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Envejeciendo desigualmente en América Latina*

Javier Olivera**

17 de julio de 2023

Resumen

Esta investigación estudia el bienestar de los adultos mayores desde una perspectiva
multidimensional en 18 páıses de América Latina. Para ello se estima un ı́ndice de
envejecimiento activo para cada individuo y se analiza su distribución en cada páıs.
Esta estrategia permite medir la desigualdad en la calidad del envejecimiento, aśı
como también permite considerar diferentes juicios de valor en la evaluación global
de la calidad de vida durante el envejecimiento. De esto modo, se puede dar luces
sobre las discrepancias en la calidad del envejecimiento dentro de los páıses y entre
páıses. También se analizan los factores asociados al grado de desigualdad en la
calidad del envejecimiento a partir de regresiones de funciones de influencia (RIF
regressions) y se encuentra que una mayor proporción de población adulta mayor
con educación secundaria o con acceso a infraestructura y servicios públicos reduce
los niveles de desigualdad en la calidad del envejecimiento.

Palabras clave: Envejecimiento activo, vejez, Desigualdad, Bienestar, América
Latina
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Abstract

This paper studies active ageing and its distribution among older adults in a sample
of 18 Latin American countries. For this purpose, a multidimensional index of active
ageing is estimated for each individual, as well as its distribution in each country.
This strategy makes it possible to measure inequalities in the ageing process, and
also to consider different value judgements in the overall assessment of quality of life
during ageing. Thus, the study sheds light on discrepancies in the quality of ageing
within and between countries. Furthermore, individual factors associated with the
degree of inequality in active ageing are analysed by means of regressions using
Gini re-centred influence functions. A higher proportion of people with secondary
education and better access to water and sewerage services is found to be associated
with reduced inequality in active ageing. Country-level variables — such as health
expenditure, pension coverage, access to health care and the poverty rate among
older people — are key in explaining between-country differences in active ageing.

Key words: Active ageing, Old age, Inequality, Well-being, Latin America

JEL-classification: H55, I14, I31, J14
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1. Introducción

Aunque el envejecimiento de la población es una historia de éxito mundial, pues refleja

importantes logros en términos de la reducción de la mortalidad y un aumento continuo

de la esperanza de vida, también es importante considerar en qué condiciones ocurre ese

envejecimiento. Ese éxito también implica, para los gobiernos y la sociedad, el desaf́ıo de

implementar las poĺıticas e instituciones necesarias para que los adultos mayores puedan

tener una calidad de vida adecuada con estilos de vida saludables y activos. El envejeci-

miento de la población es uno de los desaf́ıos más importantes en el mundo; y aunque en

Latinoamérica la población es todav́ıa relativamente joven, las proyecciones demográficas

señalan un incremento importante de la población AM hacia el año 2050 (Bosch et al.

2013). Mientras que en el año 2020, el 13% de la población de América Latina contaba con

60 años o más, este porcentaje será de 25% y 38% en el 2050 y 2100, respectivamente.1

La esperanza de vida es una variable que puede captar el éxito de las poĺıticas públicas

(especialmente las mejoras en el sistema de salud) y el efecto continuado de unas condicio-

nes de vida favorables y de la adquisición de capital humano. Sin embargo, esta variable

tiene sus propios ĺımites para captar adecuadamente otras dimensiones del bienestar que

son importantes para los adultos mayores, y para evaluar el bienestar de forma individual.

Existen otras herramientas que utilizan los principios teóricos del envejecimiento exito-

so, activo y saludable como base para estudiar y monitorear la calidad del envejecimiento

en los distintos páıses con un enfoque multidimensional. En general, estos enfoques con-

tabilizan la proporción de personas mayores que envejecen adecuadamente, lo que resulta

útil para comparar sociedades en un año determinado o entre periodos. Esto también

permite identificar áreas en las que las poĺıticas públicas pueden mejorar el bienestar de

los individuos o en las que debeŕıan centrarse.

Este documento estudia cómo envejecen las personas en 18 páıses latinoamericanos

adaptando uno de estos enfoques (Active Ageing Index, AAI) a América Latina y esti-

mando la calidad del envejecimiento a nivel individual. El Índice fue desarrollado conjun-

tamente por la Comisión Europea (CE) y la Comisión Económica de las Naciones Unidas

para Europa (UNECE) para medir el envejecimiento activo y saludable de los páıses de

un modo agregado. Al igual que el conocido Índice de Desarrollo Humano (IDH), el AAI

se calcula por páıses y periodos de tiempo utilizando diversas fuentes de datos. Gracias

a los avances metodológicos realizados por Olivera (2022), es posible estimar el envejeci-

miento activo a nivel individual y estudiar sus distribuciones entre páıses. Por lo tanto, un

objetivo importante de este estudio es dar luces sobre las discrepancias en la calidad de la

experiencia de envejecimiento dentro de los páıses y comparar la calidad de la experiencia

de envejecimiento entre páıses.

El debate iniciado por la Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos (OC-

DE) con su informe Preventing Aging Unequally (OECD 2017) se centra en las desigual-

1Datos del sistema estad́ıstico CEPALSTAT de la Comisión Económica para América Latina (CEPAL).
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dades experimentadas en la vejez y en cómo éstas se relacionan con las condiciones de

los primeros años de vida y con el entorno institucional. Este documento contribuye a ese

debate examinando la distribución de la calidad del envejecimiento. De hecho, más allá

de las desigualdades económicas en la vejez, este estudio se centra en las desigualdades

en el envejecimiento activo, el cual capta las diferencias en las dimensiones del bienestar

que son relevantes y valiosas para los adultos mayores.

Obtener las distribuciones del AAI para cada páıs permitirá realizar comparaciones

que van “beyond the mean”. Estas distribuciones se utilizan de manera flexible para po-

der incorporar juicios normativos sobre cómo clasificar a los páıses según elementos de

eficiencia (nivel promedio de AAI más alta) e igualdad (una distribución más igualita-

ria de AAI). Entonces, otro objetivo de esta investigación es estudiar las diferencias y

clasificación de los páıses según su nivel de AAI, y además tomando en cuenta distintos

escenarios de juicios normativos sobre la distribución del ı́ndice. Puede suceder que un

páıs tenga mayor AAI en promedio que otro, pero al mismo tiempo se observe una distri-

bución más desigual, lo cual haŕıa dif́ıcil tener una clasificación sin ambigüedades sobre

qué páıs tiene un mejor desempeño global en envejecimiento activo. El uso de distintas

valoraciones normativas, es decir la importancia que se le da a la distribución del ı́ndice

en la población, ayudará a mejorar el entendimiento sobre el nivel y distribución de la

calidad del envejecimiento en América Latina.

Este estudio utiliza la ronda más reciente de las encuesta Latinobarometro realizada

a finales de 2020 en 18 páıses latinoamericanos y estima valores individuales de AAI

para la población de edad avanzada. Uruguay y Argentina son los páıses que muestran

los mejores resultados en envejecimiento activo, incluso bajo diferentes consideraciones

normativas. Después de estos páıses, Chile y República Dominicana también tienden a

obtener buenos resultados bajo diversas consideraciones de igualdad. Guatemala es el páıs

con el valor medio más bajo de AAI, pero una vez incluidas las preocupaciones sobre la

igualdad, el páıs con peores resultados es Bolivia. Esto significa que el envejecimiento

activo es bajo y está desigualmente distribuido en Bolivia. En América Latina se observa

una heterogeneidad sustancial en la calidad del envejecimiento tanto dentro de los páıses

como entre ellos. Por ejemplo, el valor medio del AAI en Uruguay es un 50% superior

al de Guatemala. O dicho de otro modo, el 40% de la población de Guatemala tiene un

envejecimiento activo inferior al del 10% inferior de la distribución del AAI en Uruguay.

Este estudio también examina los predictores del nivel de desigualdad del AAI me-

diante regresiones de la función de influencia recentrada en Gini (RIF-Gini) y encuentra

que un aumento de la proporción de personas con educación terciaria o un mayor acceso a

los servicios de agua y alcantarillado podŕıan reducir la desigualdad en el ı́ndice. Además,

un aumento de la proporción del grupo de mayor edad podŕıa incrementar la desigualdad

en el envejecimiento activo.

Por último, el estudio también explora los posibles determinantes a nivel páıs del

envejecimiento activo individual en la muestra agrupada de páıses. Como era de esperar,
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el envejecimiento activo es mayor cuando los sistemas de pensiones son más maduros (en

términos de gasto, cobertura y generosidad de las prestaciones) y el gasto público en salud

es mayor, aśı como cuando hay un mejor acceso y calidad de los servicios de salud.

El resto del documento se organiza como sigue. En la sección 2 se revisa la bibliograf́ıa

sobre los enfoques para medir la calidad del envejecimiento. En la sección 3 se describen

los datos y métodos utilizados. En la sección 4 se presentan y analizan los resultados

emṕıricos. Por último, la sección 5 concluye.

2. Revisión de literatura

Esta sección revisa los modelos de envejecimiento más importantes para entender qué

dimensiones de la vida del adulto mayor son los principales instrumentos para medir la

calidad de vida durante la etapa del envejecimiento. Luego se presenta un marco con-

ceptual del ı́ndice de envejecimiento activo, uno de los más nuevos y aceptados por los

organismos internacionales para medir la calidad del envejecimiento. Es importante enten-

der qué ámbitos de la vida se consideran para su construcción, aśı como las limitaciones

que se pueden presentar. Por último, se presenta un resumen de los últimos hallazgos de

su aplicación.

2.1. Teoŕıas sobre el envejecimiento

El envejecimiento de las personas es un proceso de cambios complejos que plantean

importantes desaf́ıos sanitarios, económicos y laborales para garantizar una longevidad

con más salud y calidad de vida. Hay un descenso de las capacidades f́ısicas y mentales

y/o aparición de condiciones crónicas, lo cual difiere de persona a persona con la edad,

es decir no es un proceso lineal ni uniforme. Asimismo, estas pérdidas en las capacidades

funcionales también están interrelacionadas con el entorno social porque ocurren sobre un

ámbito en el cual habitan los individuos a lo largo de la vida.

