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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible que afecta aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, representa un desafio creciente para las sociedades modernas, dado que en la actualidad el
namero de adultos considerados en la etapa de envejecimiento, va en crecimiento a nivel mundial.
Resultado del desarrollo de la ciencia y en especifico de los avances en la medicina, que ayudan a que
las personas tengan una vida méas longeva en comparacion de épocas anteriores, aunado a la
disminucién de nacimientos en las Gltimas décadas, se puede observar que la poblacién mundial esta
envejeciendo. Asi, pudiera pensarse que la humanidad en su conjunto ha avanzado por lograr vivir mas
tiempo, sin embargo, esta idea tendria que acompafarse con una mejor forma de vivir este avance en la
longevidad, de tal forma que se le piense como vivir con calidad, por lo que surge el concepto de calidad
de vida de los adultos mayores; esta idea abarca tanto aspectos objetivos en la vida de las personas,
como subjetivos del bienestar y la satisfaccion personal; asi, la calidad de vida se ve impactada por
diversos factores, incluyendo el acceso a salud, la inclusion social y el respeto a sus derechos, lo que se
traduce en un una oportunidad y reto para la sociedad y en especial para las instituciones. La presente
investigacion, tiene como objetivo exponer la incidencia de las instituciones formales e informales en
relacion con los aspectos objetivos en la calidad de vida de los adultos mayores, segun el concepto de
calidad de vida propuesto por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el marco de la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Decenio
del envejecimiento Saludable. La investigacion se realiza en Zamora, Michoacan, México. Donde gran
parte de la poblacion se encuentra dentro del cuadro de carencias sociales, y mas de la mitad de los
adultos mayores viven en esta situacion. Se utilizan el tipo de investigacion cuantitativa, correlacionar,
no experimental. Aplicada a una muestra poblacional por medio de encuestas. Estas entrevistas se
aplican en diversas zonas del municipio antes nombrado con la finalidad de obtener diversas muestras
que representen la totalidad de la muestra. Finalmente se busca participar en la creacién de acervos de
informacién que sirvan como punto de partida para investigaciones futuras, ya que el tema tiende a
relacionarse con una amplia red de agentes y tiene profundos efectos socioeconémicos en el bienestar
no solo del grupo en estudio, sino en la sociedad en general. Con esto, los resultados muestran una
aproximacion a la realidad que vive el adulto mayor en el municipio, con respecto al apoyo que recibe
de las instituciones formales e informales, para vivir la Gltima etapa de su vida con calidad, y entender
la aportacion que proveen estas instituciones.
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Incidence of Institutions on Objective Aspects of Quality of Life in Older
Adults in Zamora, Michoacan

ABSTRACT

Aging is a natural and irreversible process that affects biological, psychological, and social aspects. It
represents a growing challenge for modern societies, given that the number of adults considered to be
in the aging stage is increasing worldwide. As a result of scientific developments, specifically advances
in medicine, which help people live longer lives compared to previous times, coupled with the decline
in births in recent decades, it can be observed that the world's population is aging. Thus, it could be
thought that humanity as a whole has made progress in achieving longer lives, however, this idea would
have to be accompanied by a better way of living this advance in longevity, in such a way that it is
thought about how to live with quality, hence the concept of the quality of life of older adults arises.
This idea encompasses both objective aspects in people's lives and subjective aspects of well-being and
personal satisfaction. Thus, quality of life is impacted by various factors, including access to health,
social inclusion, and respect for their rights, which translates into an opportunity and a challenge for
society and especially for institutions. This research aims to expose the incidence of formal and informal
institutions in relation to the objective aspects of the quality of life of older adults, according to the
concept of quality of life proposed by the United Nations Organization (UN) and the World Health
Organization (WHO) within the framework of the 2030 Agenda for Sustainable Development and the
Decade of Healthy Aging. The research is carried out in Zamora, Michoacan, Mexico. Where a large
part of the population is within the framework of social deficiencies, and more than half of the older
adults live in this situation. A quantitative, correlational, non-experimental research type is used.
Applied to a population sample through surveys. These interviews are applied in various areas of the
aforementioned municipality with the purpose of obtaining diverse samples that represent the entire
sample. Finally, it is sought to participate in the creation of information repositories that serve as a
starting point for future research, since the topic tends to be related to a wide network of agents and has
deep socioeconomic effects on the well-being of not only the group under study, but also on society in
general. With this, the results show an approximation to the reality that the elderly live in the
municipality, with respect to the support they receive from formal and informal institutions, to live the
last stage of their lives with quality, and to understand the contribution that these institutions provide.
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INTRODUCCION

El siglo XXI se distingue por un fendmeno demogréafico de gran trascendencia: el envejecimiento
acelerado de la poblacion. Este fendmeno se caracteriza por el aumento progresivo de la proporcion de
personas mayores de 60 afios en relacion con la poblacion total. Esta tendencia, lejos de ser un problema
aislado, representa un desafio global con profundas repercusiones en todos los &mbitos de la sociedad:;
la OMS (2015) explica que, para el afio de 1990, el nimero de adultos mayores en el mundo, era de
aproximadamente 328 millones; dicha cifra suponia 200 millones méas que en 1950, pero 200 millones
menos que en el afio 2010, cuando el nimero de adultos mayores, superaba los 500 millones de
individuos. Con la tendencia antes mencionada, se espera que se alcance para el afio 2025, la cifra de
825 millones en todo el mundo, y llegando (segln prondsticos) a los 2000 millones en el 2050. Segln
las anteriores tendencias, la proporcion de personas mayores aumentara del 16.2% de la poblacién total
en 1990, al 19.7% en el afio 2025.

