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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el efecto de los programas
de atencion para las personas mayores en la calidad de vida de la poblacion adulta en
Per0, La hipotesis es que las politicas de proteccion social tienen un impacto significativo
en la calidad de vida del adulto mayor en Per(. La corroboracion de la hipdtesis de
investigacion se sostiene en la informacion de fuentes secundarias (ENAHO) vy la
determinacion de la variable dependiente; por ello, se estima un modelo de probabilidad

no lineal (logit multinomial).

De este modo, se halla que el 30,2 % de la poblacion adulta recibe transferencias
que devienen de pensiones por viudez, alimentos o de matrimonio, el 6,5 % transferencias
por jubilacion (AFP — SNP) y el 15,5 % debido al programa Pension 65 y otro tipo de
transferencias no constantes en el tiempo. Asimismo, el 73,4 % de la poblacién adulta
mayor tiene calidad de vida mala o regular y el 26,4 % tiene buena o muy buena calidad

de vida.

Por lo tanto, las politicas de proteccion social tienen impacto significativo en la
calidad de vida del adulto mayor; sin embargo, el sistema de jubilacion debe ajustarse a
la necesidad del individuo, por ejemplo, en términos de la administracion de los fondos

cuando el sistema es privado y la disponibilidad financiera cuando el sistema es publico.

Palabras clave: calidad de vida, jubilacion, proteccién social, transferencia,

pensiones.
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Abstract

The objective of the present research was to analyze the effect that the programs
that serve the elderly have on the quality of life of the adult population in Peru. Thus, the
hypothesis is that the social protection policies have a significant impact on the quality of
life of the elderly population in Peru. The corroboration of the research hypothesis is
sustained with information from secondary sources (ENAHO —acronym in Spanish), and
through the dependent variable, thus, a non-probabilistic linear model was estimated

(multinomial logit).

In this fashion, it was found that 30.2% of the adult population receives bank
transfers from [government] pensions for widows, for food, or from marriage, 6.5%
receive transfers from retirement accounts (AFP — SNP; acronyms in Spanish), and 15.5%
from the Pension 65 program and other types of transfers that are not consistent. At the
same time, 73.4% of the elderly population has a “bad” or “average” quality of life and

26.4% have a “good” or “very good” quality of life.

Thus, the social protection policies have a significant impact on the quality of life
of the elderly, however, the system for retirement should be adjusted to the need of the
individual, for example, in terms of the administration of funds when the system is private

and when the system is public, in the financial availability.

Keywords: quality of life, retirement, social protection, transfer, pensions
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Capitulo I. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Contexto.

El Estado peruano tiene numerosos programas y politicas de reduccion de la
pobreza, entre ellos, algunos orientados en las personas adultas mayores. Las
caracteristicas demograficas, Peru es considerado una nacién de envejecimiento
moderado. En “septiembre del 2012, las personas de 60 a 79 afios de edad representaban
el 7,6 % de la poblacion, mientras que los adultos de 80 afios en adelante ocuparon un 1,4
%" (Saldafia, 2015, p. 14) esto segun encuestas del INEI en el 2012. Se desea que la
poblacion de 65 afios logre pasar de significar, en promedio, del 6 % de la poblacion
actual al 17,1 % en el 2025 y 29,9 % en el 2100 (Figura 1). En este sentido, el Estado
peruano debe brindar, a los ciudadanos adultos mayores, programas sociales, con el
objetivo de combatir la extrema pobreza y mejorar la calidad de vida por medio de
satisfacer, de forma integral, los requerimientos, su participacion activa y la promocion
de sus derechos; claro est, también las participaciones entre los diferentes rangos del

Estado y la sociedad civil.

Figura 1. Estructura de la poblacion por grandes grupos de edad, Pert (1950-

2100) — CELADE 2016
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En la Figura 1, se puede observar la existencia de un cambio en el envejecimiento
de la poblacion peruana, esto debido a un incremento de la esperanza de vida en el

nacimiento y una reduccién de la tasa de fecundidad.

Por el proceso de envejecimiento de la poblacion, se espera que, en el futuro se
presenten problemas vinculados con el mantenimiento de la poblacién adulta mayor, lo
que cobra importancia al existir rangos altos de informalidad laboral y fuertes
limitaciones al acceder a los sistemas de seguridad social. En este sentido, solo la tercera
parte de la fuerza del trabajo se ocupa de los cargos formales, los cuales requieren que
haya una afiliacion a un sistema de salud y de pensiones. Por ello, las personas que no
tienen acceso a estos beneficios optan por un arreglo familiar de proteccion en la vejez,
esto gracias a la atencion a los hijos. No obstante, esto puede instaurarse como algo no
sostenible, dado que hay una oportunidad para que los hijos cuenten con menores ingresos
y estén imposibilitados se vean imposibilitados para subvencionar a los adultos mayores
bajo su cuidado; ademas, los jovenes recortarian algun tipo de ahorro para cuando ellos

Ileguen a la edad de 65 afios en adelante.
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Por lo anterior, el Gobierno ha creado programas sociales para atender a los
adultos mayores respecto con su salud, esto a través del Seguro Integral de Salud, el
programa Pensidn 65 que proporciona una pension mensual de 200 a 250 nuevos soles, y
el programa Vaso de Leche, integrado por madres gestantes y nifios de 0 a 5 afios. En
cuanto a la educacion, existe un programa de alfabetizacion y el PCA. Este es de
complementacion alimentaria y consiste en brindar una canasta bésica de alimentos.
Todos estos programas son creados por el Gobierno para los adultos mayores en extrema
pobreza, a su vez, hay algunos programas creados en salud para los que trabajaron

formalmente.

Asi pues, “la poblacion de adultos mayores en Peru se ubica, principalmente, en
la Costa y en la sierra; mientras que en la selva solo se concentra el 9 % de personas de

65 afios en adelante” (Olivera y Clausen, 2014, p. 76).

Figura 2. Distribucion geogréafica de la poblacion de 65 afios en adelante.

CELADE 2016

3% 49

W Costa rural
31% M Selva rural
M Selva urbana

M Sierra urbana

Costa urbana
219% Sierra rural
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Respecto con la pobreza de la poblacion de 65 afios en adelante, el 23,9 % se halla
en estado de pobreza, lo cual se puede contrastar con la tasa del 27,8 % de la poblacion
total. Por otro lado, el 7 % del total de los adultos mayores esta en condicion de pobreza

extrema, en cambio el 16,9 % es considerado como pobre no extremo.

Figura 3. Condicion de pobreza de la poblacion de 65 afios en adelante. ENAHO

—2016

M pobre extremo

W pobre no extremo

no pobre

76%

1.1.2 El problema de investigacion.

1.1.2.1 El problema central.

En el presente estudio se busca dilucidar si los programas y los sistemas de apoyo
al adulto mayor (mayores de 65 afios) contribuyen, de manera representativa
(cualitativamente y cuantitativamente), en las condiciones de vida de la poblacion adulta
(calidad de vida) en Pert, esto en un contexto donde existen diversos sistemas de

jubilacion.
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1.1.2.2 Descripcion preliminar.

La calidad de vida permite comprender “un término multidimensional de las
politicas sociales, lo que significa tener buenas condiciones de vida y un grado alto de
bienestar” (Palomba, 2002, como se cito en Campos, 2014, p. 161). Los factores que
miden la calidad de vida pueden entenderse a partir de los ingresos disponibles, la
ubicacidon en el mercado de trabajo, la salud, el grado de educacidn, el grado de seguridad
y pertenecer a organizaciones sociales. En Per, la calidad de vida y el bienestar de los

adultos mayores depende, claro estd, de las politicas (parcial o totalmente).

En la sociedad, la mayoria de los productos y servicios se enfocan en los jovenes
y los adultos, pero fuera de este segmento, estan las personas adultas mayores, estas
personas tienen pocas alternativas para cubrir sus necesidades de entretenimiento,

educacion y salud, puesto que:

El adulto mayor recibe, producto de su jubilacidn, una pension que equivale a la
mitad de su sueldo en su vida laboral activa, esto si tiene algin tipo de pension,
por ende, se ve obligado a reordenar la forma de jerarquizar sus necesidades y

satisfacerlas. (Cazorla, s.f., parr. 10)

Es justo mencionar que esta situacion econdmica no permite la colaboracion del
adulto mayor en empresas comunitarias u ocupaciones de orden cultural, educativo o
artistico, pues sus ingresos permanecen dirigidos a saciar necesidades simples de ingesta

de alimentos, salud y servicios basicos (parr. 11).