Por otro lado, el progresivo envejecimiento de la población a nivel mundial ha puesto

sobre la mesa de discusión modelos de envejecimiento exitoso (Successful ageing), salu-

dable (Healthy ageing) y activo (Active ageing), todos ellos comparten de algún modo

la preocupación sobre qué tan bien envejecen las personas (Ageing well). Por ello, mu-

chos investigadores se han enfocado en el estudio de estos modelos para plantear poĺıticas

públicas que garanticen tener un proceso de envejecimiento con bienestar y saludable.

Las poĺıticas eficaces de envejecimiento saludable deben mejorar las oportunidades a lo

largo de la vida para modificar los factores de riesgo del estilo de vida. Se precisa un de-

sarrollo en poĺıticas de coordinación institucionales para la protección de la dependencia;

que promuevan la autonomı́a, la participación y el derecho de los adultos mayores a un

envejecimiento activo. Para promover el envejecimiento activo es ineludible la implicación

de los sujetos, las poĺıticas sociales y de la sociedad en su conjunto.
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Las teoŕıas o modelos de un envejecimiento exitoso se remontan a lo planteado por

Havighurst (1963) y Rowe and Kahn (1997). Havighurst (1963) define el envejecimiento

exitoso a través de la teoŕıa de la actividad que promueve un máximo nivel de satisfacción

y felicidad. La teoŕıa de la actividad considera que un proceso de envejecimiento exitoso

consiste en mantenerse activo durante el envejecimiento y mantener interacciones sociales.

Aunque la investigación sobre el envejecimiento estuvo influenciada durante mucho tiempo

por la visión de un deterioro lineal en la edad y se centró en las pérdidas, el desarrollo

del concepto de envejecimiento exitoso de Rowe and Kahn (1997) ha contribuido a una

visión más positiva de la vejez.

De hecho, los cambios relacionados con la edad en las funciones fisiológicas, f́ısicas

y cognitivas, aunque se consideran parte del envejecimiento normal, muestran marcadas

variaciones entre las personas y pueden ser afectadas por algunos factores ambientales.

La idea detrás del concepto es distinguir por qué algunas personas experimentan mejor

que otras su curso de envejecimiento y qué factores deben mejorarse para aumentar el

número de personas con envejecimiento exitoso. Algunas criticas hacia el concepto de

envejecimiento exitoso están por el lado de algunas dimensiones no consideradas en las

primeras versiones de la teoŕıa. Por ejemplo, la ausencia de la espiritualidad activa, la

cual es un componente que fomenta el compromiso en la vida y las actividades con la

comunidad que promueven la participación activa en la sociedad (Crowther et al. 2002).

Asimismo, otros indicadores ausentes son la calidad de las relaciones sociales y satisfacción

con la vida, los cuales son aspectos importantes reportados por los mismos adultos mayores

cuando se les pregunta sobre qué dimensiones son las más importantes para su bienestar

(Fernandez-Ballesteros et al. 2010).

La Organización Mundial de la Salud (WHO) define al envejecimiento saludable como

el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en

la vejez. Es decir, mantener los atributos de las capacidades intŕınsecas como la salud

f́ısica y mental dentro de un entorno que está conformado por el contexto de vida (hogar,

la comunidad y la sociedad en general) en bienestar, definido como el sentimiento de

realización plena y de satisfacción (WHO 2015). Por lo tanto, una vejez saludable no

debe considerarse únicamente como una etapa libre de enfermedades o como el control de

estas, sino que debe entenderse desde un punto de vista multidimensional.

Con respecto a las dimensiones que abarca el envejecimiento saludable sobre las cuales

se pueden construir indicadores, Lu et al. (2019) desarrollan los siguientes dominios a

partir de una revisión de literatura exhaustiva de estudios de salud en adultos mayores.

Estas seŕıan las capacidades f́ısicas, la función cognitiva, la salud metabólica y fisiológica,

el estado de salud general, el bienestar mental y social, la seguridad y el comportamiento.

El envejecimiento saludable se relaciona con diferentes dimensiones de la salud: biológi-

ca (adopción de hábitos y conductas saludables con responsabilidad propia), psicológica

(sentimientos de optimismo y felicidad), espiritual (fe y religiosidad) y social (reciprocidad

en los factores de apoyo social) y la capacidad de vivir de forma autónoma e independien-

6



te (Tavares et al. 2017). Dentro de este marco multidimensional también está el entorno

social del adulto mayor compuesto por las redes de apoyo, familiares, servicios públicos,

entre otros. Esto juega un rol preponderante porque contribuye a mejorar la capacidad

funcional.

Por último, el envejecimiento activo es un marco de poĺıtica formulado durante la

Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento de 2002. Se define como el proceso

mediante el cual las personas adultas mayores optimizan sus oportunidades de salud,

participación y seguridad para mejorar su calidad de vida (WHO 2002). Zaidi et al.

(2017) definen el envejecimiento activo como un concepto que captura la participación

continua en la vida social, económica, cultural, espiritual y ćıvica, aśı como el bienestar,

la autonomı́a y la independencia. En este modelo de envejecimiento, la salud engloba a la

salud f́ısica y el bienestar mental y social; la participación se entiende como un conjunto

de actividades diversas como sociales, económicas, culturales, espirituales y ćıvicos que el

adulto mayor puede realizar; el área de seguridad se vincula al acceso que tiene el adulto

mayor a un entorno f́ısico y social seguro como protección social (ingresos o pensiones),

seguridad alimentaria o satisfacción con el empleo (Zaidi et al. 2017). Adicionalmente,

este modelo plantea otra forma de ver al adulto mayor como una persona que sigue siendo

protagonista de su vida, que es capaz de participar en la comunidad y no solo como un

agente receptor de cuidados y servicios (Limón and Ortega 2011). En ese sentido, es una

visión más hoĺıstica de la vejez y que se complementa con el modelo de envejecimiento

saludable, pues integra elementos a nivel social a los elementos personales.

2.2. Índice de envejecimiento activo

El Índice de Envejecimiento Activo (AAI por sus siglas en ingles) es un ı́ndice multi-

dimensional que tiene como objetivo supervisar el envejecimiento activo, y medir el grado

en que las personas aprovechan su potencial a medida que envejecen (Zaidi et al. 2013).

El ı́ndice consta de 22 indicadores medidos para la población de más edad y agrupados

en cuatro dominios. Estos dominios son: (i) empleo, (ii) participación en la sociedad, (iii)

vida independiente, saludable y segura, y (iv) capacidades y entorno propicio para el enve-

jecimiento activo. La tabla A.1 del apéndice muestra todos los dominios y sus indicadores

según la revisión realizada por Zaidi et al. (2013).2

El primer dominio es el “empleo”, que metodológicamente intenta medir la participa-

ción de las personas mayores en el mercado de trabajo, pero no la intensidad del empleo

(como horas de trabajo) ni la calidad de los puestos de trabajo. Solo calcula la tasa de

empleo en cuatro grupos de edad de 5 años (55–59, 60–64, 65–69 y 70–74). El segun-

do dominio que es la “participación en la sociedad” intenta medir la contribución de los

adultos mayores a actividades económicas no remuneradas como las tareas de cuidado, aśı

como el voluntariado en organizaciones y la participación poĺıtica. El tercer dominio que

2En su versión original, el dominio de empleo inclúıa la tasa de empleo para cuatro grupos de edad.
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es la “vida independiente saludable y segura” intenta medir la seguridad financiera, las

oportunidades de acceso a servicios de salud y la autonomı́a de los adultos mayores. Por

último, el cuarto dominio de “capacidad y entorno propicio para el envejecimiento activo”

engloba las oportunidades del contexto que permiten mejorar la calidad de vida del adulto

mayor. Por ello, incorpora la esperanza de vida remanente, la ausencia de limitaciones

f́ısicas y mentales para realizar actividades cotidianas y el capital humano como el nivel

educativo, uso de internet y conectividad social.

Los primeros tres dominios miden la condición actual del envejecimiento activo o ex-

periencia real de los adultos mayores en cuanto al desarrollo de vidas independientes,

autónomas social y económicamente, mientras que el último mide los factores que contri-

buyen o dificultan la obtención del envejecimiento activo (UN 2019). Este último dominio

es un insumo que puede ser utilizado para plantear y ajustar poĺıticas sociales para lograr

mejores resultados en los primeros tres dominios. La metodoloǵıa estándar para calcular el

AAI es similar a la del Índice de Desarrollo Humano: cada una de las cuatro dimensiones

del envejecimiento tiene un peso espećıfico, mientras que los indicadores dentro de cada

dominio también tienen pesos espećıficos. El valor final del ı́ndice tiene una relación direc-

ta y positiva con cada uno de los indicadores, cuyos valores oscilan entre 0 y 100 puntos.

El ı́ndice presenta desaf́ıos que son comunes a otros ı́ndices compuestos que intentan me-

dir el bienestar multidimensional. Por ejemplo, la elección de dominios relevantes, el uso

de ponderaciones o pesos adecuados y la dificultad para dar cuenta de la heterogeneidad

individual en el ı́ndice (Decancq and Lugo 2013).

Otra de las limitaciones que se tiene al momento de construir este ı́ndice es la falta de

disponibilidad de datos armonizados. Sin embargo, pueden seguirse dos enfoques para su

construcción: enfoque mono-base que utiliza una misma base de datos para su cálculo y

análisis de heterogeneidades del ı́ndice según grupos; y el enfoque multi-base que utiliza

diferentes fuentes de datos e indicadores internacionales, pero que puede tener problemas

de comparabilidad. Por ejemplo, para el cálculo AAI de la Unión Europea se usan diversas

fuentes de datos para capturar las dimensiones del envejecimiento activo.3

El AAI proporciona información útil para diseñar poĺıticas e intervenciones que abor-

den áreas y/o indicadores con un rendimiento inferior al esperado (Zaidi et al. 2017). La

estimación del ı́ndice permite comparar los niveles medios de envejecimiento activo entre

páıses o regiones. Sin embargo, se necesita información más desagregada para el diseño

de poĺıticas que se dirijan mejor a los grupos más vulnerables dentro de la población

de adultos mayores. Si bien la metodoloǵıa del AAI no fue pensada originalmente para

hacer un seguimiento del envejecimiento activo a nivel individual y sus relaciones con las

caracteŕısticas individuales, seŕıa posible brindar más información sobre la calidad del en-

vejecimiento si el ı́ndice se calculara a nivel individual (Gonçalves et al. (2017)). Además,

3Se usa la Encuesta de Población Activa de la UE (EU-LFS), la Encuesta Europea de Calidad de Vida
(EQLS), las estad́ısticas de la UE sobre ingresos y condiciones de vida (EU-SILC), la Encuesta Social
Europea (ESS), la encuesta sobre el uso de las TIC y el Sistema Europeo de Información sobre Salud y
Esperanza de Vida (EHLEIS).
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los valores individuales del AAI permite analizar su distribución dentro de un páıs, un

aspecto que ha recibido poca atención en la literatura.