En la Declaracion del Milenio?, se reafirmd el compromiso de proporcionar igualdad de oportunidades
para que todas las personas se beneficien del progreso social; esto conlleva la responsabilidad de los
gobiernos de garantizar que las personas mayores sean reconocidas como participantes plenos en los
procesos de desarrollo.

Es fundamental reconocer que el envejecimiento demografico tiene un impacto significativo en el
desarrollo socioeconémico, lo que exige una accion inmediata para asegurar la inclusion continua y el
empoderamiento de las personas mayores. La creciente proporcion de personas mayores en la poblacion
plantea desafios y oportunidades para el desarrollo sostenible; por un lado, es necesario adaptar las
politicas y programas para satisfacer las necesidades cambiantes de esta demografia, como la atencion
médica, la vivienda y la participacion social. Por otro lado, las personas mayores aportan una riqueza
de conocimientos y experiencia que pueden contribuir al crecimiento econdmico y al bienestar social.
En este contexto, los organismos internacionales enfatizan la importancia de la participacion activa de

las instituciones publicas en el desarrollo inclusivo de esta etapa demografica. Esto implica no solo la

2 La Declaracion del Milenio es un documento histérico firmado por 189 Jefes de Estado y de Gobierno en la Sede de las
Naciones Unidas en septiembre del afio 2000. En esta declaracion, los lideres mundiales se comprometieron a trabajar juntos
para alcanzar ocho objetivos especificos para el afio 2015, con el fin de abordar algunos de los desafios mas apremiantes del
mundo.




implementacion de politicas especificas dirigidas a las personas mayores, sino también la integracion
de sus necesidades y capacidades en todas las areas de la planificacion y la toma de decisiones.
Instituciones y Envejecimiento

La institucionalizacion del envejecimiento humano en el mundo comenz6 hace méas de treinta afios
(CEPAL, 2012), con la elaboracion de instrumentos politicos internacionales como la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, realizada del 26 julio a 6 de agosto de 1982 Viena, Austria, la que
buscaba posicionar el envejecimiento demogréafico en las agendas regionales y nacionales y establecer
lineamientos para responder a los retos de sociedades multigeneracionales.

En este marco, se destaca la responsabilidad primordial de los gobiernos de promover y prestar servicios
sociales bésicos y de facilitar el acceso a ellos, teniendo presentes las necesidades especificas de las
personas de edad. (ONU, 2003).

De la misma forma, la ONU (2018), reconoce a la familia como unidad basica de la sociedad, que
desempefia una funcién fundamental en la organizacién y el desarrollo social y que como tal debe ser
fortalecida, prestandose atencion a los derechos, las capacidades y desventajas y las obligaciones de sus
integrantes, en torno al cuidado y autocuidado de sus miembros, en especial de las personas adultas
mayores.

En este sentido, las instituciones ya sean formales (Instituciones publicas) e informales (familias), son
donde los adultos mayores se apoyan para llegar a esta etapa de la vida, con la calidad de vida necesaria
para vivirla.

Envejecimiento

La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en su informe del afio 2018, ofrece
una definicion completa del envejecimiento como un proceso que abarca una serie de cambios naturales,
graduales, continuos e irreversibles a lo largo del tiempo. Estos cambios no solo afectan aspectos
bioldgicos, sino también psicoldgicos y sociales, y son moldeados por diversos factores como la
historia, la cultura y la situacién econémica tanto a nivel grupal como individual.

En el contexto mexicano, y para los fines de la presente investigacion, se adopta una definicion

especifica para la investigacion, considerando como adulto mayor a aquel individuo que ha superado

los 60 afos de edad. Esta etapa de la vida representa la suma de todas las experiencias vividas hasta el
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momento, marcada por el logro de numerosas metas familiares, profesionales y sociales; sin embargo,
también inaugura una nueva fase que trae consigo condiciones de vulnerabilidad fisica, social y
econémica.
Es esencial comprender que el envejecimiento no se limita Gnicamente a cambios fisicos, sino que
implica transformaciones en la dindmica de vida de las personas, asi como en sus relaciones familiares,
laborales y comunitarias. La transicion hacia la vejez es un proceso multifacético que demanda una
atencion integral por parte de las politicas publicas y la sociedad en general, con el objetivo de garantizar
el bienestar y la inclusion social de los adultos mayores.
Calidad de Vida y Adulto Mayor
El concepto de calidad de vida ha experimentado notables transformaciones en las Gltimas tres décadas,
transitando desde una perspectiva predominantemente sociolégica hacia una vision mas amplia y
psicosocial en la actualidad. Este cambio refleja la comprension creciente de que la calidad de vida
abarca tanto aspectos objetivos como subjetivos del bienestar y la satisfaccion personal de las personas
(Gonzales—Celiz, 2009 citado en Aponte, 2015).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe del afio 2015, la calidad de vida se
compone de una serie de aspectos que incluyen dimensiones objetivas, subjetivas y sociales:
Los aspectos objetivos reflejan las condiciones materiales que afectan la vida de las personas
mayores. Esto abarca aspectos como el nivel de ingresos, la calidad de la vivienda, el estado de
salud, la alimentacion, el acceso a servicios de salud, la vestimenta adecuada, la seguridad social
y las relaciones sociales. Estos elementos son considerados fundamentales dentro del marco de
los derechos humanos, ya que son esenciales para satisfacer las necesidades basicas de las
personas y garantizar su bienestar integral.
La dimensidn subjetiva se centra en la percepcion individual del bienestar y la satisfaccién con
la vida, estos pueden incluir sentido y proposito y significado en la vida, autonomia y capacidad
para tomar decisiones, experiencia de emociones positivas, sentido de control sobre la propia
vida i percepcion de la calidad de las relaciones interpersonales.