Existen diversos tipos de servicios de pensiones que el individuo puede elegir en
su etapa de adulto mayor: el Sistema Nacional de Pensiones (SNP) y el Sistema Privado

de Pensiones (SPP). No obstante, debido a que muchos individuos no estan incluidos en
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este sistema, el Estado promueve programas de apoyo social para incrementar los estados

de vida de los adultos mayores, lo que es parte de los programas sociales de apoyo no

alimentario. A continuacion, se describe la cobertura de estos programas en Peru durante

el 2016, el 2017 y el 2018.

2016

2017

Tabla 1. Programas sociales de apoyo no alimentario en Peru segln regiones -

REGIONES TOTAL
PROGRAMA COSTA | SIERRA | SELVA | LIMA

WW cuidado diurno 50.9% 26.4% 18.5% 4.2% 0.6%
WW acompafiamiento |  0.0% 132.6% 93.0% 20.9% 0.1%
CEN 40.0% 186.7% | 100.0% 0.0% 0.0%
Juntos 7.8% 0.1% 0.2% 0.1% 6.9%
Pen65 17.9% 90.4% 37.6% 0.1% 5.0%
Prog. Alfabetizacion 38.4% | 1521.9% | 447.9% 42.5% 0.2%
Jovenes productivos 53.6% 110.7% 46.4% 3.6% 0.1%
Trabaja Peru 21.7% 13.0% 10.9% 4.3% 0.1%
Impulsa Per( 40.0% 560.0% | 160.0% 0.0% 0.0%
Beca 18 24.2% 0.8% 0.8% 0.8% 0.3%
Otro 12.8% 0.8% 0.6% 0.2% 16.7%
No recibio 39.0% 15.0% 5.8% 0.0% 69.8%
Total 31.3% 37.1% 19.5% 11.5% 100.0%

Fuente: ENAHO — 2016.

Tabla 2. Programas sociales de apoyo no alimentario en Per( segun regiones —
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REGIONES

PROGRAMA COSTA | SIERRA | SELVA LIMA TOTAL
WW cuidado diurno 47.6% 23.4% 24.2% 4.8% 0.4%
WW acompafiamiento 14.6% 41.5% 39.0% 4.9% 0.1%
CEN 44.4% 22.2% 11.1% 22.2% 0.0%
Juntos 13.7% 63.1% 23.0% 0.2% 3.9%
Pen65 17.3% 63.2% 17.8% 1.7% 4.8%
Prog. Alfabetizacion 41.3% 21.7% 32.6% 4.3% 0.1%
Jovenes productivos 40.0% 30.0% 0.0% 30.0% 0.0%
Trabaja Peru 37.5% 33.3% 20.8% 8.3% 0.1%
Impulsa Peru 33.3% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0%
Beca 18 28.3% 26.7% 35.0% 10.0% 0.2%
Otro 27.1% 37.8% 32.3% 2.8% 17.1%
No recibid 37.7% 29.3% 17.9% 15.2% 55.8%
Bono Gas 13.8% 55.2% 15.9% 15.1% 17.3%
Total 29.8% 38.2% 20.3% 11.7% 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.

Tabla 3. Programas sociales de apoyo no alimentario en Per( segln regiones —

REGIONES

PROGRAMA COSTA | SIERRA | SELVA LIMA TOTAL
WW cuidado diurno 37.9% 33.7% 14.7% 13.7% 0.3%
WW acompafiamiento 2.5% 55.0% 42.5% 0.0% 0.1%
CEN 14.3% 35.7% 35.7% 14.3% 0.0%
Juntos 14.3% 61.4% 24.3% 0.0% 1.7%
Pen65 16.1% 63.8% 18.7% 1.4% 5.1%
Prog. Alfabetizacion 46.2% 38.5% 15.4% 0.0% 0.0%
Jbovenes productivos 20.0% 40.0% 30.0% 10.0% 0.0%
Trabaja Peru 41.2% 47.1% 11.8% 0.0% 0.0%
Impulsa Peru 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Beca 18 20.0% 33.3% 28.9% 17.8% 0.1%
Otro 26.6% 38.7% 32.0% 2.7% 25.9%
No recibid 36.7% 32.4% 16.3% 14.6% 49.0%
Bono Gas 12.4% 57.9% 13.4% 16.2% 17.6%
Total 28.3% 40.7% 20.2% 10.8% 100.0%

Fuente: ENAHO — 2018




22

En las Tablas 1, 2 y 3, se nota que, de la poblacion total, el porcentaje promedio
de los beneficiarios del programa Pensién 65, dirigido a adultos mayores, es el 5 %, esto
respecto con los beneficiarios de los otros programas, lo que incluye a la poblacién no
adulta. Por otro lado, si se considera, Unicamente, a la poblacion adulta mayor (de 65 afios
en adelante). EI programa Pension 65 y los otros sistemas de proteccion para esta

poblacion vulnerable, se puede exponer lo siguiente.

Tabla 4. Mecanismos de apoyo al adulto mayor en Pert — 2017

AFILIACION PORCENTAJE | ACUMULADO
AFP 15.8% 15.8%
Ley 19990 8.7% 24.5%
Ley 20530 1.3% 25.8%
Otro 1.1% 26.9%
Pens 65 9.3% 36.2%
Sin Pension 63.8% 100.0%
Total 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.

Aproximadamente, el 36, 2 % de la poblacion adulta mayor en Peru cuenta con
algun tipo de apoyo previsional o monetario y el 63,8 % no tiene acceso a una pension de
jubilacion; lo que hace méas vulnerable a la poblacion de este cohorte de edad, esto con
condiciones de vida inapropiadas. Si se considera, en la poblacion adulta mayor, a todos
aquellos que son mayores a 60 afios, la proporcion es de 38,1 % con algin sistema de

jubilacion (INEI, 2017).
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1.1.2.3 Explicacion preliminar.

La idea de la creacion de los programas sociales es proporcionar a los adultos
mayores una mejor calidad de vida. Segun el Registro Nacional de Organizaciones

(2017), como se citd en Acufia (2021):

Las personas adultas mayores u organizaciones trabajan con esta poblacion, con
el objetivo de fomentar la asociatividad entre los miembros de este grupo, asi
como construir redes sociales que sirvan de soporte emocional y amical. La
inscripcion a las organizaciones en los Registros Publicos les permite participar
en el Presupuesto Participativo; asimismo, este registro es un medio para
formalizar la asociacion. Conforme con las Gltimas cifras, hay 240 organizaciones
con un total de 30 706 asociados, de ellos, 20 853 son mujeres y 9 853 son

hombres. (p. 12)

El programa Vida Digna fue propuesto a finales del 2012 con el D.S. 006-2012-
MMP. Este programa esté en la basqueda de suplir y proteger los derechos de los sujetos
mayores de 60 afios en situacion de calle, con el proposito de rescatar de la indigencia a
unos 9000 adultos mayores en Lima y méas de 27 000 el territorio peruano, quienes logran
recibir atencion. El alcance de este programa es a rango nacional y brinda prestaciones de

tipo temporal a su poblacién objetivo.

En particular, las funciones implementadas en el D.S. buscan complementar
actividades en pro de robustecer los servicios de los Centros de Atencidn Residencial para
los sujetos mayores y ofrecer servicios de atencion direccionados a los adultos mayores
que se encuentran en situacion de calle, en coordinacion con participantes institucionales
publicos e implementacion de modelos de gestion adecuados. El objetivo, segun el

MINDES, es “rescatar de la indigencia a 9 000 adultos en Lima y mas de 27 000 en todo
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Per(” (Cabafia y Colque, 2016, p. 26), los que recibiran atencion integral con el programa

Vida Digna.

Ante la probleméatica de los adultos mayores desprotegidos, el Estado ha
implementado diversas maneras de proteccion a través de los programas sociales, esto
con un Plan Nacional para las personas adultas mayores del 2013 al 2016. El programa
“se basa en una concepcion del envejecimiento como proceso que se inicia en el
nacimiento de la persona y constituye uno de los mayores logros de la humanidad”
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], s.f.). Por lo tanto, se busca

la igualdad de género y la interculturalidad con un enfoque intergeneracional.

1.1.3 Interrogantes.

1.1.3.1 Interrogante general.

e ;Cual es el efecto de los programas de atencion para las personas mayores

en la calidad de vida de la poblacion adulta en Perd?