2.3. Aplicaciones emṕıricas

Aunque no hay muchos estudios emṕıricos que tratan de medir la calidad del enve-

jecimiento en América Latina de forma comparativa, hay un mayor desarrollo de estos

estudios en páıses más desarrollados. Uno de los estudios más recientes es el realizado

por Barslund et al. (2019), quienes adaptan y calculan el ı́ndice de envejecimiento activo

(AAI) a nivel individual para 13 páıses europeos entre los años 2011 y 2015 con el objetivo

de evaluar la desigualdad de las puntuaciones del ı́ndice. Entre los principales resultados

encuentran que la desigualdad del AAI por grupo de edad decrece en las cohortes más

adultas y que el Producto Bruto Interno (PBI) tiene una correlación muy débil con el

coeficiente de Gini del AAI o el nivel promedio del AAI de los páıses. Otro resultado

importante es que los páıses europeos que han logrado mayores resultados en materia de

envejecimiento activo también han sido capaces de mantener baja la desigualdad en las

experiencias de envejecimiento activo.

Otro estudio que analiza el AAI a nivel individual con el propósito de analizar la he-

terogeneidad de la calidad del envejecimiento dentro de los páıses y entre los páıses de

Europa es el de Olivera (2022). Este estudio revela que la heterogeneidad es significativa,

lo que reafirma la importancia de estudiar las distribuciones y no solo el promedio del

ı́ndice de envejecimiento activo para clasificar a los páıses. Asimismo, analiza los predicto-

res de la desigualdad con regresiones de funciones de influencia. A partir de este método,

se encuentra que una mayor proporción de personas casadas y una mayor proporción de

personas con mayor nivel educativo contribuyen a igualar la distribución del envejecimien-

to activo en los páıses, mientras que una mayor proporción de hombres se asocia con un

aumento de la desigualdad.

En términos metodológicos, los estudios de Barslund et al. (2019) y Olivera (2022)

muestran la factibilidad del cálculo del ı́ndice de envejecimiento activo a nivel individual,

pues tiene una estrecha relación y mantiene las mismas caracteŕısticas que con el indicador

a nivel páıs.

Algunos estudios como los de Varlamova et al. (2017) y Barysheva et al. (2018) cues-

tionan la factibilidad de aplicar del AAI para medir el envejecimiento activo en Rusia

debido a la falta de disponibilidad y calidad de datos, pues la participación del páıs en

encuestas internacionales europeas es baja. Varlamova et al. (2017) calculan que el AAI

del páıs equivale a 30.9 puntos, lo que ubica a Rusia en el 18vo lugar en el ranking europeo.

Los dominios que resaltan por su mejor desempeño son el empleo y el entorno para un

envejecimiento activo. Sin embargo, el alto desempeño en el dominio de empleo no estaŕıa

relacionado con un concepto positivo del envejecimiento, dado que muchos pensionistas

al jubilarse entre los 55 y 60 años se ven en la necesidad de trabajar para evitar una re-

ducción drástica de sus niveles de vida o caer en pobreza. Además, no existen diferencias
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de género sustanciales en los dominios del envejecimiento activo.

En el caso de los páıses en transición, Sidorenko and Zaidi (2013) comparan la calidad

del envejecimiento antes y después de la disolución de la Unión Soviética. Los autores dan

cuenta del deterioro de la calidad del envejecimiento después de la disolución de la Unión

Soviética, lo cual contrajo una reducción de servicios públicos para adultos mayores.

Por ello, resaltan que estos páıses tienen mayores problemas que resolver como la alta

mortalidad y la migración. Las medidas poĺıticas que se apliquen debeŕıan enfocarse en

reformar el mercado laboral, promover la integración social de las personas mayores y la

cohesión inter-generacional de la sociedad.

Tener las mismas condiciones económicas entre páıses no garantiza tener iguales ex-

periencias de envejecimiento de calidad. Karpinska (2018) muestra cómo a pesar de la

alta similitud del desempeño económico y demográfico entre República de Checa y Polo-

nia, los resultados en el envejecimiento activo son diferentes: República Checa tiene una

puntuación de 34 en el AAI, mientras que Polonia tiene 27.2 puntos. Se hace énfasis en

que en República Checa el retiro del mercado laboral es mucho menos atractivo desde un

punto de vista regulatorio y financiero, por ello este páıs destaca por los altos niveles de

participación laboral de la población adulta (67.1%). A diferencia de República Checa,

en Polonia la participación laboral es menor (45.9%) dada la reducción de derechos labo-

rales y mayor flexibilidad laboral. En cuanto a la vida independiente y sana, los adultos

mayores de República Checa tienen mayor cobertura de los servicios de salud y realizan

mayores actividades de cuidado que en Polonia.

En cuanto al análisis de la experiencia del envejecimiento en páıses asiáticos, que se

caracterizan por ser más poblados, hay tres estudios interesantes. Xiong and Wísniowski

(2018) aplican la metodoloǵıa del AAI para la población adulta mayor en China. Ellos

encuentran que la puntuación general del ı́ndice es de 26.7 puntos, menor que el promedio

europeo y ligeramente menor que Polonia, que tiene la puntuación más baja de Europa.

Si bien los adultos mayores en China tienen menor tasa de participación laboral, son

f́ısicamente más activos y tienen una mayor esperanza de vida al igual que sus homólogos

en Europa.

A diferencia de China, Corea obtiene mejores resultados en el ámbito empleo que los

páıses de la Unión Europea (UE), mientras que en participación social y vida independien-

te, saludable y segura obtienen resultados menos favorables según Um et al. (2019). Una

explicación de la elevada participación en el empleo es que las personas mayores trabajan

durante más tiempo, debido a que su sistema de pensiones es relativamente inmaduro y

a que la capacidad para ahorrar para la jubilación es baja. Otros problemas que se pre-

sentan y agravan la situación son los niveles bajos de bienestar mental, el riesgo de caer

en pobreza y los menores niveles de ingresos relativos.

El cálculo del ı́ndice para páıses en desarrollo ha sido escaso por la baja disponibilidad

de datos. Uno de los estudios que logra adaptar el AAI con los datos disponibles usando

variables proxy es el de Guntupalli and Chakraborty (2018). Este estudio busca construir
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el AAI para India a nivel sub-nacional. El dominio con mejor desempeño fue el de par-

ticipación en la sociedad y los que tuvieron un desempeño deficiente son los dominios de

participación en la fuerza laboral y vida independiente. A pesar del desempeño menor

de las mujeres en el empleo, la vida independiente y la capacidad para el envejecimiento

activo, el AAI general para hombres y mujeres resultó en una puntuación similar, debido

a tasas de participación social más altas entre las mujeres adultas mayores en la India.

En América Latina, donde el tamaño del mercado laboral informal es significativo,

los sistemas de pensiones tienen baja cobertura y los subsidios para adultos mayores son

menos desarrollados que en páıses de la Unión Europea. En los páıses de esta región,

el cálculo del AAI puede presentar muchos más retos en términos metodológicos y de

interpretación. Esto en razón a que el dominio del empleo del AAI estaŕıa capturando

estos problemas del mercado laboral y la ausencia de adecuados sistemas de pensiones y

no la visión positiva del trabajo como una forma independiente y saludable de envejecer.4

Bajo estas circunstancias, son muy útiles los estudios como el de Fanta (2018) que analizan

qué tan apropiado resulta el cálculo del AAI para páıses latinoamericanos como Argentina,

Chile, Bolivia, Ecuador, Guatemala y Perú.

Fanta (2018) examina las potenciales limitaciones de aplicar el AAI, especialmente

observa los problemas que podŕıan originarse en tres dominios: empleo, participación

en la sociedad y vida independiente. Las condiciones laborales de los adultos mayores

reflejan un problema cŕıtico por los altos niveles de informalidad; y las diferencias en la

participación laboral entre hombres y mujeres están más asociadas a los roles de género,

y no a diferencias de niveles de vida autónoma y saludable. Si bien la democracia ha

venido recuperándose después de varios periodos de dictadura y conflictos armados, la

información de participación poĺıtica puede tener problemas de sub-reporte por temores

de los individuos. Sobre el dominio de vida independiente, sana y segura, no se cuenta

con suficiente información sobre actividades saludables en todos los páıses o solo logran

abordar problemas de violencia doméstica. Por ello, el estudio en cuestión recomienda

tomar con cautela resultados del AAI y en su lugar propone adaptar el ı́ndice a las

particularidades de América Latina o alternativamente explorar otros ı́ndices como el

Quality of Life of the Elderly (QLE) propuesto por CELADE (2006).

A pesar de las cŕıticas sobre la construcción del AAI para América Latina, Giraldo

et al. (2021) describe el estado actual de las personas mayores de 60 años y estima el

ı́ndice de envejecimiento activo para Colombia. Encuentra que el indicador es de 37.6

puntos, valor que se encuentra por encima del promedio en Europa. Uno de los dominios

que ha tenido buen desempeño es el empleo, lo que elevó el ı́ndice global. La alta tasa

de empleo de las personas mayores en Colombia no necesariamente está relacionada con

4Según el estudio de Aranco et al. (2022) la participación de las personas adultas mayores en la fuerza
laboral es bastante mayor en América Latina con respecto a otras regiones. En el 2019, el 35.8% y el
10.9% de los AM de edades 65-79 y 80+, respectivamente, eran económicamente activos. En cambio, en
la Unión Europea (UE28), solo 10.8% del grupo de edad 65-74 y 1.5% del grupo de edad de 75 a más
estaban económicamente activos en el 2019 (según estad́ısticas del sistema Eurostat). Las diferencias en
los porcentajes de los hombres son inclusos mayores.
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mejores condiciones de vida, sino mas bien con la necesidad de poder financiar los costos

de vida de la vejez, pues solo el 28.5% de adultos mayores reciben una pensión.