Los aspectos sociales se traducen en relaciones e integracion social en la vida de una persona,

es decir: participacion en la comunidad y vida social, redes de apoyo social y relaciones




interpersonales, inclusion social y equidad de género, sentimiento de pertenencia a un grupo

social o comunidad, entre otros.
Estas dimensiones se interrelacionan y se influyen mutuamente, contribuyendo de manera conjunta a la
percepcidon global de calidad de vida de una persona; no obstante, generalmente, las politicas publicas
se encaminan en mejorar la condicion de la dimension objetiva de los adultos mayores dejando de lado
aspectos subjetivos y sociales, los cuales en muchos de los casos representan condiciones de mayor
bienestar para las personas.
Adultos mayores en Michoacan
Segun la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo Nueva Edicién (ENOE), en el segundo trimestre
del 2022, se estima que en México habia alrededor de 18 millones de personas de 60 afios 0 mas (adultos
mayores), lo que representa aproximadamente el 14% de la poblacion total del pais.
En cuanto a la estructura de la poblacién adulta mayor en Michoacan de 2020 a 2050, segln las
Proyecciones para el periodo 2016-2050 del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), para
mediados del 2023 se espera que haya 554,069 personas adultas mayores en Michoacén, lo que equivale
al 11.48% de la poblacion total en la entidad. De este grupo, el 46% son hombres y el 54% son mujeres,
lo que representa una diferencia de género del 8%, esta brecha de género es significativamente mayor
que la diferencia en la poblacion total, que es solo del 2.75%; esta disparidad de género también se
refleja en la esperanza de vida, ya que las mujeres superan a los hombres con una expectativa mayor de
entre cuatro y siete afios®.
Las proyecciones indican que de 2020 a 2050, la poblacion de 60 afios y mas se duplicard en Michoacan,
pasando de 554,069 a 1,112,535 personas. Este aumento significativo plantea desafios y oportunidades
en términos de politicas publicas, servicios sociales y planificacion urbana para garantizar el bienestar
y la inclusién de esta creciente poblacion de adultos mayores. Aunado a lo anterior, se estima que de

2020 a 2050 la poblacion de 60 afios y mas se duplicard, al pasar de 554,069 a 1,112,535 personas.

% Las razones por las cuales las mujeres tienen una mayor esperanza de vida en México se deben a factores bioldgicos como las diferencias
hormonales, menor comportamiento de riesgo, mejor atenciéon médica; factores socioeconémicos como menor exposicion a la violencia,
mejores condiciones de vida, y menor participacion en la fuerza laboral; y factores culturales como los roles de género, y acceso a la educacion.
Para mayor informacién, se puede consultar a Aguirre y Lopez (2022).




Adultos mayores en Zamora, Michoacan

Segun datos del INEGI, en 2020, Zamora, Michoacan, contaba con una poblacién total de 204,860
habitantes. De este total, aproximadamente el 16.3% correspondia a adultos mayores, es decir, personas
de 60 afios 0 mas, lo que equivale a un total de 33,497 individuos en esta categoria demogréfica. De
estos adultos mayores, las mujeres representaban el 51.8%, mientras que los hombres constituian el
48.2% restante.

En términos de distribucion por edad, se observa el municipio, durante el afio referido, el grupo de
adultos mayores mas numeroso se encontraba en el rango de edades de 65 a 69 afios, contabilizando un
total de 10,744 personas. Le seguia de cerca el grupo de 70 a 74 afios, con 8,127 individuos; mientras
que el tercer grupo mas significativo era el de personas de 80 afios 0 méas, con una cantidad estimada de
14,626 individuos.

Este andlisis detallado de la distribucién por edades resalta la importancia de comprender no solo la
cantidad total de adultos mayores en una poblacién, sino también la diversidad dentro de este grupo en
términos de edad y las necesidades especificas que cada segmento demogréafico puede tener. Ademas,
es crucial considerar el impacto que esta distribucion puede tener en la planificacion de politicas y
programas dirigidos a la atencidn y el bienestar de los adultos mayores en Zamora.

Seguln datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) del afio 2020, se
revela que, en Zamora, un 32.9% de los hogares que incluyen a personas de 60 afios 0 mas cuentan con
al menos un miembro que percibe ingresos provenientes del trabajo formal. Ademas, el 44.8% de estos
hogares tienen al menos un integrante que recibe ingresos por concepto de pensiones, mientras que el
12.7% reporta recibir ingresos por remesas. Estos hallazgos ilustran la diversidad de fuentes de ingresos
que sustentan la economia de los hogares con adultos mayores en el municipio, mostrando la
importancia tanto del empleo formal como de las pensiones y las remesas como fuentes de sustento
econdmico para esta poblacion.

En consonancia con lo anterior, el informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social emitido

por la Secretaria de Bienestar en 2022 revela que, en el municipio, un total de 88,279 personas se

encuentran en situacion de pobreza, de las cuales 17,190 son adultos mayores de 65 afios 0 mas. Esta




cifra pone de manifiesto una preocupante realidad: un considerable nimero de adultos mayores viven
en condiciones de pobreza y vulnerabilidad en la localidad.

En el afio 2020, en Zamora, una proporcion significativa del 84.1% de los adultos mayores tenia acceso
a algun tipo de servicio de salud. Dentro de este grupo, el 67.4% estaban afiliados al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el 14.7% al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), el 3.4% al Seguro Popular, y el 9.5% restante a otros servicios de salud. Sin
embargo, aun persistia un 15.9% de adultos mayores en Zamora que carecian de derechohabiencia a
cualquier servicio de salud. Esta situacion plantea importantes desafios en términos de acceso equitativo
a la atencion médica y la cobertura de salud para una parte significativa de la poblacién de adultos
mayores en la region.