1.1.3.2 Interrogantes especificas.

¢Cudl es la cobertura de los programas de atencion para las personas

adultas?

e ;Cuadles son las caracteristicas de los indicadores de la calidad de vida de
la poblacion adulta?

e ;Cual es el nivel de significacion de los programas sociales en el bienestar
de la poblacién adulta?

e ;Qué cambios podrian implementarse en los programas de atencion de los

adultos para mejorar sus condiciones de vida?
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1.2 Justificacion

Es importante enfocarse en las politicas de proteccion social para el adulto mayor,
con el fin de mejorar la calidad de vida. Asi, el Gobierno ha creado las politicas con
orientacion econdmica y las pensiones contributivas dirigidas a los adultos mayores con
extrema pobreza, enmarcadas estas en un marco de un panorama de seguridad social;
estas son fuente primordial de ingresos de los adultos mayores, pero esto solo se da en
naciones desarrollados y, ciertas situaciones, en territorios de ingresos medios. Con los
programas sociales, el interés es aumentar el bienestar de estos individuos por medio de
intervenciones directas o la creacion de oportunidades, con el fin de lograr un rango de
bienestar deseado. Cabe aclarar que este bienestar se basa en variables materiales como

es el caso del rango de ingreso, entre otras.

Es fundamental erradicar la pobreza y la extrema pobreza en las personas adultas
mayores, mas para las que no tienen un hogar y viven en las calles. En este caso, no seria
una prioridad brindarles una compensacion econémica, pues lo principal es encontrar un

hogar, por ejemplo, los albergues para tener comodidad y seguridad.

Los beneficiarios, principalmente, son los adultos mayores de 60 afios en adelante
que estan en pobreza o extrema pobreza. De este modo, el Sistema de Focalizacion de
Hogares (SISFOH) es el 6rgano que se encarga de reconocer a los hogares pobres en el

territorio peruano.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

e Analizar el efecto de los programas de atencién para las personas mayores

en la calidad de vida de la poblacion adulta en Perd.
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1.3.2 Objetivos especificos.

e Describir la cobertura de los programas de atencion para las personas
adultas.

o Identificar las caracteristicas de los indicadores de la calidad de vida de la
poblacion adulta.

e Determinar el nivel de significacion de los programas sociales en el
bienestar de la poblacion adulta.

e Proponer estrategias para los programas de atencién de los adultos,

orientadas estas en la mejora de sus condiciones de vida.

1.4 Hipbtesis

“Las politicas de proteccion social tienen un impacto significativo en la calidad
de vida del adulto mayor en Per(”.

Variable dependiente

Y = calidad de vida del adulto mayor.

Indicadores

Y1 = ingreso promedio.

Y2 = educacion.

Y3 = condiciones de vivienda.

Y4 = tamafio de la familia.

Variable independiente

X = politicas de proteccion social.



Indicadores
X1 = programas de apoyo social al adulto mayor.

Xo=régimen de pension.

27
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Capitulo I1. Metodologia

2.1 Clase de investigacién

El estudio es cientifico, pues se intenta conocer, describir y explicar la realidad,
todo por medio de un estudio corroborativo, es decir, en el &mbito nacional y en el afio
2017. Por otro lado, fue una investigacion factica, porque que se estudiaron hechos

sociales como la calidad de vida del adulto mayor.

2.2 Tipo de investigacion

El tipo de estudio es vertical, debido a que los datos estadisticos trabajados fueron
de corte vertical y transversal, ya que, se recogio informacién de diferentes individuos

adultos mayores en un mismo periodo y espacio (Per0).

2.3 Nivel de investigacién

El estudio comprendié el rango explicativo, porque se pretendio identificar las
causas del problema, esto al vincular el rol del Estado con la garantia de calidad de vida

que brinda a la poblacion adulta en el pais.

2.4 Unidad de anélisis

La unidad de analisis fueron todos los individuos adultos mayores de 65 afios en

adelante en Peru.

2.5 Poblacion

La poblacion de investigacion estuvo integrada por todos los hogares de Perd y

determinada por la ENAHO (Encuesta Nacional de Hogares - 2017).
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2.6 Muestra

Se recolectaron los datos de la ultima ENAHO, cuya metodologia fue explicada
por el INEI. De acuerdo con esta metodologia, se dividio a la poblacion en 8 grandes
zonas o dominios: “selva, sierra norte, sierra centro, sierra sur, costa norte, costa centro,

costa sur y Lima Metropolitana” (IPSOS, s.f., p. 4).

2.7 Meétodo de investigacion

En la investigacion, el método utilizado es el hipotético - deductivo, este método
se basa en la investigacion de la realidad econ6mica en particular, con la aplicacion de
los saberes de la teoria de aceptacion general, y la caracteristica de que existe la teoria y
la disponibilidad de datos. Ademas, esto permitié la formulacion de la hipétesis, el
desarrollo de estudio, y la demostracion para, de esta manera, recopilar las conclusiones

y los resultados particulares vinculados con el bienestar del adulto mayor en Peru.

2.8 Técnicas

Las técnicas empleadas en el desarrollo del presente estudio fueron las siguientes:

a) Sistematizacién bibliografica: se obtuvo la informacidn bibliogréfica, con el
fin de sistematizar y fundamentar desde la teoria y el estudio. La herramienta se construyo

a partir de fichas bibliogréficas.

b) Encuesta: se realizd para obtener informacion y conocer la opinion de los

encuestados.

¢) Analisis estadistico: se utilizd esta técnica para sistematizar y procesar los
datos, asi como verificar la hipotesis; para la verificacion de la hipotesis, se emple6 un

programa estadistico.
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Capitulo I11. Revision bibliogréafica

3.1 Antecedentes

Marcia Pardo (2005). “Resefia de programas sociales para la superacion de

la pobreza”

“A partir de la experiencia de los 10 paises de América Latina considerados para
esta revision, fue posible apreciar que los programas sociales de superacion y pobreza”
(Pardo, 2005, p. 31) han sido orientados para la consecucién de actividades de completo
del ingreso familiar, esto por medio de subsidios, asi como la generacién de empleo a

través de programas publicos.
Irma Arriagada (2005). “Familias y politicas publicas en América Latina”

El tipo de residencia tiene implicancias importantes para la calidad de vida de las
personas mayores, en especial, en un contexto de restricciones econdmicas y
pobreza. [De este modo], la convivencia con parientes 0 no parientes, aun cuando,
en algunos casos, sea una opcion deseada, crea un espacio privilegiado en el que
operan las transferencias familiares de apoyo, no solo econdmico, sino

instrumental y emocional. (Guzman y Huenchuan, 2005, p. 5)

[lgualmente], una de las caracteristicas con las que suele asociarse la residencia
en la vejez es con el hecho de vivir solo, esto como resultado del ciclo de vida
familiar” [de acuerdo con] “los cambios demograficos, se esperaria una tendencia
al incremento de este indicador, pues, con la edad, aumenta la viudez y, con la
extension de la esperanza de vida, existe mayor probabilidad de separaciones. (p.

7)


https://www.google.com.pe/search?hl=es-419&gbv=2&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Marcia+Pardo%22&sa=X&ei=kZd3U-DSL-zLsASHkIKgBQ&ved=0CCcQ9AgwAg
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United Nations (2010). Este fue un analisis comparativo sobre los programas
sociales para el adulto mayor, donde se hall6 que, incluso, a pesar de los esfuerzos por
ayudar a suplir la insuficiencia de la seguridad social a través de proyectos sociales estan
direccionados a la poblacion adulta mayor. Asi pues, se dejo claro que el 40 % de los

sujetos de 70 afios en adelante no cuentan con la seguridad de un ingreso.

Fernando Filgueria (2007). “Cohesién, riesgo y arquitectura de proteccién

social en América Latina”.

“Este libro indica que el adulto mayor que vive en sociedades de fuerte solidaridad
familiar se encontrard menos desamparado que aquel “que vive en sociedades donde las
familias constituyen una unidad débil de agregacion de riesgos y recursos” (Cecchini et

al., p. 35).

Fabio Duran (2006). “Opciones de financiamiento para universalizar la
cobertura de Sistema de Proteccion Social”. Este estudio indico que la proteccion al
adulto mayor debe basarse en la proteccion en salud y pensiones. Por otra parte, se hallo
que la presencia de necesidades no satisfechas como las familiares y las efectivas es una
condicion que, probablemente, se presenta en mayor medida en espacios donde los

adultos mayores no cuentan con todos los recursos.

3.2 Marco tedrico

3.2.1 El papel del Estado en el sistema keynesiano.

El sistema keynesiano conlleva un ataque a los principios sobre los que se sostiene
la confianza en los habituales instrumentos y objetivos de la politica econdémica.
La instrumentacion ortodoxa, via controles monetarios, aparece bajo la

perspectiva keynesiana, como insuficiente para llegar a ser efectiva; por lo tanto,
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la capacidad gubernativa para influir en el tipo de interés e incidir en el
comportamiento de la inversion, via monetaria, es insuficiente. Cuando [aparecia]
la trampa de la liquidez, no [podria] reducirse el tipo de interés, asi, aunque las
autoridades monetarias [pudieran] aumentar la masa monetaria, [son] incapaces

de controlar y actuar sobre la demanda.