El estudio de Olivera and Tournier (2016) aplicado en Perú combina el concepto de

envejecimiento exitoso (successful ageing), como una medida de bienestar en la vejez,

con la aproximación conceptual de la pobreza multidimensional (Alkire and Foster 2011)

a fin de encontrar los determinantes de un proceso de envejecimiento de calidad. Esta

aproximación permite aprovechar toda la información que se produce para encontrar la

cantidad de individuos con envejecimiento exitoso bajo el enfoque ampliamente aceptado

de de la pobreza multidimensional. Entre los principales hallazgos se encuentra una fuerte

relación directa entre trabajo y calidad de envejecimiento: estar empleado puede ayudar a

las personas mayores a mantener buenos niveles de funcionamiento cognitivo y movilidad.

El estudio también encuentra que una mayor calidad de envejecimiento está asociada con

alta autoestima, empoderamiento y ausencia de discapacidades mentales.

Por último, Bernal et al. (2022) estudian los efectos de un programa de pensiones no

contributivas en Perú sobre dimensiones de envejecimiento saludable usando el enfoque

de Lu et al. (2019). Entre sus principales resultados encuentran que la transferencia tie-

ne efectos positivos sobre indicadores de salud objetiva relacionadas a la reducción de la

mortalidad y también sobre indicadores de salud subjetiva y salud mental. Estos resul-

tados estaŕıan mediados por el mayor acceso a los servicios de salud y a la detección de

enfermedades.

3. Datos y metodoloǵıa

3.1. Datos

En este estudio se construye el Índice de Envejecimiento Activo (AAI) para los adultos

mayores de 18 páıses de América Latina. Tomando en cuenta la información disponible

para estos páıses, se sigue de cerca la estrategia metodológica de Olivera (2022) para

encontrar el ı́ndice a nivel individual.

Debido a que cada individuo debe recibir un valor del ı́ndice, se debe usar una base

datos de individuos que tenga la mayor cantidad de los indicadores necesarios para medir el

AAI y que, además, sea lo más actual posible. Esta base es el Latino Barómetro del 2020,

cuya muestra es poli-etápica, estratificada (región y zona urbano-rural) y seleccionada

aleatoriamente en cada páıs. La muestra objetivo para cada páıs fue de 1,200 casos,

aunque el tamaño promedio de la muestra final de los páıses fue de 1,122. Para este

estudio, se usa la muestra de individuos que tengan al menos 55 años de edad, lo cual

determina que la muestra total ascienda a 4,856 personas.

Al igual que otros ı́ndices que tratan de medir el bienestar multidimensional, la cons-

trucción del AAI presenta desaf́ıos. Por ejemplo, la elección de dominios relevantes, el

uso de ponderaciones y la dificultad para dar cuenta de la heterogeneidad individual en
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el ı́ndice Decancq and Lugo (2013). Como se verá más adelante, se toma como punto de

partida la metodoloǵıa original de la construcción del AAI, pero se adaptan los dominios,

indicadores y pesos recomendados en la literatura sobre el AAI de acuerdo a la disponibi-

lidad de los datos y a la realidad latinoamericana (Olivera 2022; Zaidi et al. 2017; Giraldo

et al. 2021).

3.2. Simulación del Índice de Envejecimiento Activo

Uno de las cuatro dominios del AAI es el empleo, pero su utilidad para capturar el

envejecimiento activo presenta desaf́ıos en la región latinoamericana. Debido a la alta

informalidad en los mercados laborales, los sistemas de pensiones contributivos tienden

a tener poca cobertura y dan pensiones a una baja proporción de adultos mayores. Por

consiguiente, las personas no pueden jubilarse y tienden a trabajar hasta edades avanzadas

a fin de poder financiar sus gastos. Benjamin et al. (2003) llama ceaseless toil a esta

caracteŕıstica de los mercados laboral cuando analiza la oferta laboral de los adultos

mayores en el área rural de China. Es decir, sin pensiones, estas personas tendŕıan que

trabajar hasta agotar sus fuerzas con efectos negativos en sus salud, o por toda su vida.

Entonces, la inclusión de la dimensión del empleo en el AAI podŕıa mas bien capturar

un elemento negativo de los mercados laborales y el pobre desarrollo de los sistemas

de pensiones. Asimismo, su inclusión implicaŕıa penalizar a los páıses que śı tienen un

sistema de pensiones más desarrollado y de amplia cobertura (e.g. Argentina y Uruguay).

Por estas razones, el dominio del empleo no se incluye en el cómputo de la AAI.5

Las ponderaciones de cada dominio se adaptan con la exclusión del dominio empleo a

fin de respectar sus valores relativos. Asimismo, los pesos de los indicadores que forman

parte de cada de dominio se adaptan del mismo modo si es que hay alguno(s) que no

puedan ser calculados debido a falta de información en la base de datos. En el segundo

dominio de participación en la sociedad, los indicadores de cuidado de niños o hijos y

de cuidado de adultos mayores no se encuentran disponibles en nuestra muestra; y en el

tercer dominio de vida independiente y segura, los indicadores de ejercicio f́ısico, acceso al

servicio de salud y cuidado dental, vida independiente y aprendizaje permanente tampoco

se encuentran disponibles. El valor final del ı́ndice en lugar de ir de 0 a 100 como en el

método original, se encuentra dentro de un intervalo de 0 a 1. Los detalles de la adaptación

de las ponderaciones de los indicadores al método AAI se resumen en la Tabla A.1 del

Apéndice.

Para el segundo dominio, participación en la sociedad, se tienen datos para calcular

dos de sus cuatro indicadores. El indicador 2.1 es igual a uno si el individuo realiza trabajo

voluntariamente para la comunidad en temas importantes y es cero en caso contrario. El

5Por motivos comparativos, el cuadro A.2 del Anexo muestra como seŕıa el AAI si el dominio de
empleo fuese incluido. Se puede apreciar que páıses con muy baja cobertura en sistemas de pensiones
(como Bolivia) estaŕıan en los primeros lugares, en detrimento de páıses con sistemas más maduros como
Argentina e Uruguay.
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indicador 2.4 es igual a uno si el individuo tiene interés en la poĺıtica y es cero en caso

contrario. Tomando en cuenta los pesos relativos de los tres dominios con información

disponible, el peso total del segundo dominio es de 53.8%.

Para el tercer dominio, vida independiente, saludable y segura, se pueden calcular

cuatro de sus ocho indicadores. El indicador 3.4 med́ıa originalmente la relación entre el

ingreso promedio disponible de las personas mayores de 65 años y el ingreso promedio

disponible equivalente de los menores de 65 años (al nivel del páıs). Para individualizar

este indicador y evitar una gran cantidad de observaciones missing, se usa una pregunta

de la encuesta sobre el grupo de pobreza-riqueza (en un escala del 1 al 10) al que pertenece

el individuo. Este indicador simulado mide la relación entre la escala de riqueza reportada

por el individuo y la riqueza promedio reportada por las personas de 25 a 54 años.6 El

indicador 3.5 media originalmente el riesgo de pobreza de la población adulta mayor, pero

para individualizarlo se usa una pregunta sobre si el individuo o su familia han tenido

suficiente comida para alimentarse. Para los individuos que contestan que nunca o rara

vez no han tenido comida suficiente se les asigna 1, mientras que los que indican que no

han tenido comida algunas veces o seguido se les asigna 0 en el indicador. El indicador 3.6

es igual a uno si el individuo reporta que el ingreso total del hogar cubre las necesidades

básicas sin dificultades; es decir, no experimenta privaciones. El indicador 3.7 de seguridad

f́ısica es igual a uno si el individuo nunca se preocupa de que puede llegar a ser v́ıctima

de algún episodio de violencia. El peso relativo del tercer dominio es 15.4%.

Todos los seis indicadores del cuarto dominio capacidad y entorno favorable al enve-

jecimiento activo se pueden calcular con los datos. El indicador 4.1 mide la esperanza

de vida del individuo según la edad y sexo indicados en la encuesta. Para ello se usan

las tablas de vida por sexo, edad y páıs estimadas por la División de Población de las

Naciones Unidas para el año 2019. El indicador 4.2 mide la esperanza de vida saludable

(Health Life Expectancy, HLE ) según la edad y sexo indicados en la encuesta. Para este

calculo se usa el HLE disponible en la base datos Global Burden Disease (GBD) para el

2019 por páıs, grupos quinquenales de edad.7 Se tuvo que usar ajustes según una función

de Gompertz para poder obtener HLE para cada edad calendaria en lugar de grupos quin-

quenales de edad. Ambos indicadores, 4.1 y 4.2, se dividen sobre la cantidad de años que

le queda a la persona hasta alcanzar la edad máxima de 105. El indicador 4.3 de salud

mental es igual a uno si el individuo no se ha sentido en las últimas semanas solo, y cero

en otro caso. El indicador 4.4 es igual a uno si el individuo ha utilizado alguna red social

usando Internet. El indicador 4.5 usa una variable proxy de conexión social, la cual toma

valor uno si el individuo comparte opiniones con la familia o amigos y es cero en otros

casos. El indicador 4.6 es igual a uno si el individuo tiene educación secundaria o superior

6La encuesta incluye una pregunta sobre 10 grupos de ingreso del hogar, pero tiene una cantidad
importante de observaciones sin respuesta (14%). Dado el tamaño pequeño de las muestras por páıs, se
prefiere usar la pregunta alternativa sobre los grupos de pobreza-riqueza (con 2% de observaciones sin
información).

7Ver https://www.healthdata.org/gbd/2019.
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(universitaria o técnica) y es cero en otros casos. El peso relativo del cuarto dominio es

30.8%.

El cuadro 1 presenta el promedio del AAI por páıs. Se observa que los páıses que

ocupan los primeros lugares en América Latina son Uruguay (0.466), Argentina (0.453),

República Dominicana (0.447), Chile (0.419), Costa Rica (0.383) y Paraguay (0.385).