Problemética

Indudablemente, el crecimiento de la poblacién de personas mayores conlleva una presién adicional
sobre los recursos disponibles, lo que se traduce en una distribucion mas limitada de estos. Esta
situacion, a su vez, conlleva el riesgo de que una parte significativa de la poblacion mayor en nuestro
pais se vea sumida en la pobreza, segun los estdndares establecidos por la ONU; en este contexto, los
recursos socioeconémicos que son determinantes para la salud tienen un impacto crucial en la calidad
de vida de los adultos mayores, generando desigualdades socioecondmicas y de salud, asi como
imponiendo cargas financieras adicionales a las familias que los respaldan.

Este escenario representa un desafio considerable para los sistemas de salud y de pensiones, que
enfrentan una carga creciente en términos de atencion y asistencia para esta poblacion envejecida.
Ademas, esta situacion también tiene repercusiones en la estructura familiar de los adultos mayores que
carecen de seguridad social o0 acceso a servicios de salud, lo que puede provocar una reconfiguracion
de los roles y responsabilidades dentro de la familia, asi como una mayor vulnerabilidad para aquellos
que no cuentan con un respaldo adecuado. Es fundamental abordar estas complejas interrelaciones entre

recursos, salud y bienestar socioeconémico para garantizar una atencion integral y digna a la poblacion

adulta mayor.




METODOLOGIA

La presente investigacion se fundamenta en un marco tedrico que nos permite comprender con mayor
profundidad el objeto de estudio: la calidad de vida del adulto mayor y su relacion con las instituciones
formales e informales: este marco tedrico brinda herramientas conceptuales para describir y analizar
tanto al adulto mayor como el concepto de calidad de vida en su contexto especifico.

A partir de este marco tedrico, se establece la vision de la investigacion, la cual se centra en exponer la
incidencia que ejercen las instituciones, tanto formales como informales, sobre los aspectos objetivos
de la calidad de vida del adulto mayor. Esta vision se alinea con los objetivos principales del estudio,
gue buscan comprender en detalle cdmo estas instituciones impactan el bienestar y la calidad de vida
de este grupo poblacional.

Para evaluar la incidencia de las instituciones en la calidad de vida del adulto mayor, se ha elaborado
un cuestionario disefiado en base a los aspectos que, segun la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), integran la calidad de vida en este grupo etario. Este cuestionario se aplic6 a una muestra
poblacional representativa de 189 adultos mayores, seleccionados de manera probabilistica utilizando
STATS Statistical Calculators. La muestra se distribuy0 en diversas zonas de la localidad para abarcar
una mayor diversidad sociodemografica y garantizar la representatividad de los datos.

El cuestionario se aplico de forma individual a cada participante, con una duracion aproximada de 15
minutos. La informacion recopilada se capturé en hojas de Excel para su posterior analisis y
procesamiento. Se establecidé un margen de error méximo aceptable del 5%, un porcentaje estimado de
la muestra del 50% y un nivel de confianza deseado del 95%.

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo orientado a la correlacién. Los datos obtenidos a través
de las encuestas se tradujeron a un formato numeérico para su anlisis estadistico. Se utilizo el coeficiente
de correlacién de Pearson para evaluar la relacion entre las variables, como la incidencia de las
instituciones y los aspectos objetivos de la calidad de vida del adulto mayor.

Un valor de correlacion mayor a cero indica una relacion positiva entre las variables, mientras que un

valor menor a cero indica una relacién negativa. Se consideraron estadisticamente significativas las

correlaciones con un valor de p menor a 0.05.




RESULTADOS

En la ciudad de Zamora, se llevo a cabo un completo estudio que abarco a 190 adultos mayores, tanto
hombres como mujeres, residentes del municipio. Los participantes, cuyas edades oscilaban entre los
60 y los 88 afios, presentaron una diversidad en cuanto a sus condiciones de vivienda: algunos vivian
con familiares, otros solos y otros en pareja. Del mismo modo, se observé una variedad en cuanto a su
cobertura de salud, con algunos optando por el sistema privado y otros por el publico. Entre otras
caracteristicas relevantes, cabe destacar la dependencia, en mayor o menor medida, que todos los
participantes tenian de sus familiares y amigos.

A continuacidn, se presenta una caracterizacion mas detallada de estos adultos mayores, poniendo
énfasis en los aspectos mas relevantes.

Género

La siguiente grafica, muestra que de los 190 encuestados, el 54% (103 de ellos) corresponde a sexo
femenino sexo masculino y el 46%, (87) restante al sexo femenino.

Grafica 1.-Género

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).

Edades
Con respecto a las edades de los participantes, se observa un promedio general de 70.24 afios. Cabe
destacar que las mujeres presentan una edad promedio de 70.75 afios, con una desviacion estandar de

6.97, mientras que los hombres tienen una edad promedio de 60.59 afios y una desviacion estandar de

6.25.




En ambos casos, la edad minima registrada es de 60 afios. Sin embargo, en cuanto a la edad maxima,
los hombres alcanzan los 88 afios, mientras que las mujeres llegan solamente a los 86 afios.

Tabla 1. Edades

Edad promedio Desviacion estandar Maximo Minimo
Total 70.24 6.61 60 88
Hombres 69.52 6.25 60 88
Mujeres 70.75 6.97 60 86

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).

Estado Civil

El estado civil también es uno de los aspectos de mayor relevancia, como se expone en la tabla 2 y el
Gréfico 2. El 44.44% de los y las entrevistadas estan casados, es el porcentaje mayor en relacidn a esta
categoria, seguido por un 25.93% que se encuentran en viudez, un 14.81% solteros, 7.94% en unién
libre y el 6.88% divorciados. En este sentido se puede observar que la mayoria de los entrevistados
tienen pareja sentimental en este periodo de vida.