Ademas, si las expectativas empresariales son altamente volatiles, puede darse la
circunstancia, bastante probable en el esquema keynesiano, de que las reducciones
de los tipos de interés no tengan efecto alguno sobre la inversion y no lleguen a

alterar el pesimismo de los empresarios.

En este contexto, las politicas fiscales, fundamentalmente en su vertiente de gasto
publico, pueden favorecer la estabilidad econémica y el pleno empleo. El Estado
debe hacer un uso deliberado del déficit presupuestario para aumentar la demanda
efectiva. Por ello, el gasto publico financiado mediante endeudamiento tiene
efecto favorable sobre la demanda total, esto solo si produce un aumento neto en
el gasto total. Si los proyectos propulsados por los Gobiernos desplazan a los del
sector privado, no se da un crecimiento econémico; De ahi la importancia de una

situacion alejada del pleno empleo.

En este sentido, Keynes fue capaz de reconocer la existencia de cambios
institucionales significativos que alteraban no solo la naturaleza y la légica del
funcionamiento de una economia capitalista, sino el que deberia ser el modo de
actuar del Gobierno. Por ejemplo, los sindicatos, en su opinién, deben
considerarse agentes de negociacion legitimos y reconocer su papel en la
determinacion de los salarios, esto como un hecho institucional establecido.

Keynes sostuvo que la reduccion de salarios no ofrece ninguna posibilidad de
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remediar el desempleo, pues la estrategia agrava mas el problema al reducir la

demanda efectiva. (Eumed.net, s.f., parr. 2-6)

3.2.2 Politicas de proteccidn social.

El acceso a un rango adecuado de proteccion social debe entenderse como un
derecho fundamental de cada uno de los sujetos; este se encuentra reconocido por las
normativas mundiales del trabajo y por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).
Asimismo, es entendido como una herramienta para promocionar el bienestar humano y
el consenso social; esta situacion colabora en la paz social y resulta necesaria para llevarla
a cabo. Por ende, hay una mejora en el crecimiento equitativo, la estabilidad social y el
desempefio de tipo econémico, lo que contribuye a la competitividad. En cuanto a la

poblacion mundial, solo el 20 % tiene una proteccion social adecuada.

En este orden de ideas, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, s.f.)
establecié 3 objetivos principales que reflejan las 3 dimensiones fundamentales de la

proteccion social.

1. Incrementar la eficacia y plantear el alcance de los sistemas de seguridad
social.

2. Difundir la proteccion de los estudiantes, lo cual integra las circunstancias
de trabajo idoneos para tiempo, salud, salario y seguridad laboral.
trabajadores, lo que incluye las condiciones de trabajo decentes tales como
los salarios, el tiempo del trabajo, la salud y la seguridad en el trabajo.

3. Difundir la seguridad de grupos vulnerables como los empleados
migrantes, su entorno familiar y los empleados en la economia informal;

esto se logra por medio de programas y acciones especificas.
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3.2.3 Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida del adulto mayor esta integrada por las transformaciones en
sus funciones, lo que afecta la salud fisica, su estado psicologico, su rango de
independencia, sus conexiones sociales y el vinculo con los componentes importantes de

su entorno, por ello, la calidad de vida del adulto mayor es un compromiso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estado en el intento de buscar el
desarrollo de acciones que colaboren en pro de la salud; lo anterior, con el objetivo de
incrementar y aumentar la calidad de vida de aquellos que sufren enfermedades. Este se
ha constituido en uno de los fines esenciales de los distintas disciplinas de salud. El
concepto refleja “un término multidimensional de las politicas sociales, lo que significa
tener buenas condiciones de vida y un grado de bienestar, esto incluye la satisfaccion de
necesidades colectivas e individuales a través de politicas sociales” (Saldana, 2015, p.
14). La calidad de vida, segin la OMS (1994), como se cit6 en Botero y Pico (2007) “es
la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y el sistema de valores en los que vive, esto en relacion con sus objetivos,

expectativas, normas e inquietudes” (p. 11).

Asi, se trata de un concepto amplio que esta influido, de modo complejo, por la
“salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales y su vinculo con el entorno” (Botero y Pico, 2007, p. 11).
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Capitulo 1V. Resultados

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Caracteristicas sociales del individuo.

a) Sexo

Respecto con la condicion de género de la poblacion adulta mayor (mayores de
65 afios), la distribucidn proporcional corresponde, mayoritariamente, con la mujer (53
%, aproximadamente); lo que refuerza la afirmacion de que, en la etapa de adultez, las
mujeres son mas saludables que los hombres. A continuacion, se presenta el resultado

obtenido de la ENAHO.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion adulta mayor segun el sexo — 2017

SEXO RELATIVO |ACUMULADO
Hombre 47.4% 47.4%
Mujer 52.6% 100.0%

TOTAL 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.
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Gréficamente

Figura 4. Distribucion de la poblacion adulta mayor segun el sexo — 2017

Adultos mayores seguin sexo
52.6%

47.4%

® Hombre = Mujer

En lo relativo con la distribucion de la poblacién adulta mayor por regiones y la
capital, se hall6 que esta proporcién es mayor en Lima Metropolitana; sin embargo, en la
selva, la proporcion de la poblacion es mayoritaria en los hombres, esto en,

aproximadamente, 4 puntos porcentuales.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion adulta mayor segun regién y sexo — 2017

. SEXO
REGION HOMBRE MUJER TOTAL
Costa 48.7% 51.3% 32.2%
Sierra 45.6% 54.4% 40.9%
Selva 52.1% 47.9% 14.2%
L. Metropolitana 44.9% 55.1% 12.7%
TOTAL 47.4% 52.6% 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.
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Gréficamente

Figura 5. Distribucion de la poblacién adulta mayor segun region y sexo — 2017

Adultos mayores segun region

mCosta ®Sierra mSelva w®L.Metropolitana

b) Estado civil

Respecto con el estado civil de los individuos adultos mayores en Perd, se
evidencio que el 48,2 % es casado (a) y el 30,2 % es viudo (a). De estos, el 72,6 % son
mujeres, es decir, hay mas viudas que viudos; lo que refleja mayor poblacion de mujeres

en comparacion con los hombres.

Tabla 7. Distribucién de la poblacién adulta mayor segln estado civil y sexo —

2017



ESTADO SEXO TOTAL
CIVIL HOMBRE MUJER RELATIVO

Conviviente 64.4% 35.6% 8.8%
Casado (a) 58.6% 41.4% 48.2%
Viudo (a) 27.4% 72.6% 30.2%
Separado (a) 42.8% 57.2% 9.0%
Soltero (a) 37.1% 62.9% 3.8%

TOTAL 47.4% 52.6% 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.

c) Edad

Expresado en grupos de edad con intervalos de 10 afios, la edad promedio de la
poblacién adulta mayor es de 74 afios; lo que representa al 43,7 % de la poblacion adulta,
asi, solo el 2,9 % son individuos con edad promedio de 93 afios. Los resultados se

describen a continuacion.

Tabla 8. Distribucion de la poblacién adulta mayor en grupos de edad — 2017

EDAD PR(EI[\)/IAI;[[))I o| RELATIVO | ACUMULADO
[60, 70) 67 31.7% 31.7%

[70, 80) 74 43.7% 75.4%

[80, 90) 84 21.8% 97.1%
[90, 100) 93 2.9% 100.0%
TOTAL 74 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.
d) Caracteristicas de la vivienda

En lo referente con las caracteristicas del tipo de vivienda donde habita el adulto
mayor, se debe precisar que el 90,5 % vive en casas independientes, lo que refleja que,

en Perd, la capacidad de dejar herencia en propiedades aln es importante.
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Tabla 9. Distribucion de la poblacion adulta mayor por tipo de vivienda — 2017

TIPO DE VIVIENDA RELATIVO |ACUMULADO
Casa independiente 90.5% 90.5%
Departamento en edificio 3.7% 94.3%
Vivienda en quinta 0.9% 95.1%
Vivienda en casa de vecindad 2.9% 98.1%
Choza o cabaia 1.9% 99.9%
Otro 0.1% 100.0%
TOTAL 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.

Respecto con el material predominante de la vivienda, el 44,2 % habita en
viviendas de ladrillo, cemento y adobe. Por otro lado, el 18 % habita en viviendas de otro

tipo de material.