Los páıses que presentan un nivel bajo en el AAI son Bolivia, Honduras, Nicaragua y

Guatemala.

Cuadro 1: Índice de Envejecimiento Activo

AAI
Dimensiones

Participación en
la sociedad

Vida independiente,
saludable y segura

Capacidad y
entorno propicio

Promedio Rank Promedio Rank Promedio Rank Promedio Rank

Uruguay 0.466 1 0.379 3 0.718 1 0.492 2

Argentina 0.453 2 0.395 2 0.589 6 0.488 3

República Dominicana 0.447 3 0.426 1 0.515 11 0.448 6

Chile 0.419 4 0.279 6 0.643 5 0.552 1

Paraguay 0.385 5 0.278 7 0.652 3 0.439 8

Costa Rica 0.383 6 0.255 11 0.648 4 0.474 4

Colombia 0.358 7 0.272 8 0.513 13 0.430 10

Brasil 0.352 8 0.229 15 0.666 2 0.408 12

Panamá 0.349 9 0.233 13 0.546 9 0.453 5

Perú 0.347 10 0.288 4 0.433 17 0.407 13

El Salvador 0.347 11 0.269 9 0.514 12 0.399 14

Venezuela 0.345 12 0.287 5 0.359 18 0.441 7

Ecuador 0.333 13 0.250 12 0.465 16 0.413 11

México 0.325 14 0.197 17 0.549 8 0.439 9

Bolivia 0.320 15 0.267 10 0.507 14 0.319 18

Honduras 0.310 16 0.225 16 0.524 10 0.353 17

Nicaragua 0.307 17 0.230 14 0.479 15 0.357 16

Guatemala 0.306 18 0.191 18 0.550 7 0.385 15

En el Anexo A.3 se presenta el resultado de los niveles promedio del ı́ndice (AAI) para

cada páıs considerando pesos iguales para cada dominio y al interior de cada dominio, es

decir, cada indicador tiene el mismo peso relativo. Este ejercicio es útil para evaluar qué

tan sensible es nuestro indicador ante cambios en los pesos. No hay cambios significativos

en los primeros lugares. Los cambios son más notorios para los páıses que tienen menor

desempeño en el ranking original.

3.3. Desigualdad de la distribución del AAI

El cuadro 2 muestra los ı́ndices de Gini para el AAI de cada páıs. Al clasificar las

distribuciones según el Gini (un menor Gini implica un mejor puesto en el ranking), se

observa una correlación positiva; es decir, los páıses con un mejor envejecimiento activo
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son también lugares con una distribución más equitativa en este indicador. Sin embargo,

esta relación no es uniforme tal como se observa en la Figura 1. Colombia tiene un mejor

nivel promedio de AAI comparado con Brasil, pero la distribución del AAI es más desigual

que la de Brasil. Del mismo modo ocurre si se compara Bolivia con Honduras.

Cuadro 2: Promedio y desigualdad del Índice de Envejecimiento Activo

AAI Gini

Promedio Ranking Nivel Ranking

Uruguay 0.466 1 0.274 2

Argentina 0.453 2 0.260 1

Rep. Dominicana 0.447 3 0.288 5

Chile 0.419 4 0.278 3

Paraguay 0.385 5 0.284 4

Costa Rica 0.383 6 0.299 6

Colombia 0.358 7 0.332 14

Brasil 0.352 8 0.302 7

Panamá 0.349 9 0.307 8

Perú 0.347 10 0.319 13

El Salvador 0.347 11 0.337 15

Venezuela 0.345 12 0.339 16

Ecuador 0.333 13 0.318 12

México 0.325 14 0.311 9

Bolivia 0.320 15 0.364 18

Honduras 0.310 16 0.316 11

Nicaragua 0.307 17 0.355 17

Guatemala 0.306 18 0.314 10

Para un páıs es deseable tener un nivel alto de envejecimiento activo; sin embargo,

en un contexto donde las desigualdades se han agravado con el COVID-19 incluso en la

calidad del envejecimiento, el interés por la distribución de la calidad de envejecimiento

puede ser de gran importancia para tomar decisiones de poĺıtica (OECD 2017). Por ello,

seria útil determinar qué páıses son mejores para el envejecimiento activo teniendo en

cuenta que tanto el nivel promedio del AAI y la igualdad de la distribución son importan-

tes. Realizar esta tarea implica necesariamente el uso de juicios normativos sobre cómo

valorar la desigualdad. Un punto de vista normativo extremo sostiene que la desigualdad

no es importante a la hora de evaluar las condiciones de envejecimiento de un páıs, por lo

que la única variable que importa es el promedio del AAI. Pero según otras posiciones, śı

debe tenerse en cuenta una cierta valoración sobre qué tan importante es la desigualdad

del indicador al momento de evaluar el envejecimiento activo en un páıs.

Para tener en cuenta cómo diferentes puntos de vista sobre el grado de desigualdad del

páıs conducen a diferentes valoraciones del bienestar con respecto al envejecimiento activo,
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Figura 1: Correlación entre AAI y coeficiente de Gini

se usa la familia S-Gini de ı́ndices de desigualdad (Donaldson and Weymark 1980) que

son útiles para incorporar los niveles de importancia de la desigualdad de forma expĺıcita.

Iρ = 1−
n∑

i=1

[(
n− i+ 1

n

)ρ

−
(
n− i

n

)ρ]
AAi

µ
(1)

En la expresión, i indica la posición del individuo en el ranking de la distribución de

AAI (AAi ≤ AAi+1). Similarmente al parámetro e del Índice de Atkinson (Atkinson 1970),

el cual indica el grado de aversión a la desigualdad, el parámetro ρ captura la importancia

que se da a la desigualdad. De esto modo se pueden incorporar juicios normativos en la

evaluación de las distribuciones de AAI. Por ejemplo, si ρ = 1, el bienestar de todos los

individuos recibe el mismo peso relativo y Iρ = 0. En cambio, para ρ > 1, el bienestar de las

personas con menor AAI es relativamente más importante que el bienestar de las personas

con AAI más altos. Mientras el valor de ρ crezca, habrá una mayor preocupación por la

desigualdad. El caso más conocido ocurre cuando ρ = 2, es decir, el ı́ndice de desigualdad

se transforma en el ı́ndice de Gini. En este estudio se realiza el análisis usando diferentes

valores del parámetro ρ: ρ = 1, ρ = 2, ρ = 5 y ρ = 10.

Los atributos de una distribución de AAI (media y desigualdad) se pueden comparar

entre páıses mediante el uso de una función de bienestar social (Social Welfare Function,

SWF = W ρ), la cual también captura la tensión entre las preocupaciones por la eficiencia

y la equidad. Las propiedades deseables de esta función son que su valor aumenta con la

media del AAI y se reduce con el nivel de desigualdad (ecuación 2).

SWF = Wρ = µ (1− Iρ) (2)
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La SWF es igual a la media bajo el punto de vista conservador de que las preocupa-

ciones por la equidad no importan en absoluto (es decir, cuando ρ=1). Si se considera

que la desigualdad es importante para evaluar la calidad del envejecimiento entre páıses,

entonces el parámetro ρ debe ser mayor que 1. Para la misma distribución, Iρ aumentará

con ρ y, por lo tanto, el valor del SWF disminuirá. La SWF se puede utilizar para hacer

una nueva clasificación de páıses. Vale la pena mencionar que la metodoloǵıa original del

AAI se basa en una información promedio en el páıs, lo cual implica que el grado de

preocupación sobre la desigualdad del indicador no se toma en cuenta en la construcción

del ı́ndice.

3.4. Determinantes de la desigualdad del envejecimiento activo

Se emplean las regresiones de funciones de influencia recentrada o “Recentered in-

fluence function’ (RIF) regressions” (RIF-Gini) propuestas por Firpo et al. (2009) para

encontrar los predictores de desigualdad en nuestro indicador de envejecimiento activo pa-

ra páıses de América Latina. Este método permite estimar el grado de asociación entre un

pequeño cambio en un predictor (covariate) y un cambio en un estad́ıstico de desigualdad,

como el ı́ndice de Gini. Estas regresiones constan de dos etapas. En la primera, se calcula

la función de influencia (IF) de cada individuo sobre el ı́ndice de Gini del AAI en función

de su propio AAI y de la distribución total del AAI. Una mayor proporción de individuos

en las colas de la distribución aumenta la desigualdad, mientras que una mayor proporción

de individuos cerca de la media reduce el nivel de desigualdad. En la segunda etapa, tras

calcular estos estad́ısticos, se realizan estimaciones lineales de la IF sobre los predictores

(sexo, edad, educación, etc.), lo que permite encontrar el efecto de un pequeño cambio en

el predictor sobre el nivel de desigualdad, manteniendo constante la distribución de las

demás covariables. La interpretación de los coeficientes de esta regresión es sencilla. Por

ejemplo, un coeficiente positivo para la variable de educación superior implica que una

mayor participación de los individuos con este nivel de educación, manteniendo todos los

demás factores constantes, conduce a un aumento de la desigualdad en el envejecimiento

activo.

Formalmente, el ı́ndice de Gini es definido con la siguiente fórmula:

G = 1− 2µ−1

∫ 1

0

GL(p;FY )dp (3)

Donde p(y) = FY (y) y donde GL(p;FY ) es la función de Lorenz generalizada de FY

dada por GL(p;FY ) =
∫ F−1(p)

−∞ z dFY (z). La curva de Lorenz refleja la relación entre el

total acumulado de la variable Y y el tamaño total de la población acumulada hasta un

determinado valor de Y . Monti (1991) deriva la ecuación RIF del Gini (G) (ver Firpo

et al. 2018), la cual se presenta abajo:
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RIF (y;G) = 2
y

µ
G+ 1− y

µ
+

2

µ

∫ y

0

F (z) dz (4)

La ecuación 5 muestra la segunda etapa de las regresiones Gini-RIF. Los sub́ındices

i y c hacen referencia al individuo y al páıs. La variable dependiente o explicada es la

función de influencia del Gini IF , que se estimó previamente en la primera etapa, de cada

individuo dividido por el ı́ndice de Gini del AAI del páıs correspondiente (R̃IF i,c). Por

tanto, la variable dependiente mide la contribución relativa de cada individuo al ı́ndice

AAI Gini del páıs.