Tabla 2. Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 84 44.44%
Divorciado 13 6.88%
Soltero 28 14.81%
Union libre 15 7.94%
Viudo 49 25.93%

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).

El hecho de que los adultos mayores en México vivan con sus parejas es benéfico, para ambos, en varios

aspectos de su vida, entre los que destacan:

a) Razones emocionalesy sociales:

- Compaiiia y apoyo mutuo: Vivir en pareja durante la vejez ofrece compafiia y apoyo emocional,
combatiendo la soledad y el aislamiento que pueden surgir en esta etapa. Compartir experiencias,

conversar y realizar actividades juntos fortalece los lazos afectivos y contribuye al bienestar

emocional de ambos.




b)

Mayor felicidad y satisfaccion con la vida: Estudios han demostrado que los adultos mayores que
viven con sus parejas tienden a reportar mayor felicidad y satisfaccion con la vida en comparacion
con aquellos que viven solos. Esto se debe a la sensacion de pertenencia, amor y apoyo que reciben
de su pareja.

Mantenimiento de la vida social: Las parejas de adultos mayores suelen tener una vida social mas
activa que los gue viven solos. Se involucran en actividades conjuntas, asisten a eventos sociales y
comparten con familiares y amigos, 1o que contribuye a su bienestar mental y emocional.

Razones préacticas y de salud:

Asistencia mutua en las tareas cotidianas: Compartir las tareas del hogar, las compras, la
preparacion de alimentos y otras responsabilidades diarias se vuelve mas facil cuando se vive en
pareja. Esto permite a los adultos mayores mantenerse independientes por mas tiempo y reduce la
carga fisica y mental que implica vivir solos.

Cuidados en caso de enfermedad: Si uno de los miembros de la pareja enferma, el otro puede
brindarle apoyo y cuidados basicos, como acompafarlo al médico, administrarle medicamentos o
ayudarlo con las actividades de la vida diaria. Esto puede retrasar la necesidad de recurrir a cuidados
externos o institucionalizacion.

Mejor salud fisica y mental: Diversos estudios asocian vivir en pareja con una mejor salud fisica y
mental en los adultos mayores. Se ha observado que las personas que viven con su pareja tienden a
tener una presion arterial mas baja, un menor riesgo de depresion y una mayor esperanza de vida.
Razones econémicas:

Reduccion de gastos: Compartir los gastos del hogar, como el alquiler, los servicios publicos y la
alimentacion, puede significar un ahorro considerable para las parejas de adultos mayores. Esto les
permite tener mas recursos disponibles para otras necesidades o actividades.

Acceso a mejores servicios: En algunos casos, las parejas de adultos mayores pueden tener acceso

a mejores servicios sociales 0 programas de asistencia gubernamental por estar casados o vivir en

unioén libre.




Gréfica 2. Estado civil

“

= Casado = Divorciado = Soltero Unién libre = Viudo

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacén (2023).

Residencia

Como se menciond anteriormente, un aspecto de mucha relevancia es la compafiia que tiene los adultos
mayores, con respecto al lugar donde residen, el 66.85% afirmo6 que vive con familiares, 17.68% viven
en pareja, 13.81% viven solos y 1.66% con amistades.

A partir de lo anterior, es posible inferir que, aunque la mayoria de los adultos mayores viven con sus
parejas, en la mayoria de los casos viven también con sus familiares; es decir, viven tanto con sus parejas
como con sus descendientes.

Tabla 3. Residencia

Con quién vive Frecuencia Porcentaje
Familiares 121 66.85%
En pareja 32 17.68%
Solo 25 13.81%
Con amistades 3 1.66%
Total 181 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).




Gréfica 3. Residencia
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Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacén (2023).

Ocupacion

La ocupacion en el adulto mayor es un rasgo importante en relacion a la calidad de vida que lleve en la

actualidad, por un lado, puede satisfacer ciertas necesidades econémicas y psicoldgicas relacionadas

con la integracion en la sociedad y familia; esto ayuda, estimula, previene y rehabilita sus capacidades

fisicas y psicologicas.

Resulta que la ocupacion con mayor frecuencia en los adultos mayores encuestados fue la de

pensionado, con 28.88%, significa que este grupo de personas no contindan en actividades productivas;

por otro lado, el 27.81% menciond ser patron o duefio de un negocio.

En resumen, el 71.12% de los encuestados, manifestaron que actualmente realizan alguna actividad

fisica y econdmica, que puede contar o no con alguna remuneracion de algin tipo. Seguin Garcia y

Lopez (2010), desarrollar actividades fisicas y econdmicas son cruciales para los adultos mayores por

diversas razones que impactan positivamente en su bienestar general como:

a) Beneficios fisicos: fortalecimiento de la salud 6sea y muscular, reduccion del riesgo de
enfermedades crdnicas, mejora en la salud cardiovascular y pulmonar, Ayuda a controlar el peso, y
mejora la calidad del suefio.

b) Beneficios mentales y emocionales: reduce el estrés y la ansiedad, mejora la funcion cognitiva,

aumenta la autoestima y la confianza en uno mismo, y promueve la interaccion social.




c) Beneficios econémicos: Mayor independencia econdémica, Reduccion de los costos de atencion
médica, y Mayor participacion en la fuerza laboral.

Tabla 4. Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
A la familia 9 4.81%
Obrero o empleado por jornal 29 15.51%
Patron 52 27.81%
Pensionado 54 28.88%
Trabajador sin remuneracion 43 22.99%

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).