Tabla 10. Distribucion de la poblacién adulta mayor segln tipo de material de la

vivienda — 2017

MATERIAL PREDOMINANTE
EN LA VIVIENDA RELATIVO |ACUMULADO
Ladrillo o blogue de cemento 44.2% 44.2%
Piedra o sillar con cal o cemento 0.5% 44.7%
Adobe 28.2% 72.9%
Tapia 8.7% 81.6%
Quincha (cafa con barro) 1.9% 83.5%
Piedra con barro 1.0% 84.5%
Madera (pona, tornillo, etc.) 12.0% 96.5%
Triplay/calamina/estera 1.3% 97.7%
Otro material 2.3% 100.0%
TOTAL 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.
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El rol del individuo en el hogar es la funcidén principal que desempefia una persona

en el nacleo familiar, en este caso, el principal rol del adulto mayor es ser jefe del hogar

(61,3 %), asi, el hombre es el que mas cumple este papel (65,4 %). Por otra parte, el 22

% de la poblacion tiene el rol de esposo/a, lo que se nota, en mayor proporcion, en las

mujeres (90,7 %). Otro elemento a resaltar es que, del porcentaje de hijos, el 64,7 % son

mujeres, es decir, los hombres, al parecer, viven independientes de sus padres en

comparacion con las mujeres (64,7 %).

2017

Tabla 11. Distribucion de la poblacion adulta mayor segln su rol en el hogar —

EL INDIVIDUO SEXO
EN EL HOGAR | HOMBRE| MUJER TOTAL
Jefe/jefa 65.4% 34.6% 61.3%
Esposo/esposa 9.3% 90.7% 22.0%
Hijo/hija 35.3% 64.7% 0.3%
Yerno/nuera 90.0% 10.0% 0.1%
Padres/suegros 27.4% 72.6% 12.8%
Otros parientes 45.9% 54.1% 2.4%
Trabajador hogar 33.3% 66.7% 0.02%
Otros no parientes 47.1% 52.9% 1.1%
TOTAL 47.4% 52.6% 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.

4.1.2 Caracteristicas econdmicas del individuo.

a) Empleo e ingresos
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En lo relativo con la ocupacion principal que los individuos han ejecutado en su
etapa de actividad; el sector que méas ha absorbido en dicha etapa es el privado (76,3 %),
lo que ha desplazado al sector publico. Cabe afiadir la separacion de las fuerzas armadas,

esto debido al tratamiento pensionario distinto en su etapa de jubilacion.

Tabla 12. Distribucion de la poblacion adulta mayor segin ocupacion principal

—2017
OCUPACION
PRINCIPAL RELATIVO | ACUMULADO
Fuerzas armadas 0.5% 0.5%
Sector publico 23.2% 23.7%
Sector privado 76.3% 100.0%
TOTAL 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.

En este orden de ideas, el 88,6 % de adultos mayores percibe un ingreso mensual
equivalente a 685 soles en promedio y menos del 1 % tiene ingresos mayores a 6 000
soles mensuales. Este resultado evidencio el bajo ingreso que recibe el adulto mayor en

Per(, lo que lo hace més vulnerable; por ello, requiere del apoyo del Estado.

Tabla 13. Distribucién de la poblacion adulta mayor segun grupos de ingreso

mensual — 2017

INGRESO
INGRESO | ooouEDio (5r) | RELATIVO | ACUMULADO
[0, 2000) 685 88.6% 88.6%
[2000, 4000) 2624 9.7% 98.4%
[4000, 6000) 4682 1.2% 99.5%
[6000, més) 8835 0.5% 100.0%
TOTAL 958 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.
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De este modo, se hall6 que las politicas de Estado orientadas al apoyo del adulto
mayor estan vinculadas con las fuentes de transferencias monetarias que recibe el
individuo en su etapa de inactividad (mayor de 65 afios). Por esto, a continuacién, se
describen los tipos de transferencias que reciben los adultos mayores en Per(, todo en
términos de su proporcionalidad. Por ejemplo, el 30,2 % de la poblacién adulta recibe
transferencias que devienen de pensiones por viudez, alimentos o matrimonio, el 6,5 %
transferencias por jubilacion (AFP — SNP) y el 15,5 % debido al programa Pension 65,

entre otros.

Tabla 14. Distribucién de la poblacién adulta mayor segun tipo de transferencia

—2017
TIPO DE
TRANSFERENCIA RELATIVO | ACUMULADO
Pensiones diversas (/1) 30.2% 30.2%
Remesas 21.1% 51.3%
Jubilacién 6.5% 57.8%
Pension 65 15.5% 73.3%
Otras transferencias 26.7% 100.0%
TOTAL 100.0%

(/1) = Matrimonio, alimentacion, viudez.

Fuente: ENAHO — 2017.

En consideracién con lo anterior, la calidad de vida (variable dependiente de la
investigacion) fue clasificada a partir del valor de las transferencias que recibe el adulto
mayor, con el supuesto de que estas se enfocan en la satisfaccién de sus necesidades

basicas (alimentacién y salud), esto bajo el siguiente orden.
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mala ,si Ing < S/.280
regular ,si S/.280 < Ing <S/.930
buena ,siS/.930 < Ing <S/.1500

muybuena, si Ing > S/.1500

Calidaddevida =

Asi, el 9,9 % de la poblacion adulta en Per( percibe transferencias mayores a
1, 500 soles mensuales y el 73,4 % percibe transferencias menores al salario minimo (930

soles).

Tabla 15. Distribucion de la poblacion adulta mayor segln calidad de vida —

2017
CALIDAD DE
VIDA RELATIVO | ACUMULADO
Mala 42.8% 42.8%
Regular 30.6% 73.4%
Buena 16.7% 90.1%
Muy buena 9.9% 100.0%
TOTAL 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.

En un andlisis correlacional, al cruzar la calidad de vida del adulto mayor con la
ocupacion principal de la época de actividad de estos, se evidencié que del 42,8 % de los
adultos con mala calidad de vida, el 98,2 % estuvieron empleados en el sector privado y
vinculados con el sector informal de la economia, es decir, sin acceso a pensiones dignas
0 minimas. En el otro extremo, del 9,9 % de la poblacién adulta con muy buena calidad
de vida, el 40,6 % corresponde con el sector privado y el 55,2 % con el pablico; en
proporcidn con los otros sectores, los adultos mayores que estuvieron vinculados con las

fuerzas armadas tienen muy buena calidad de vida.
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Tabla 16. Distribucion de la poblacion adulta mayor segun calidad de vida y

ocupacion principal — 2017

CALIDAD DE OCUPACION PRINCIPAL
VIDA Fuerzas Sector Sector TOTAL
armadas publico privado

Mala 0.0% 1.8% 98.2% 42.8%

Regular 0.1% 26.1% 73.8% 30.6%

Buena 0.2% 53.6% 46.2% 16.7%

Muy buena 4.2% 55.2% 40.6% 9.9%
TOTAL 0.5% 23.2% 76.3% 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.

En términos descriptivos, se correlaciond la calidad de vida con el tipo de

transferencia que recibe el individuo en su adultez, por ejemplo, del 42,8 % de la

poblacion adulta con mala calidad de vida, el 26,7% son personas beneficiarias del

programa social Pension 65. Por otro lado, del 9,9 % de la poblacién adulta mayor con

muy buena calidad de vida, el 48,6 % son personas que perciben transferencias de otras

pensiones diversas, tales como alquileres, utilidades no distribuidas, herencias, entre

otros.

Tabla 17. Distribucion de la poblacién adulta mayor segun calidad de viday tipo

de transferencia — 2017

CALIDAD DE TIPO DE TRANSFERENCIA
1 TOTAL
VIDA Pgnsmnes Remesas Jubilacién | Pensién 65 Otras
diversas transfer.
Mala 19.0% 24.0% 3.2% 26.7% 27.2% 42.8%
Regular 35.5% 21.9% 6.9% 12.0% 23.6% 30.6%
Buena 38.1% 16.8% 7.9% 2.5% 34.8% 16.7%
Muy buena 48.6% 13.3% 17.8% 0.3% 19.9% 9.9%
TOTAL 30.2% 21.1% 6.5% 15.5% 26.7% 100.0%

Fuente: ENAHO — 2017.




4.2 Verificacion de la hipdtesis

4.2.1 Hipotesis.
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La finalidad de la investigacion es corroborar la siguiente hipotesis en respuesta

al objetivo de estudio.

“Las politicas de proteccion social tienen impacto significativo en la calidad de

vida del adulto mayor en Per(”.

Variable dependiente

Y = calidad de vida del adulto mayor.
Indicadores

Y1 = ingreso promedio personal.

Y2 = educacion.

Y3 = condiciones de vivienda.

Y4 = tamafio de la familia.

Variable independiente

X = politicas de proteccion social.
Indicadores

X1 = ingreso por jubilacion.

Xo= tipo de transferencia o pension del adulto mayor.