Las covariables individuales (Xi,c) incluidas en las regresiones son variables dummy o

dicotómicas para los grupos de edad de 65-74 y 75 a más (55-64 es el grupo de referencia),

educación primaria, educación secundaria y educación superior (sin nivel educativo es el

grupo de referencia), hombre, tener acceso a los servicios de agua y saneamiento y ser

receptor de ayuda social antes de la pandemia. La variable countryc recoge los efectos

fijos del páıs, y se supone que el término de error εi,c se distribuye normalmente. β1 y β2

son vectores de coeficientes a estimar para cada variable incluida en Xi,c y countryc.

R̃IF i,c = α + β1Xi,c + β2countryc + εi,c (5)

4. Resultados

4.1. Evaluación del bienestar

El cuadro 3 muestra los resultados de los cálculos de S-Gini y las nuevas clasificaciones

de páıses basadas en los valores del SWF. Como ya se ha explicado, los valores del SWF

cuando ρ = 1 son idénticos a la media del AAI. La preocupación por la desigualdad

aumenta con los demás valores de este parámetro que son mayores a 1. Con el criterio

de Gini (ρ = 2 y ρ = 5), no hay cambios significativos en la clasificación de los páıses en

general, es decir, las clasificaciones basadas en las medias del AAI de estos páıses son las

mismas que las basadas en el SWF. Aśı pues, bajo el supuesto de que el ı́ndice de Gini es

la estad́ıstica relevante para la desigualdad, las clasificaciones de esos páıses se mantienen

incluso después de incluir las preocupaciones por la desigualdad.

Guatemala ilustra un caso interesante. Este páıs se sitúa en el último puesto cuando

no hay preocupaciones por la desigualdad, pero dado que su Gini es relativamente bajo

para el envejecimiento activo (se ubica en posición 10º en niveles de desigualdad), el

páıs asciende al puesto 16º tras considerar estas preocupaciones (ρ = 2). Este páıs sigue

mejorando en la clasificación cuando las preocupaciones por la igualdad son mayores (14º
cuando ρ = 5 y se mantiene en este nivel cuando ρ = 10). Uno de los páıses que descienden

en la clasificación es Bolivia. Este páıs desciende dos posiciones de 15º a 17º lugar (cuando
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ρ = 2) por su nivel de desigualdad, el más alto en la región; y baja a la última posición

con un mayor grado de preocupación por la desigualdad (cuando ρ = 5 y ρ = 10 )

Se observa que cuando el promedio del AAI es lo único que importa, Bolivia (15º) es
un lugar mejor para envejecer que Guatemala (18º). Sin embargo, si la preocupación por

la igualdad también es importante (cuando el parámetro de ρ = 5), entonces Guatemala

(14º) es mejor que Bolivia (18º). Uruguay y Argentina siempre se ubican en los primeros

dos lugares de la clasificación; por lo tanto, pueden ser considerados como los páıses con

una calidad de vida para envejecer más equitativa y con mejor envejecimiento activo.

Los resultados muestran que con un nivel alto de preocupación por la igualdad (cuan-

do ρ = 10) en la distribución del AAI, los mejores páıses para envejecer son Uruguay,

Argentina y Chile, mientras que los peores según la clasificación son Bolivia, Nicaragua y

Honduras.

Cuadro 3: SWF bajo diferentes valores de parámetros

Páıs
(ρ = 1) (ρ = 2) (ρ = 5) (ρ = 10)

AAI Rank S-Gini SWF Rank S-Gini SWF Rank S-Gini SWF Rank

Uruguay 0.466 1 0.274 0.338 1 0.503 0.232 1 0.590 0.191 1

Argentina 0.453 2 0.260 0.336 2 0.494 0.229 2 0.590 0.186 2

Rep. Dominicana 0.447 3 0.288 0.318 3 0.554 0.199 4 0.657 0.153 5

Chile 0.419 4 0.278 0.303 4 0.497 0.211 3 0.591 0.172 3

Paraguay 0.385 5 0.284 0.276 5 0.509 0.189 5 0.600 0.154 4

Costa Rica 0.383 6 0.299 0.268 6 0.517 0.185 6 0.610 0.149 6

Colombia 0.358 7 0.332 0.239 9 0.555 0.159 9 0.634 0.131 9

Brasil 0.352 8 0.302 0.245 7 0.512 0.172 7 0.595 0.142 7

Panamá 0.349 9 0.307 0.242 8 0.521 0.167 8 0.603 0.138 8

Perú 0.347 10 0.319 0.236 10 0.563 0.152 12 0.647 0.122 13

El Salvador 0.347 11 0.337 0.230 11 0.561 0.152 11 0.633 0.127 10

Venezuela 0.345 12 0.339 0.228 12 0.584 0.144 15 0.669 0.114 15

Ecuador 0.333 13 0.318 0.227 13 0.546 0.151 13 0.629 0.124 12

México 0.325 14 0.311 0.224 14 0.522 0.156 10 0.610 0.127 11

Bolivia 0.320 15 0.364 0.204 17 0.612 0.124 18 0.689 0.100 18

Honduras 0.310 16 0.316 0.212 15 0.555 0.138 16 0.656 0.107 16

Nicaragua 0.307 17 0.355 0.198 18 0.587 0.127 17 0.659 0.105 17

Guatemala 0.306 18 0.314 0.210 16 0.524 0.146 14 0.607 0.120 14

4.2. Determinantes de la desigualdad (Gini-RIF)

El cuadro 4 muestra los resultados de las regresiones RIF-Gini para la muestra que

incluye todos páıses. El primer conjunto de estimaciones del cuadro no incluye efectos fijos

de páıs, mientras que el segundo conjunto los incluye. Aunque los coeficientes de ambas

estimaciones son similares, es preferible centrarse en los resultados que incluyen efectos

fijos de páıs porque se logra controlar por caracteŕısticas no observadas a nivel de páıs, lo

que conduce a estimaciones menos sesgadas. Los coeficientes se interpretan como puntos

porcentuales. No se encuentra una relación significativa entre los cambios marginales en
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la proporción de hombres y de individuos del grupo de edad de 65 a 74 años con el cambio

en el ı́ndice de Gini del AAI. Asimismo, una mayor participación de individuos que hablen

una lengua ind́ıgena, con educación primaria, con educación superior y beneficiarios de

ayudas sociales no se asocian con cambios significativos en la desigualdad del AAI. Por

otro lado, el coeficiente 0.086 para el grupo de edad de 75 años a más significa que un

aumento del 1% en la proporción de individuos de esta edad en el páıs se asocia con un

aumento de aproximadamente el 0.086% en el ı́ndice de desigualdad. La asociación de la

educación secundaria con la desigualdad del AAI es negativa. Un aumento del 1% en la

proporción de personas con educación secundaria se asocia con una reducción del 0.150%

en la desigualdad del AAI. Además, existe una asociación negativa entre el acceso a los

servicios de agua y saneamiento y la desigualdad del ı́ndice AAI. Un incremento del 1%

de la proporción de individuos con mayor acceso a infraestructura y servicios públicos

reduce el ı́ndice de desigualdad en 0.070%.

Cuadro 4: Regresiones RIF Gini para desigualdad del AAI

Modelo 1 Modelo 2

coef. s.e. coef. s.e.

Hombre -0.004 (0.016) -0.002 (0.016)

Edad de 65 a 74 años 0.009 (0.023) 0.007 (0.023)

Edad de 75 años a más 0.088*** (0.019) 0.086*** (0.020)

Lengua ind́ıgena -0.018 (0.016) -0.030 (0.030)

Educación primaria -0.009 (0.014) -0.012 (0.016)

Educación secundaria -0.136*** (0.017) -0.150*** (0.020)

Educación superior -0.019 (0.031) -0.031 (0.032)

Acceso a agua y saneamiento -0.066* (0.036) -0.070* (0.037)

Recibió ayudas sociales antes de pandemia -0.008 (0.027) -0.011 (0.029)

Constante 1.093*** (0.034) 1.097*** (0.039)

Observaciones 4,245 4,245

R2 0.016 0.017

Efectos fijos de páıs No Yes

Notes: La variable dependiente es la Función de Influencia (FI) de cada individuo en el Gini de AAI del páıs dividida

por el ı́ndice de Gini del páıs correspondiente. El grupo de referencia para la edad es 55-64 y para educación es “Sin

nivel educativo”. Los errores estándar son robustos y usan clusters al nivel del páıs. *p<0.10, **p<0.05 y ***p<0.01

indican los niveles de significancia estad́ıstica.

En general, las anteriores regresiones RIF-Gini revelan los predictores de la distribución

del envejecimiento activo en América Latina, pero podŕıan ocultar la heterogeneidad entre

páıses. Con el fin de examinar cómo vaŕıa la relación de estos predictores con la desigualdad

del AAI al interior de cada páıs, se realizan regresiones RIF-Gini por separado para cada

páıs. El cuadro 5 presenta los coeficientes resultantes de este ejercicio para cada páıs.

Solo en dos páıses (Uruguay y Paraguay), el coeficiente del género es estad́ısticamente

significativo. Se observa que en estos páıses, un aumento en la proporción de hombres
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puede reducir la desigualdad medida por el Gini del AAI. En dos páıses el coeficiente

de la proporción de individuos de 65-74 años sobre la desigualdad del AAI es negativo

(Argentina y Ecuador) y es positivo en Venezuela. La proporción de individuos mayores a

75 años tiene una relación positiva con la desigualdad del AAI solo en tres páıses (Chile,

Nicaragua y Venezuela). Se observa, entonces, que no hay una relación clara entre tener

un número relativamente mayor de personas que ya están jubiladas y la igualdad de la

distribución del envejecimiento activo.

Con respecto a la lengua ind́ıgena, se observa que una mayor proporción de individuos

que hablan alguna lengua ind́ıgena reduce la desigualdad del AAI en Argentina, República

dominica y Venezuela, mientras que esta relación es directa en Chile y Honduras. Es decir,

un aumento en la proporción de personas que hablan una lengua ind́ıgena en Chile y en

Honduras aumenta la desigualdad del AAI.