Fuente de ingresos

La capacidad de las personas mayores de disponer de bienes en general, econémicos y no econémicos,
constituye un elemento clave de la calidad de vida en la vejez. La seguridad econémica de las personas
mayores se define como la capacidad de disponer y usar, de forma independiente, una cierta cantidad
de recursos econémicos regulares y en montos suficientes para asegurar una buena calidad de vida
(Guzmén, 2002). El goce de la seguridad econdémica permite a las personas mayores satisfacer las
necesidades objetivas que hacen a una buena calidad de vida, y tomar decisiones con independencia.
Ademaés, mejora su autoestima, al propiciar el desempefio de roles significativos y la participacion en
la vida cotidiana como ciudadanos con plenos derechos.

Las instituciones que tengan relacion directa en el ingreso del adulto mayor, permiten crear las
condiciones de autonomia y generan seguridad en la disposicion de recursos, por tanto, inciden
positivamente en la calidad de vida del adulto mayor.

Tabla 5. Fuente de ingreso

De ddnde obtiene su ingreso Frecuencia Porcentaje
Recibe algun tipo de pension 71 38.17%
Trabaja por su cuenta 70 37.63%
Recibe apoyo monetario de su familia 45 24.19%

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).




Este apartado es uno de los de mayor relevancia en todo el estudio; se encontr6 que el 38.17% de los

encuestados reciben ingreso de las instituciones publicas.

En México, existen dos instituciones publicas que administran las pensiones de mayor relevancia para

la poblacion®:

a) Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): ya sea a través del Programa IMSS-Pensiones,
dirigido a trabajadores formales del sector privado que cotizaron durante su vida laboral; ofrece
pensiones por vejez, invalidez y viudez; y el Programa Pensién para Adultos Mayores, dirigido a
adultos mayores de 65 afios que no cotizaron en el IMSS o que no cumplieron con los requisitos de
semanas cotizadas, otorgando una pension minima garantizada.

b) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE): que también
tiene dos vertientes: Programa Pensién por Jubilacion, dirigido a trabajadores del sector publico
federal y estatal que cotizaron durante su vida laboral; que son pensiones por vejez, invalidez y
viudez; y el Programa Pension para Adultos Mayores, dirigido a adultos mayores de 60 afios que
no cotizaron en el ISSSTE o que no cumplieron con los requisitos de semanas cotizadas, que se
trata de una pension minima garantizada.

Gréfica 4. Fuente de ingresos
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Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).

4 Para mayor informacion sobre los tipos de pensiones en México se puede consultar Arellano y Zepeda (2020).




Como segunda opcion con mayor porcentaje de respuestas, el 37.63% de los encuestados refirieron a
gue aln trabajan por su cuenta, esto es muy importante, ya que como se menciond anteriormente, el
seguir desarrollando algun tipo de actividad fisica y econémica genera diversos beneficios para la salud
fisica y psicolégica, ademas de una mejora en la condicion econémica de los adultos mayores.

Un porcentaje importante de los encuestados (24.19%) refirieron que reciben un apoyo monetario de su
familia; para Aguilar y Henriquez (2019), esto se puede traducir en consecuencias negativas tanto a
nivel econébmico como emocional, para los adultos mayores como para sus familias; entre las méas
econdmicas de mayor relevancia destacan: el aumento de la carga financiera para las familias,
limitaciones en las oportunidades de las familias, y un incremento en el riesgo de pobreza. Con respecto
a los impactos emocionales negativos destacan: estrés y sobrecarga para los cuidadores, Deterioro de
las relaciones familiares, y Aislamiento social y soledad para los adultos mayores.

Tipo de Educacion

Las caracteristicas educativas de las personas mayores son otro rasgo importante del analisis
sociodemografico, ya que el nivel educacional que hayan alcanzado puede incidir en su acceso a
recursos en la vejez, o revela las particularidades generacionales del acceso a la educacion en
determinadas etapas del ciclo de vida. Los resultados en las encuestas muestran que el 63.33% de todos
los encuestados han recibido educacion publica, mientras que el 36.67% habia recibido educacion de
tipo privada. Un aspecto de suma a destacar es que el 84.12% de los encuestados manifestaron no haber
recibido ningun tipo de educacion, lo que segun Lépez y Juarez (2018) puede tener repercusiones
negativas tanto a nivel individual como social. A continuacion, se detallan algunas de las consecuencias
mas relevantes:

a) Anivel individual: limitaciones en las oportunidades laborales y de desarrollo personal, dificultades
para acceder a servicios e informacion, mayor riesgo de exclusion social, y dependencia de terceros.

b) A nivel social: pérdida de capital humano, aumento de la carga social, y desigualdades sociales.

Tabla 6. Tipo de educacion

Educacion Frecuencia Porcentaje
Publica 19 63.33%
Privada 11 36.67%

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).




Es importante destacar que la falta de educacion formal no necesariamente significa que los adultos
mayores no tengan conocimientos o habilidades valiosas. La experiencia y el aprendizaje informal
también son formas importantes de adquirir conocimiento y desarrollar habilidades.

Servicio de Salud

Con respecto al servicio de salud que reciben los encuestados, el 55.11% manifest6 que se trata de un
servicio de salud privado, mientras que un 21.59% se atiende en el sistema de salud publico.

Tabla 7. Tipo de servicio de salud

Tipo de salud Frecuencia Porcentaje
Privado 97 55.11%
Publico 38 21.59%
Un familiar los revisa y los receta 41 23.30%

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacén (2023).

Un aspecto que destaca es que una gran cantidad de encuestados (23.30%), refirieron que un familiar
lo revisa y lo receta, lo que puede implicar enmascaramiento de enfermedades graves, interacciones
medicamentosas®, Diagnéstico, dosis 0 medicamentos incorrectos, dependencia de familiares, o falta de
seguimiento en el tratamiento de una enfermedad.