Variables de control

Ingreso familiar.

Empleo (horas de empleo principal o secundario).



e Sector de actividad.

e Tipo de empleo (dependiente o independiente).

4.2.2 Modelo: Descripcion teorica.
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El anélisis de regresion (modelo) para la corroboracion de la hipdtesis se realizd

con la variable dependiente (calidad de vida). Esta es cualitativa y tiene 4 categorias (0,

1,2y 3) en funcidn del enfoque de pobreza monetaria. Existe una especificacién adecuada

al modelo de probabilidad no lineal de respuesta maltiple, donde las funciones de

probabilidad vinculadas con la distribucién del error pueden ser normal, logistica o de

valor extremo, lo que se presenta a continuacion.

0, si Ing <280
1,si 280 < Ing <930
2,51 930 < Ing <1500
3,si Ing >1500

Y = calidad de vida

soles.

X1 = monto de jubilacion en soles.
X2 = tipo de

X, =1,siTransf.matrimonio, 0 otro caso
Y X, =1 , si Remesas, Ootro caso
> ]X,,=1 ,siJubilacién,0otrocaso

X,,=1  ,siPension65,0otro caso

Z> = horas de empleo secundario

Ing = ingreso personal en

transferencia
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Z3 = horas de empleo principal

. Z,,=1,si Sector publico, 0otro caso
Z4 = sector de actividad Z,= ) )
Z,,=1,si Sector privado, 0 otro caso

Zs = tipo de empleo Zs1 =1, si dependiente, 0 otro caso

Con la informacion anterior, la variable dependiente cualitativa Y (calidad de

vida) se determind de la siguiente manera.

0,si Y <C
1,siC,<Y"<C,
2,siC, <Y <C,
3,si C,<Y’

Donde:

C1, Cz, C3 = umbrales o constantes en el limite de cada categoria.
Y"= variable latente que toma valores distintos en cada umbral.
Y =XB= Bix1+B2Xet+a2Zo+0i3Zs+0u1Za1+0u2Z42+ 05 Zs,

Gréaficamente

Figura 6. Distribucion de probabilidad de ocurrencia de las categorias de

calidad de vida

Prob(Y=0) c1 Prob(Y=1) c2 °>rob(Y=2 cz Prob(Y=3)

|
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Funcionalmente

Prob. (Y; =0) =F [C; — Xf].

Prob. (Y; = 1) =F[C, — XB] — F [C; — XB].
Prob. (Y; = 2) =F [C3 — XB] — F [C, — XB].
Prob. (Y; = 3) = 1 —F[C; — XB].

La funcién de probabilidad (F) vinculada con cada categoria puede ser una
funcion de distribucion normal, logistica o de valor extremo, tal como se muestra a

continuacion.
F = funcidn de distribucion de probabilidad normal (probit ordenado).
F = funcidn de distribucién de probabilidad logistica (logit ordenado).
F = funcién de distribucion de probabilidad valor extremo (gompit ordenado).
4.2.3. Modelo: estimacion

En la presente investigacion se estimaron los 3 modelos no lineales de
probabilidad de respuesta multiple y se eligio el mejor de ellos, esto en consideracion con

los indicadores de bondad de ajuste.

Tabla 18. Portafolio de modelos — evaluacion conjunta del modelo a los datos

INDICADOR PROBIT | LOGIT | GOMPIT
Pseudo R-squared 0.23740 | 0.23963 | 0.22170
LR statistic 1720.347 | 1736.513 | 1606.529
Akaike info criterion 1.92052 | 1.91493 | 1.95989
Schwarz criterion 1.94736 | 1.94177 | 1.98673
Hannan-Quinn criter. 1.93019 | 1.92460 | 1.96956

Fuente: Anexo 1.
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Con la revisién de los indicadores de la prueba de bondad de ajuste global del
modelo a los datos, se concluy6 que la mejor especificacion para la corroboracion de la
hipotesis de estudio es el modelo logit ordenado, debido a que el pseudo R-cuadrado es
mayor al de los 3, asi como el estadistico de ratio verosimilitud (LR statistic). EI modelo

seleccionado como el mejor de los 3 se definio del siguiente modo.

F(XB) = m;—xis’ donde F es la funcion de distribucion logistica acumulada, “e”

la base de logaritmo neperiano y Xp es una combinacion lineal de las variables

independientes del modelo.
El valor estimado del modelo, detallado en la Tabla 19, precisé lo siguiente.

e Valor estimado de los umbrales:
C1=-2,29 C,= -0,16 C3=152

e Laexpresion lineal Xf estimada del modelo es:

X =  0,0015X;; + 0,213X,q; + 0,385X,,; + 0,206X,3; + 0,195X,,; —

0,013Z,; + 0,031Zs; — 1,752Z41; + 3,94Z45; + 1,499Z<,;

Vi=1;2;3...; 2891 adultos mayores.

Tabla 19. Modelo estimado — logit ordenado
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Dependent Variable: Y (Calidad de vida)

Method: ML - Ordered Logit (Newton-Raphson/ Marquardt steps)

Sample: 12891

Included observations: 2891

Number of ordered indicator values: 4

Convergence achieved after 8 iterations

Coefficient covariance computed using observed Hessian

Variable Coefficient| Std. Error | z-Statistic| Prob.
Monto jubilacion = X, 0.00145| 0.00023| 6.42145 0.00000
Pens. diversas = X,; 0.21262| 0.10221| 2.08028 0.03750
Tipo de Remesas = X,, 0.38538| 0.11407| 3.37853 0.00070
transferen.
X, Jubilacion = X,, 0.20570| 0.25698| 0.80046 0.42340
Pension 65 = Xy, 1.19501| 0.14163| 8.43747 0.00000
Horas empleo secundario = Z, -0.01266 0.00493| -2.56650 0.01030
Horas empleo principal = Z; 0.03070| 0.00230| 13.37443 0.00000
Sector Sector publico = Z,, -1.75233| 0.78779| -2.22438|  0.02610
actividad =
Z Sector privado = Z,, 3.94029| 0.78899| 4.99412 0.00000
Tipo .
_ Dependiente = Zs; 1.49946| 0.09008| 16.64547 0.00000
empleo = Z;
Limit Points
LIMIT 1:C(11) = Umbral C1 -2.29274|  0.79902| -2.86943 0.00410
LIMIT_2:C(12) = Umbral C2 -0.15676| 0.79986| -0.19599 0.84460
LIMIT_3:C(13) = Umbral C3 1.52251| 0.79861| 1.90645 0.05660
Pseudo R-squared 0.23963| Akaike info criterion 1.91493
Schwarz criterion 1.94177| Log likelihood -2755.024
Hannan-Quinn criter. 1.92460| Restr. log likelihood | -3623.281
LR statistic 1736.513| Avg. log likelihood -0.95297
Prob(LR statistic) 0.00000 |

Fuente: Anexo 1.
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4.2.3 Pruebas de significacion econométrica del modelo estimado.

Consistio en evaluar, econométricamente, el modelo estimado global e
individualmente. En la evaluacion global, se utilizd la prueba Ji-cuadrado (X?) y en la
evaluacion individual se empled la prueba Z de distribucion normal, puesto que los

pardmetros del modelo fueron estimados a través del estimador de maxima verosimilitud.
a) Prueba de significancia global: (prueba X?)

Los parametros del modelo estimado, detallados en la Tabla 19, fueron calculados
mediante el estimador de méaxima verosimilitud, es decir, a partir de la funcion
“distribucion de probabilidad del error de estimacion” que, segun la Tabla 18, se ajusta
mejor con una funcién de distribucién logistica (modelo logit ordenado). El estadistico
utilizado en la prueba fue el Ji-cuadrado (X?ubla); asimismo, las hipdtesis estadisticas son

las siguientes.
Hy = p = 0 =» El modelo no es significativo globalmente.
H, =B # 0 =>» El modelo es significativo globalmente.

Figura 7. Prueba de significancia global

P(X?)

Acepto Ho

Rechazo Ho

X% =16.92
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El estadistico Ji-cuadrado calculado del modelo regresionado, representado este
por el valor de ratio verosimilitud (LR), segun la Tabla 19, fue 1736,51, lo que es mayor
a 16,92 (valor critico de la tabla). Esto se ubico en la region de rechazo de la hipotesis
nula (Ho), por lo tanto, las politicas de proteccion social en Perd tienen un impacto

significativo en la calidad de vida de los adultos mayores.
b) Pruebas individuales de significacion (Prueba — Z)

Esta prueba tuvo la finalidad de precisar la significacion econométrica de cada
una de las variables independientes del modelo regresionado en la Tabla 19 (politicas de
proteccion social, tipo de transferencia y monto de jubilacion o pensién del adulto mayor),
asi como en la dinamica de la variable dependiente (calidad de vida del adulto mayor). El
modelo se estimé por méxima verosimilitud; por ello, en la prueba se asumio que el vector
estocastico B sigue una distribucién normal. En consecuencia, se utilizé la prueba — Z,

donde la hipétesis general para todos los parametros del modelo fue la siguiente.