La asociación de la educación secundaria con la desigualdad del AAI es negativa y

estad́ısticamente significativa en 7 páıses. Es decir, un aumento de la proporción de in-

dividuos con este nivel de educación se asocia con una distribución más equitativa del

envejecimiento activo. Una posible razón que explica por qué un aumento de la edu-

cación puede reducir la desigualdad del AAI es que la mayor educación puede atenuar

las desigualdades de otras dimensiones. Por ejemplo, los individuos con bajos niveles de

educación también tienden a mostrar peor salud y menores ingresos y esperanza de vida

(Cutler and Lleras-Muney 2010; Cutler and Lleras-Muney 2012). Un aumento de la edu-

cación de estos individuos puede compensar las carencias en otras dimensiones como el

estado de salud (Clark and Royer 2013; Van Der Heide et al. 2013) y, por tanto, igualar

la distribución de envejecimiento activo. En el contexto de las regresiones RIF-Gini, los

individuos con educación secundaria se sitúan mayoritariamente en una sección de la dis-

tribución del AAI asociada a valores negativos en la función de influencia. Su magnitud

es más grande en Perú y Bolivia. De manera opuesta a lo anterior, no hay una tendencia

clara entre la mayor proporción de individuos con educación primaria y superior y el nivel

de desigualdad AAI entre los páıses.

No se observa una relación clara entre el acceso a los servicios públicos básicos de

agua y saneamiento y la desigualdad en el AAI. Mientras que en República Dominicana,

Honduras y Nicaragua, este acceso se asocia a una reducción de la desigualdad, en Chile

y en México se asocia con un aumento en la desigualdad del envejecimiento activo.

Finalmente, un aumento en la proporción de individuos que recibieron ayudas sociales

del Estado (como transferencias monetarias o subsidios) antes de la pandemia siempre

se asocia con una reducción en la desigualdad del AAI (en Ecuador, México y Perú). Un

mecanismo importante que puede explicar esto es que el recibir apoyo económico garantiza

un piso mı́nimo de consumo alimenticio, reduce el riesgo de caer en pobreza, disminuye

los niveles de depresión y aumenta la autonomı́a y el empoderamiento del individuo.

Un resultado interesante del Gini-RIF a nivel páıs muestra que la educación siempre

es importante para garantizar una distribución más equitativa de la calidad del envejeci-
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miento. Sin embargo, es dif́ıcil obtener una conclusión directa del análisis a corto plazo

porque la población analizada tomó sus decisiones de inversión en educación tiempo atrás.

Sin embargo, este análisis pone de manifiesto los efectos a largo plazo de la adquisición

de educación sobre la calidad del envejecimiento y su distribución. En cualquier caso, una

conclusión de estos resultados es que los efectos de la educación van más allá del potencial

de ingresos y pueden afectar a la calidad del envejecimiento y su distribución.
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4.3. Comparando distribuciones

Una forma alternativa de comparar la calidad del envejecimiento entre páıses y evaluar

la distancia entre páıses es observar la distribución acumulada del ı́ndice. La Figura 2

ilustra la distribución acumulada de AAI para tres páıses con niveles promedio del AAI y

distribuciones diferentes: Uruguay (páıs que se ubica en primer lugar en nuestro ranking),

Brasil y Guatemala (páıs que se ubica en último lugar). Para todos los niveles del ı́ndice

se observa que existe dominancia de Uruguay sobre Brasil y de Brasil sobre Guatemala.

Esto se observa mejor si se traza una linea vertical en un nivel determinado del AAI. Por

ejemplo, para un nivel de AAI de 0.3 puntos, se observa que aproximadamente el 63%

de los individuos en Guatemala, 56% en Brasil y 33% en Uruguay tienen un valor de

AAI inferior a 0.3. Si se observa la mediana de cada distribución se tiene que el 50%

de personas ubicadas en la parte baja de la distribución alcanza hasta un AAI de 0.245,

0.273 y 0.465 en Guatemala, Brasil y Uruguay, respectivamente.

Figura 2: Distribución acumulada del AAI en Uruguay, Brasil y Guatemala
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4.4. Determinantes macroeconómicos

También merece la pena investigar el rol de las variables a nivel de páıs sobre los niveles

de envejecimiento activo. Para ello, las regresiones anteriores se ampĺıan con variables

relacionadas con las poĺıticas de protección social (sanidad y pensiones). Se espera que los

páıses con mayores niveles de gasto público en pensiones, mayor cobertura de los sistemas

de pensiones, mayor calidad de los servicios sanitarios o menores niveles de pobreza en la

vejez tengan mejores niveles de envejecimiento activo y una distribución menos desigual

del AAI.8

Cuadro 6: Coeficientes de regresiones lineales de variables del páıs sobre AAI

Coeficiente s.e. Obs. R2

Tasa de pobreza (65 años a más) -0.113*** (0.0121) 4,245 0.145

Cobertura de pensiones

(contributivas o no contributivas)
0.021* (0.012) 4,245 0.128

Tasa de reemplazo promedio de pensiones

(contributivas y no contributivas)
0.161*** (0.026) 3,746 0.141

Gasto social (% PBI) 0.726*** (0.120) 3,860 0.140

Gasto público en pensiones (% PBI) 0.63*** (0.112) 4,245 0.135

Gasto público en pensiones (% gasto público total) 0.151**** (0.032) 4,245 0.133

Gasto público en salud (% PBI) 0.768*** (0.247) 3,860 0.132

Acceso y calidad de la atención médica (́ındice) 0.159*** (0.041) 4,245 0.131

Notes: La variable dependiente es el AAI del individuo. Los controles de todas las regresiones son genero, grupo de

edad, lengua ind́ıgena, nivel educativo, acceso a agua y desagüe y si el individuo recibió apoyo económico estatal antes

de la pandemia. Los errores estándar son robustos. Las variables de tasa de pobreza y cobertura de pensiones provienen

del Sistema de Información de Mercados Laborales y Seguridad Social del Banco Inter-Americano de Desarrollo. Las

variables de gasto social y gasto público de pensiones provienen de Arenas de Mesa (2020). Las variables de gasto

en cuidado a largo plazo y gasto público de salud provienen de Aranco et al. (2022). La información del Índice de

Acceso y calidad de atención médica proviene de Haakenstad et al. (2022). *p<0.10, **p<0.05 y ***p<0.01 indican

los niveles de significancia estad́ıstica.

En el Cuadro 6 se presentan los resultados de las regresiones de AAI contra variables

macroeconómicas a nivel páıs y las variables de control que se usaron en las regresiones

anteriores. Se encuentra que la tasa de pobreza en la población adulta mayor se relaciona

negativamente con el nivel de envejecimiento activo, es decir un aumento de la tasa de

pobreza en un punto porcentual (pp) se relaciona con una disminución de 0.11 pp en

el ı́ndice de envejecimiento activo. En el gráfico 3a se observa que los páıses con niveles

bajos de pobreza son los que se ubican en los primeros puestos del ranking del AAI como

Uruguay (6%), Argentina (15%) y Chile (7%) y, que también, tienen una distribución

menos desigual. Hay otros páıses que tienen una baja tasa de pobreza como Brasil (8%) y

Panamá (12%), pero bajo nivel de envejecimiento activo y con una distribución desigual. A

8Dado que la mayoŕıa de las variables macroeconómicas se expresan en porcentajes o en escalas de
0 a 100, la escala original de 0 a 1 del AAI se transforma en una escala de 0 a 100 para facilitar la
interpretación de los coeficientes estimados.
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pesar de que existen estos casos aislados, en general se observa una relación negativa. Esto

puede deberse a que los páıses con menor tasa de pobreza tienen poĺıticas de protección

social más desarrolladas y con mayor presupuesto. Al respecto, se encuentra que el gasto

social se relaciona positivamente con el AAI (no hay información de gasto social disponible

para Venezuela). Se observa que un crecimiento del gasto social en 1% se relaciona con

un aumento de aproximadamente 0.726 puntos en el ı́ndice. Es decir, páıses con mayor

gasto destinado a desarrollar las capacidades básicas de las personas y a generar mejores

oportunidades sociales para luchar contra la pobreza desarrollan un mejor entorno para

el envejecimiento activo. Uruguay y Chile tienen los niveles de gasto social más altos en

América Latina, de aproximadamente 16% del PBI, mientras que Guatemala es el páıs

con menor nivel de gasto social (6.9%). El gráfico 3b presenta esta relación.
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Figura 3: Correlación de AAI con variables al nivel del páıs

(a) Tasa de pobreza en la vejez y AAI

(b) Gasto social y AAI

(c) Calidad de acceso a servicios de salud y AAI

Del mismo modo, un mayor gasto público en pensiones y en salud se relaciona po-

sitivamente con el AAI. Aunque no existe una relación significativa entre cobertura de

pensiones en la población adulta mayor con el envejecimiento activo, la tasa de reemplazo,
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śı lo tiene.9 Esta última es una variable clave en los sistemas de pensiones, pues indica

qué tan grandes o limitadas son las oportunidades de consumo en la vejez con respecto

a la vida laboral activa (i.e. alimentos, salud, recreación). Los páıses en América Latina

con mayor tasa de reemplazo son El Salvador (64%), Brasil (54.9%), Uruguay (54%),

Costa Rica (54%) y Colombia (53.4%). Los resultados muestran que una mayor tasa de

reemplazo se relaciona positivamente con el AAI.

La relación entre gasto público en salud y el AAI es positiva, es decir un aumento

de 1% de este gasto, se relaciona con un aumento promedio de 0.768% en el ı́ndice.