Gréfica 5. Tipo de servicio de salud
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Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacéan (2023).

5 Los adultos mayores suelen tomar multiples medicamentos, tanto recetados como de venta libre. Es importante tener en
cuenta las posibles interacciones entre estos medicamentos, ya que algunas combinaciones pueden ser peligrosas. Un
familiar que no tenga formacién médica puede no ser capaz de identificar estas interacciones.




Tipo de vivienda

Con respecto al tipo de vivienda, el 53.11% de los encuestados refirieron vivir en la casa de un familiar,

lo que repercute tanto de manera positiva a los adultos mayores y su familia, segiin Aguilar y Henriquez

(2019):

a)

b)

d)

Aspectos positivos: para el adulto mayor, el vivir con sus familiares significa mayor compafiia y
apoyo emocional, mayor seguridad y proteccion, asistencia con las actividades diarias, compartir
experiencias y valores, y/o posible retraso del ingreso a un centro de atencién a largo plazo; mientras
que, para sus familiares, esto puede implicar una oportunidad para fortalecer los lazos familiares,
sentido de proposito y satisfaccion, oportunidad para aprender sobre el envejecimiento, y/o posible
ahorro econémico.

Aspectos negativos: para el adulto mayor, esto puede significar pérdida de privacidad e
independencia, posibles conflictos familiares, sentimiento de carga para la familia, y/o dificultad
para adaptarse a un nuevo entorno; mientras que, para sus familiares, los aspectos negativos se
refieren a estrés y carga emocional, dificultades para equilibrar las responsabilidades familiares y
personales, posibles problemas financieros, y/o tareas de cuidado que pueden limitar el tiempo libre.
En relacién con los adultos mayores que viven solos en una casa, ya sea adquirida con recursos
personales o propios, este porcentaje llego al 46.33%, y al igual que los que viven con sus familiares,
esto presenta efectos positivos y negativos:

Aspectos positivos: con respecto al adulto mayor, puede tener mayor privacidad, Independencia y
autonomia, Control sobre su entorno y/u oportunidad para el crecimiento personal; mientras que la
familia puede tener menor estrés como cuidadores, Mas tiempo para los familiares y/o Relaciones
mas fuertes con el adulto mayor.

Aspectos negativos para el adulto mayor como: Problemas de seguridad, Aislamiento y soledad,
Dificultad para realizar tareas diarias y/o Falta de estimulacion mental y social; por su parte, sus

familiares pueden tener Sentimiento de culpa, Preocupacion por el bienestar del adulto mayor,

Dificultad para mantener relaciones cercanas, entre otros.




Tabla 8. Tipo de vivienda

Con quién vive Frecuencia Porcentaje
En la casa de un familiar 94 53.11%
Casa propia adquirida con recursos personales 48 27.12%
Casa propia adquirida con un crédito hipotecario de gobierno 34 19.21%
Otros 1 0.56%

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).

Adscripcion a tipo de sistema de seguridad social

La adscripcion a un sistema de salud es de suma importancia para los adultos mayores en México,
significa la posibilidad de obtener ciertos beneficios como Consultas médicas, Estudios de diagndstico,
acceso a medicamentos, Hospitalizacion, vacunas, entre otros. El estudio arrojé que un 88,62% de los
encuestados esta adscrito a algun tipo de sistema de seguridad publico, a través del cual tienen acceso
a estos beneficios.

Gréfica 9. Adscripcion a tipo de sistema de seguridad social
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Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacan (2023).

Tipo de relacién social

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 9 y la gréafica 10, la gran mayoria de los adultos
mayores entrevistados, con un 90,96%, mantiene relaciones sociales con sus familiares. Un porcentaje
menor, del 3,95%, las mantiene con amigos. Es importante destacar que un pequefio grupo, equivalente
al 3,95%, no proporciond informacidn sobre sus relaciones sociales, y un porcentaje ain méas pequefio,
del 1,13%, menciond que sus relaciones sociales no se limitan a familiares 0 amigos, sino que también

las establecen con otras personas.




Tabla 9. Tipo de relaciones sociales

Relaciones sociales Frecuencia Porcentaje
Familiares 161 90.96%
Amigos 7 3.95%
No las tiene 7 3.95%
Otros 2 1.13%

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacén (2023).

Las relaciones periodicas con familiares son de suma importancia para el bienestar fisico, mental y
social de los adultos mayores; estas relaciones ayudan al combate la soledad y el aislamiento, reducen
el estrés y la ansiedad, mejoran el estado de animo, y fortalecen los lazos familiares.

Grafica 10. Tipo de relaciones sociales
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Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacén (2023).

Obtencion de alimentos

En este apartado, la encuesta arroja un dato significativo: el 76,34% de los adultos mayores encuestados
obtienen sus alimentos gracias al apoyo de su familia. Esto contrasta con el 22,04% que se los procura
por si mismos y el 1,61% que depende de programas publicos de asistencia alimentaria; La informacion
detallada se encuentra disponible en la tabla 10 y el grafico 11.

Tabla 10.0btencién de alimentos

Obtencion de alimentos Frecuencia Porcentaje
Los consigue por su cuenta 41 22.04%
Familiares 142 76.34%
A través de un programa publico 3 1.61%

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacén (2023).




Con respecto a los adultos mayores que obtiene sus alientos a través de sus familiares, se puede
mencionar que ellos reducen su estrés y fortalecen sus lazos familiares, mientras que su familia puede
obtener mayor tranquilidad, oportunidad de expresar afecto y un fortalecimiento de la comunicacion;
no obstante, también hay efectos negativos para el adulto mayor como Pérdida de autonomia, Posibles
conflictos familiares o Dependencia emocional, mientras que la familia incrementa su Carga de trabajo
0 puede encontrar dificultades para conciliar la vida familiar y laboral.