Hy = fx = 0, Xk no determina, significativamente, la calidad de vida del adulto

mayor.
H, = Bx # 0 Xkdetermina, significativamente, la calidad de vida del adulto mayor.

La prueba se realizo en consideracion con el valor critico de la tabla igual a Z2 5%

=1,96.
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Rechazo Ho

T

Rechazo Ho

}\‘

-1,96 0 1,96

Variable X1 = monto de jubilacién o valor de la transferencia:

En el modelo regresionado (Tabla 19), el coeficiente estimado de esta variable fue
B1(0,001448), el estadistico Z stistic del parametro estimado fue mayor al valor critico de
la tabla de distribucion normal (6,421451 > 1,96). De este modo, se rechazoé la hipdtesis
nula, es decir, el valor de la transferencia al adulto mayor aumenta, por ello, la
probabilidad de tener mejor calidad de vida incrementa, esto como un resultado esperado

en la investigacion, todo en términos cualitativos.
Variable Xz = tipo de transferencia:

En efecto, en la operacionalizacion de las variables, esta variable tuvo 4
categorias: pensiones diversas (alimentacion, matrimonio y viudez), remesas, jubilacion
y Pension 65; las pruebas de significacion individual se aplicaron a cada una de las

categorias.

e Variable categorica Xz1 = pensiones diversas:
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El coeficiente estimado de esta variable fue 21 (0,212622) y el estadistico Zstatistic
del pardmetro estimado fue mayor al valor critico de la tabla de distribucion normal
(2,080281 > 1,96). Por lo anterior, se rechazd la hipdtesis nula, es decir, si el adulto mayor
recibe transferencias por pensiones diversas (alimentacion, matrimonio y viudez), la

probabilidad de tener mejor calidad de vida aumenta significativamente.
e Variable categorica X2 = remesas

El coeficiente estimado de esta variable fue B22 (0,385383) y el estadistico Zstistic
del parametro estimado fue mayor al valor critico de la tabla de distribucion normal
(3,378526 > 1,96). Por lo tanto, se rechazo la hipotesis nula, pues si el adulto mayor recibe
transferencias por remesas (alquileres, utilidades, transferencias de familiares, entre otros
que provienen de su entorno personal), la probabilidad de tener mejor calidad de vida
aumenta significativamente, inclusive, en mayor medida que en el caso de las pensiones

diversas (Baz> B21).
e Variable categorica Xz3 = jubilacién

El coeficiente estimado de esta variable fue P23 (0,205697) y el estadistico Zstatistic
del pardmetro estimado fue mayor al valor critico de la tabla de distribucion normal
(0,800458 < 1,96), Por lo tanto, no se pudo rechazar la hip6tesis nula, en vista de que si
el adulto mayor recibe transferencias por jubilacion (AFP - SNP), la probabilidad de tener
mejor calidad de vida permanece constante o no mejora, lo que indica que el Estado debe

hacer unos ajustes importantes en el sistema de jubilacion del pais.
e Variable categorica X24 = Pension 65

El coeficiente estimado de esta variable fue B24 (1,195007) y el estadistico Zstatistic

del parametro estimado fue mayor al valor critico de la tabla de distribucion normal
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(8,437474 > 1,96), por ende, se rechazd la hipotesis nula. En tal marco, si el adulto mayor
recibe transferencias por el programa social Pension 65, la probabilidad de tener mejor
calidad de vida aumenta significativamente, pero esta mejora no es mayor si se considera
el caso de pensiones diversas o remesas; Es importante resaltar su mayor significacion,
pues si este programa es bien focalizado, ayudaria a resolver problemas bésicos de

consumo en los adultos mayores mas necesitados.

Al tener en cuenta los resultados de las pruebas global e individual, se concluyd
que las politicas de proteccidn social, respaldadas estas por el Estado, tienen un impacto
considerable en la calidad de vida del adulto mayor. Cabe aclarar que el sistema de
jubilacién debe ajustarse con la necesidad del individuo, por ejemplo, en términos de la
administracion de los fondos cuando el sistema es privado y la disponibilidad financiera
cuando el sistema es publico. En este orden de ideas se corrobor6, favorablemente, la

hipotesis de la investigacion.

4.2.4 Andlisis de efectos marginales.

Se trata del andlisis de sensibilidad de la variable dependiente de la hipotesis
(calidad de vida) cuando uno o maés indicadores de las variables independientes se

modifican por escenarios.
a) Monto de la jubilacién o valor de la transferencia (X;)

La variable dependiente de la hipétesis (calidad de vida) se caracteriz6 por 4
categorias: igual a 0 si el individuo tiene condicion de vida mala, igual a 1 si tiene
condicion de vida regular, igual a 2 si el individuo tiene condicion de vida buena e igual
a 3 si el individuo tiene condicion de vida muy buena; ademas, la variable X (valor de la

transferencia) fue una variable cuantitativa. En esta etapa del estudio, el propdsito fue
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determinar la incidencia del valor de la transferencia en la variable “calidad de vida”, esto
a partir de los cambios infinitesimales en X1 y su impacto en los incrementos o variaciones
de la calidad de vida (Y). En otras palabras ¢Cuél es el efecto marginal de X1 sobre Y

para cada categoria de Y?

En relacion con lo sefialado, se realizaron los siguientes célculos para el modelo

estimado.

Prob. (Y; =0) = F [-2.29 — Xf].

Prob. (Y; = 1) = F[-0.16 — XB] — F [-2.29 — X].

Prob. (Y; = 2) = F[1.52 — Xf] — F [-0.16 — X3].

Prob. (Y; = 3) = 1 - F[1.52 — X3].

Con:

XB = 0.0015X;; + 0.213X,1; + 0.385X,,; + 0.206X53; + 0.195X,4; —

0.013Z,; + 0.031Z5; — 1.752Z,4,; + 3.94Z,,; + 1.49974;
Y:

1

F(XB) = TroxP

e El impacto de un cambio (aumento) en el valor de la transferencia en la calidad

de vida cuando es mala (categoria Y=0).

aprob(Y =0)  9F(-2.29—- Xp), oXB
X, XB X,

-0.01216 =-1.216%

En otras palabras, si el valor de la transferencia al adulto mayor aumenta en un

sol, la probabilidad de que el individuo permanezca en la categoria “calidad de vida mala”



S7

disminuye en 1,216 %; si el aumento en la transferencia es de 100 soles, el individuo no

tendria calidad de vida mala, esto en consideracion con su actual ingreso promedio.

e Elimpacto de un cambio (aumento) en el valor de la transferencia en la calidad

de vida cuando es regular (categoria Y=1).

oprob(Y =1)  F(-0.157 - XB) ,XB 0F(-2.29-Xp) ,XB _
X, Xp X, X3 X,

—0.0896 = —8.96%

Si el valor de la transferencia al adulto mayor aumenta en un sol, la probabilidad
de que el individuo permanezca en la categoria “calidad de vida regular” disminuye en
8,96 %; Por otro lado, si el aumento en la transferencia es de 15 soles, el individuo ya no
tendria calidad de vida regular, esto en valoracién con su actual ingreso promedio. El
resultado evidenci6 que un adulto mayor puede mejorar su calidad de vida al estar en la
categoria “regular”, esto con mayor facilidad que aquellos que se encuentran en la

condicion de “mala calidad de vida”.

e El impacto de un cambio (aumento) en el valor de la transferencia en la calidad

de vida cuando es buena (categoria Y=2).

oprob(Y =2) _ oF(1.523 - Xp) , OXB  0F (-0.157 - XB) , X _ 0.0617 — 6.17%
X, XB X, XA X,

Si el valor de la transferencia al adulto mayor aumenta en un sol, la probabilidad
de que el individuo permanezca en la categoria “calidad de vida buena” aumenta en 6,17
%; en este caso, cualquier incremento en el valor de las transferencias contribuye a la

permanencia del individuo en esta categoria.

e El impacto de un cambio (aumento) en el valor de la transferencia en la calidad

de vida cuando es muy buena (categoria Y=3).
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oprob(Y =3) _ 0F(1523—XB) , OXB _  1e14s8 _ 5 1499
X, OXp oX,

Si el valor de la transferencia al adulto mayor aumenta en un sol, la probabilidad
de que el individuo permanezca en la categoria “calidad de vida muy buena” aumenta en
5,15 %; en este caso, cualquier incremento en el valor de las transferencias contribuye a

la permanencia del individuo en esta categoria.

