentirse
menos satisfecho con su vida. Una posible alternativa para mejorar la percepcion de satisfaccion derivada
de la educacién, podria ser el incluirlos en programas de capacitacién que, si bien es cierto, no culminarian
con la obtencidn de un titulo oficial si contribuirian a mejorar su auto percepcion de calidad de vida.

2. La ocupacién incide de manera inversa en la insatisfacciébn con la calidad de vida de los AM. En
consecuencias, aumentaria la satisfaccion siempre y cuando los AM se encontraren en una situacion laboral
de trabajar de manera particular o encontrarse jubilados. Esto generaria un tipo de incentivo emocional y
econodmico que les permitiria tener acceso a un mayor nivel consumo, a una cierta estabilidad econémica y
laboral y, en el caso de los jubilados, a los beneficios sociales determinados por el Gobierno tales como
acceso gratuito a los servicios de salud y ciertos programas de devoluciones y exoneraciones de impuestos.

3. En general el area de residencia no es una variable significativa para determinar la calidad de vida de los
adultos mayores, sin embargo, el area de residencia si juega un papel importante cuando se habla de las
diferencias entre hombres y mujeres. Asi los resultados indican que para el caso de las mujeres el residir en
el area urbana se asociaria con una menor probabilidad de sentirse altamente insatisfecho con la vida,
manteniendo el resto de variables fijas.

4. Finalmente, existen variables determinantes en la calidad de vida de los AM, tales como: padecer alguna
enfermedad, ser el ingreso principal del hogar, ser jubilado, trabajar de manera particular, haber logrado un
nivel de educacion basica y pertenecer al rango de edad entre 71 y 80 afios.
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