Grafica 8 Obtencién de alimentos
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Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida a través de la encuesta aplicada a adultos mayores del municipio de
Zamora, Michoacén (2023).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de la informacion obtenida en la investigacion, se concluye que el fenémeno del envejecimiento
poblacional es evidente en los espacios locales. Las instituciones formales desempefian un papel
fundamental en el ingreso y acceso a la seguridad social para los adultos mayores, lo que representa un
desafio para los gobiernos locales, estatales y federales en cuanto al disefio de politicas innovadoras que
generen condiciones favorables para la calidad de vida de la poblacion en este aspecto. Sin embargo,
aun existe un porcentaje de la poblacidn analizada que no cuenta con acceso a la seguridad social, por
lo que se deberan buscar estrategias para eliminar las inequidades, desigualdades y brechas sociales que
presentan desventajas para acceder a estas oportunidades.

Se reconoce el papel fundamental de la familia en el aporte de aspectos como la alimentacion y la

vivienda, a pesar de los escenarios de escasez de recursos tanto materiales como informativos. La

investigacion también destaca a la familia como el pilar principal en el acompafiamiento del adulto




mayor, ya que mas del 90% de los encuestados viven con sus familiares y estos son su principal relacion

social. Cabe destacar que se observa cierta autonomia en un porcentaje minimo de esta poblacion en

relacion a la alimentacion y la vivienda, lo que parece estar relacionado con la ocupacion del individuo.

Respecto al estado civil analizado en la investigacion, resulta que méas de la mitad de la poblacion

analizada vive con su pareja o tiene pareja. Este dato refleja un punto de interés, ya que indica que se

prefiere estar acompafiado en esta etapa de la vida. Cabe sefialar que este criterio es similar para ambos

Sexos.

Otro aspecto de gran relevancia encontrado en la poblacién analizada es que la ocupacién se divide

principalmente en tres grupos con minima diferencia: individuos que se desempefian como patrones,

dada la edad y la dificultad para encontrar trabajo; otro grupo que depende de una pensién; y un ultimo
grupo que trabaja sin remuneracion. Es importante destacar que dos terceras partes de la poblacion
analizada se encuentran en un espacio no productivo o sin insercién al sistema productivo.

Un aspecto de suma relevancia es la situacion econdmica en la que se encuentran los adultos mayores.

El estudio arrojo la existencia de una gran dependencia con respecto a su familia, y es evidente que se

necesita trabajar en la independencia de ellos. A continuacion, se detallan algunas alternativas que

podrian atenuar esta situacion:

a) Fortalecimiento de los programas de seguridad social: La expansion y mejora de los programas de
pensiones y seguridad social para adultos mayores puede reducir la necesidad de dependencia
economica familiar.

b) Promocién de la independencia y autonomia: Fomentar estilos de vida saludables, actividades
fisicas y cognitivas, y acceso a servicios de apoyo puede ayudar a los adultos mayores a mantener
su independencia y autonomia por méas tiempo.

c) Desarrollo de servicios de cuidado de calidad: La creacion y el apoyo a servicios de cuidado
accesibles y de calidad, como centros de dia o residencias para personas mayores, puede aliviar la
carga de las familias y brindar a los adultos mayores opciones de cuidado dignas y adecuadas.

d) Apoyo a los cuidadores familiares: Brindar capacitacion, asesoramiento y apoyo emocional a los

cuidadores familiares puede ayudarlos a afrontar las demandas del cuidado y mejorar su bienestar.




Es importante destacar que la dependencia econémica no siempre es negativa. En algunos casos, puede

ser una expresion de amor y solidaridad familiar. Sin embargo, es crucial reconocer los desafios que

esto puede implicar y buscar soluciones que promuevan el bienestar tanto de los adultos mayores como

de sus familias.

Finalmente, la informacidn presentada en la investigacién contribuye a comprender la configuracién de

apoyo que entrelaza la vida del adulto mayor, en relacion a los aspectos objetivos analizados. Como se

evidencid en los parrafos anteriores con la informacién recabada, la familia juega un papel fundamental

en esta Ultima etapa de la vida de las personas.
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ANEXO
Encuesta
Incidencia de las instituciones formales e informales en los aspectos objetivos de la calidad de vida de

los adultos mayores, en el municipio de Zamora, Michoacén. 2023.

Preguntas:
1. Nombre:
2. Edad:( )
3. Género: ( )Hombre () Mujer
4. Estadocivil: () Soltero
() Casado
() Viudo
() Divorciado
(" ) Unién libre

5. Nivel méximo de estudios:

() Sin escolaridad
(
(
(
(
(
(
(
6. Viven con: () Solo
(
(
(
(
7. A que se dedica:

(
(
(
(

) Primaria

) Secundaria

) Carrera técnica o comercial
) Bachillerato

) Licenciatura

) Maestria

) Doctorado

) En pareja
) Familiares
) Amigos

) Otros:

) Trabajador familiar sin remuneracion.

) Patron, trabajador por cuenta propia.

) Obrero o empleado por jornal, salario, comision o pago en especie.
) Pensionado, jubilado o estudiante.




8. Que calificacion da respecto a la ayuda que le brinda el tipo de institucion en su calidad de

Vida: del 1 al 10.

Calidad de vida Institucion Otros  Institucidn Institucion Otros
Informal formal publica  formal privada

Aspectos objetivos

Nivel de ingresos

Educacion

Estado de Salud

Vivienda

Seguridad Social

Relaciones sociales

Alimentacion

Vestido