En sintesis, si el adulto mayor se encuentra en la categoria “regular”, el papel del
Estado para mejorar su calidad de vida es mas viable. Por otro lado, la categoria donde se
concentra el individuo es en aspirar a tener una “buena calidad de vida”, pues, solo con
transferencias, es complejo alcanzar la condicion ideal, en este sentido, los adultos

mayores aspiran a tener una muy buena calidad de vida.
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5 Capitulo V. Discusién de resultados

5.1 Balance global

La presentacion global del estudio se divide en 2 partes, en primer lugar, en
términos descriptivos y segun el analisis correlacional de la calidad de vida de los adultos
mayores con la ocupacion principal durante la época de actividad econdmica de estos, se
evidencio que del 42,8 % de los individuos con mala calidad de vida, el 98,2 % estuvo
empleado en el sector privado y vinculado con el sector informal de la economia, es decir,
sin acceso a pensiones dignas o minimas. En el otro extremo, del 9,9 % de la poblacién
adulta con muy buena calidad de vida, el 40,6 % corresponde con el sector privado y el
55,2 % con el sector publico, lo que refleja que el Estado tiene un sistema pésimo de
administracion de pensiones o apoyo al adulto mayor; sin embargo, el impacto positivo
de las politicas de apoyo al adulto mayor tiene méas cobertura para quienes fueron

servidores publicos en el sector privado.

Igualmente, al considerar el anélisis de los resultados vinculados con la calidad de
vida, el tipo de transferencia que recibe el individuo en su adultez, la proporcion de la
poblacion adulta con mala calidad de vida y el programa Pension 65, se hall6 que del
42,8% de la poblacion adulta con mala calidad de vida, el 26,7% corresponde con
personas beneficiarias de este programa, asi mismo, del 9,9 % de la poblacion adulta
mayor con muy buena calidad de vida, el 48,6 % corresponde con las personas que
perciben transferencias de otras pensiones diversas, por ejemplo, alquileres, utilidades no
distribuidas, herencias, entre otros. En tal marco, el programa social Pension 65 no es
suficiente o tiene cobertura relevante en términos de brindar calidad de vida digna al

adulto mayor en Perd.
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En segundo lugar, al tener en cuenta los resultados de las pruebas econométricas
de orden general e individual para analizar la causalidad en las variables de la hipotesis,
fue posible concluir que las politicas de proteccién social, respaldadas estas por el Estado,
tienen un impacto significativo en la calidad de vida del adulto mayor. Cabe aclarar que
el sistema de jubilacion debe ajustarse con la necesidad del individuo, por ejemplo, en
términos de la administracién de los fondos cuando el sistema es privado y la
disponibilidad financiera cuando el sistema es publico o con mayor cobertura. En este

orden de ideas, se corrobord, favorablemente, la hip6tesis de la investigacion.

Sobre la base del anélisis de efectos marginales, se debe precisar que, si el adulto
mayor encuentra en la categoria “regular”, el papel del Estado para mejorar su calidad de
vida es mas viable. Por otro lado, la categoria donde se concentra el individuo es en aspirar
a tener una “buena calidad de vida”, pues, solo con transferencias, es complejo alcanzar
la condicidn ideal. En este sentido, los adultos mayores aspiran a tener una muy buena

calidad de vida.

5.2 Analisis comparativo

En esta linea de ideas, se notaron algunas coincidencias con investigaciones sobre
la importancia de programas de apoyo social para la poblacién vulnerable, segun, Pardo
(2005), en su estudio manifestd que, en América Latina, los programas sociales de
superacion de la pobreza en poblaciones vulnerables han sido creados para la realizacion
de acciones de complemento del ingreso familiar, esto por medio de subsidios y la
generacion de empleo a través de proyectos publicos; En este sentido, el estudio

represento la variable “calidad de vida” en terminos monetarios.
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Otro de los temas estudiados sobre la condicion de vida del adulto mayor fue el
tipo de residencia y el rol del individuo en el hogar. En este contexto, Arriagada (2005)
indicd que “la convivencia con parientes o no parientes, aun cuando, en algunos casos,
sea una opcion deseada, crea un espacio privilegiado en el que operan las transferencias
familiares de apoyo, no solo econémico sino instrumental y emocional” (Guzman y
Huenchuan, 2005, p. 5). La autora sefialé que “una de las caracteristicas con las que suele
asociarse la residencia en la vejez es con el hecho de vivir solo, esto como resultado del
ciclo de vida familiar” (p. 7). Por ello, “de acuerdo con los cambios demograficos, se
esperaria una tendencia al incremento de este indicador. Pues, con la edad, aumenta la
viudez y con la extension de la esperanza de vida existe mayor probabilidad de
separaciones” (p. 4); en la investigacion se sefial6 que el 57 % de los adultos mayores en
Per( est4 casado o convive con alguna pareja en el hogar (Tabla 7), por ello, cumple el

rol de jefe de hogar o pareja del jefe del hogar.

Finalmente, en un estudio de la ONU (2010), acerca de los programas sociales
para el adulto mayor, se preciso que, a pesar delos esfuerzos por satisfacer la insuficiencia
de la seguridad social a través de proyectos sociales direccionados a la poblacion adulta
mayor, hay, en promedio, méas del 40 % de los sujetos de 70 afios en adelante no tienen
la oportunidad de acceder a la seguridad de un ingreso; lo que en Per( asciende,

aproximadamente, a 47,8 % (Tabla 14).
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6 Conclusiones

1. Al tener en cuenta los resultados de las pruebas econométricas de orden global e
individual para analizar la causalidad en las variables de la hipotesis, fue posible
concluir que las politicas de proteccion social, respaldadas estas por el Estado,
tienen un impacto considerable en la calidad de vida del adulto mayor. Cabe
aclarar que el sistema de jubilacion debe ajustarse con la necesidad del individuo,
por ejemplo, en términos de la administracion de los fondos cuando el sistema es
privado y la disponibilidad financiera cuando el sistema es publico o con mayor
cobertura. Si el adulto mayor encuentra en la categoria “regular”, el papel del
Estado para mejorar su calidad de vida es mas viable; Por otro lado, la categoria
donde se concentra el individuo es en aspirar a tener una “buena calidad de vida”,
pues, solo con transferencias, es complejo alcanzar la condicion ideal, en este
sentido, los adultos mayores aspiran a tener una muy buena calidad de vida.

2. Las politicas de Estado orientadas en apoyar al adulto mayor estan vinculadas con
las fuentes de transferencias monetarias que recibe el individuo en su etapa de
inactividad (mayor de 65 afios); en ese sentido, el 30,2 % de la poblacion adulta
recibe transferencias que devienen de pensiones por viudez, alimentos o de
matrimonio, el 6,5 % transferencias por jubilacion (AFP — SNP), el 15,5 % debido
al programa Pension 65 y el resto transferencias que no son constantes en el
tiempo.

3. En consideracion con el enfoque monetario de pobreza, la calidad de vida ha sido
clasificada a partir del valor de las transferencias que recibe el adulto mayor, con
el supuesto de que estas se enfocan en satisfacer sus necesidades basicas

(alimentacion y salud). El 73,4 % de la poblacion adulta mayor tiene calidad de
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vida mala o regular y el 26,4 % tiene buena o muy buena calidad de vida, tal como

se detalla en la Tabla 15.
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7 Recomendaciones

1. Respecto con los resultados en el anlisis de efectos marginales, si el adulto mayor
se encuentra en la categoria de calidad de vida “regular”, el papel del Estado para
mejorar su calidad de vida es mé&s viable. Por otro lado, la categoria donde se
concentra el individuo es en aspirar a tener una “buena calidad de vida”, pues,
solo con transferencias, es complejo alcanzar la condicidn ideal, en este sentido,
los adultos mayores aspiran a tener una muy buena calidad de vida. Por lo tanto,
es importante que el Estado ajuste el sistema de jubilacion para los individuos,
con la finalidad de que las transferencias que estos reciben estén dentro del rango
de su esperanza de vida para que se promueva la posibilidad de la convivencia
comunitaria de los adultos mayores en casas albergue, por ejemplo.

2. Es fundamental impulsar investigaciones sobre el tema de la calidad de vida del
adulto mayor en la academia, debido a que se ha evidenciado la transicién
demogréfica a una poblacion cada vez mas longeva, por lo tanto, el Estado debe
crear mecanismos que permitan resolver el problema de dependencia econémica

que esto conlleva.
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9 Anexos

Anexo 1. Base de datos para el andlisis de regresion
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Fuente: ENAHO — 2017.