Esta relación no estaŕıa reflejando la calidad del servicio de la atención en los páıses.
10 Por ello, se reporta como se relaciona el Índice de acceso y calidad de la asistencia

sanitaria de los adultos mayores (HAQI) con el AAI. Este ı́ndice permite que estimaciones

del acceso y la calidad de la atención médica sean comparables entre páıses y grupos

de edad utilizando tasas de mortalidad estandarizadas por riesgo y tasas de incidencia

de mortalidad (Haakenstad et al., 2022). Chile (63.3), Costa Rica (62.2), Perú (61.1) y

Panamá (60.8) son los páıses que tienen un ı́ndice alto en América Latina, de alrededor

de 60 puntos. Honduras (33) y Bolivia (36.1) son los páıses con peor desempeño en el

ı́ndice (menos de 40 puntos). Los resultados muestran que un incremento de 1 punto en

este ı́ndice de calidad aumenta en 0.159 puntos el ı́ndice de envejecimiento activo. En el

gráfico 3c se observa que a nivel páıs existe una relación positiva entre ambos indicadores.

Mientras Uruguay, Argentina, República Dominicana, Chile tienen un alto desempeño

en el ı́ndice de calidad del acceso a la atención médica; Honduras, Bolivia y Guatemala

tienen un desempeño bajo.

5. Conclusiones

Este estudio encuentra una sustantiva heterogeneidad en la calidad del envejecimien-

to entre los adultos mayores de América Latina. Se argumenta, al mismo tiempo que se

presenta evidencia descriptiva, que no sólo es importante medir el promedio de enveje-

cimiento activo para clasificar a los páıses, sino que también es deseable cuantificar su

distribución. Medir esta distribución permite introducir juicios de valor para evaluar me-

jor el envejecimiento activo dentro de los páıses y asimismo poder hacer comparaciones

entre ellos. Los páıses que muestran promedios similares de envejecimiento activo pueden

presentar una distribución muy diferente, por lo que cualquier conclusión sobre cuál es el

mejor lugar para envejecer deben hacerse con precaución.

El estudio utiliza regresiones RIF-Gini para encontrar los predictores de la desigualdad

en el envejecimiento activo. De este modo, se puede estimar como un pequeño cambio en

una covariable puede afectar la distribución del envejecimiento activo y su estad́ıstica de

desigualdad, que en el caso del presente estudio es el ı́ndice de Gini. Se encuentra que

9No hay información disponible sobre de tasa de reemplazo de pensiones en Nicaragua y Venezuela.
10Información del gasto público de salud no disponible en Venezuela.
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una aumento en la proporción de personas de 75 años a más implica un aumento en la

desigualdad del AAI. La asociación de la educación secundaria con la desigualdad del

AAI es negativa, lo que implica que un aumento del 1% en la proporción de personas

con educación secundaria se asocia con una reducción del 0.150% en la desigualdad del

AAI. Por otro lado, hay una asociación negativa entre el acceso a los servicios de agua

y saneamiento y la desigualdad del ı́ndice AAI, lo cual implica que un aumento de 1%

de la proporción de individuos con mayor acceso a infraestructura y servicios públicos se

asocia con una cáıda en el nivel de desigualdad AAI en 0.070%.

También se encuentra importantes diferencias en la calidad del envejecimiento activo

en América Latina. Por ejemplo, el valor promedio del AAI en Uruguay es 50% mas alto

que en Guatemala. O visto de otro modo, el 40% de la población de Guatemala tiene un

envejecimiento activo inferior al del 10% inferior de la distribución de AAI en Uruguay.

Algunas limitaciones de este estudio están relacionadas a la disponibilidad de datos.

Se eligieron los datos del Latinobarometro porque su información cubre todos los páıses

de América Latina y la mayoŕıa de los indicadores del AAI. Sin embargo, la muestra

analizada es relativamente pequeña en algunos páıses. Asimismo, algunos indicadores se

han debido estimar y/o adaptar porque no están incluidos en la base de datos, como por

ejemplo, la esperanza de vida estándar y la esperanza de vida con buena salud.

Finalmente, este estudio contribuye con el debate público sobre las desigualdades que

se sufren en la vejez y cómo estas se relacionan con las condiciones sociales y económicas

experimentadas a temprana edad. Asimismo, se explora las relaciones entre variables a

nivel del páıs y el AAI, encontrándose que mejoras en los sistemas de protección social y

reducción en los niveles de pobreza en la vejez puede tener impactos significativos en la

distribución del envejecimiento activo en América Latina.
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Appendix



Cuadro A.1: Ponderaciones del AAI

Dimensiones
Ponderación

original

Ponderación

para América

Latina

Dimensión 1 - Ocupación laboral 0.35 0

1.1 Tasa de empleo 55-59 0.25 0

1.2 Tasa de empleo 60-64 0.25 0

1.3 Tasa de empleo 65-69 0.25 0

1.4 Tasa de empleo 70-74 0.25 0

Dimensión 2 - Participación en la sociedad 0.35 0.54

2.1. Actividades voluntarias 0.25 0.56

2.2. Cuidado de niños o nietos 0.25 0

2.3. Cuidado de otros adultos 0.3 0

2.4. Participación poĺıtica 0.2 0.44

Dimensión 3 - Vida independiente y segura 0.10 0.15

3.1. Ejercicio f́ısico 0.1 0

3.2. Acceso a salud y cuidado dental 0.2 0

3.3. Vida independiente 0.2 0

3.4. Ingreso relativo a la mediana 0.1 0.25

3.5. Sin riesgo de pobreza 0.1 0.25

3.6. Sin privaciones materiales severas 0.1 0.25

3.7. Seguridad f́ısica 0.1 0.25

3.8. Aprendizaje permanente 0.1 0

Dimensión 4 - Capacidad y entorno

propicio
0.20 0.31

4.1. Esperanza de vida restante 0.33 0.33

4.2. Esperanza de vida saludable 0.23 0.23

4.3. Salud mental 0.17 0.17

4.4. Uso de TICs - Uso de Internet 0.07 0.07

4.5. Conexión social 0.13 0.13

4.6. Nivel educativo de las personas mayores 0.07 0.07

A1



Cuadro A.2: Simulación del Índice de Envejecimiento Activo (incluye 4 dominios)

Dominios

Páıs Ranking AAI Empleo
Participación en

la sociedad
Vida independiente,
saludable y segura

Capacidad y
entorno propicio

Bolivia 1 0.448 0.686 0.267 0.507 0.319

Paraguay 2 0.444 0.551 0.278 0.652 0.439

Rep. Dominicana 3 0.443 0.438 0.426 0.515 0.448

Chile 4 0.434 0.460 0.279 0.643 0.552

Argentina 5 0.411 0.334 0.395 0.589 0.488

Uruguay 6 0.411 0.310 0.379 0.718 0.492

Perú 7 0.404 0.509 0.288 0.433 0.407

Ecuador 8 0.385 0.482 0.250 0.465 0.413

Venezuela 9 0.376 0.434 0.287 0.359 0.441

El Salvador 10 0.373 0.423 0.269 0.514 0.399

Honduras 11 0.370 0.481 0.225 0.524 0.353

Colombia 12 0.360 0.363 0.272 0.513 0.430

Costa Rica 13 0.355 0.304 0.255 0.648 0.474

Brasil 14 0.351 0.350 0.229 0.666 0.408

Guatemala 15 0.347 0.423 0.191 0.550 0.385

Nicaragua 16 0.344 0.414 0.230 0.479 0.357

México 17 0.339 0.365 0.197 0.549 0.439

Panamá 18 0.337 0.316 0.233 0.546 0.453
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Cuadro A.3: Sensibilidad del AAI a nivel individual

AAI AAI (pesos iguales)

Páıs Promedio Rank Promedio Rank

Uruguay 0.466 1 0.539 1

Argentina 0.453 2 0.508 2

Rep. Dominicana 0.447 3 0.461 4

Chile 0.419 4 0.506 3

Paraguay 0.385 5 0.447 6

Costa Rica 0.383 6 0.460 5

Colombia 0.358 7 0.398 9

Brasil 0.352 8 0.433 7

Panamá 0.349 9 0.403 8

Perú 0.347 10 0.372 13

El Salvador 0.347 11 0.387 11

Venezuela 0.345 12 0.364 14

Ecuador 0.333 13 0.373 12

México 0.325 14 0.388 10

Bolivia 0.320 15 0.357 17

Honduras 0.310 16 0.357 16

Nicaragua 0.307 17 0.342 18

Guatemala 0.306 18 0.363 15
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Cuadro A.4: Brecha de género del AAI

Brecha de género en AAI Gini

(H-M)*100 Rank Ratio (H/M) Rank Nivel Rank

Uruguay 2.25 5 1.05 4 0.274 2

Argentina 4.62 8 1.11 7 0.260 1

Rep. Dominicana 4.90 10 1.12 8 0.288 5

Chile -1.42 1 0.97 1 0.278 3

Paraguay 6.43 14 1.18 14 0.284 4

Costa Rica 1.79 3 1.05 2 0.299 6

Colombia 7.15 16 1.22 15 0.332 14

Brasil 3.40 6 1.10 6 0.302 7

Panamá 1.79 4 1.05 5 0.307 8

Perú 5.05 12 1.16 10 0.319 13

El Salvador 8.11 17 1.26 17 0.337 15

Venezuela 5.36 13 1.17 13 0.339 16

Ecuador 6.61 15 1.22 16 0.318 12

México 4.93 11 1.17 12 0.311 9

Bolivia 10.58 18 1.41 18 0.364 18

Honduras 3.56 7 1.12 9 0.316 11

Nicaragua 1.44 2 1.05 3 0.355 17

Guatemala 4.63 9 1.17 11 0.314 10
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añ

os
a
m
ás

S
in

n
iv
el

ed
u
ca
ti
vo

P
ri
m
ar
ia

S
ec
u
n
d
ar
ia

S
u
p
er
io
r

A
rg
en
ti
n
a

0.
46

0.
57

0.
38

0.
05

0
0.
2

0.
48

0.
14

0.
18

0.
95

0.
03

B
ol
iv
ia

0.
55

0.
68

0.
24

0.
07

0.
46

0.
55

0.
27

0.
1

0.
08

0.
94

0.
21

B
ra
si
l

0.
47

0.
51

0.
36

0.
12

0.
05

0.
61

0.
10

0.
2

0.
1

0.
95

0.
22

C
h
il
e

0.
49

0.
57

0.
34

0.
09

0.
01

0.
16

0.
21

0.
44

0.
19

1
0.
15

C
ol
om

b
ia

0.
49

0.
55

0.
3

0.
15

0.
02

0.
35

0.
34

0.
17

0.
13

0.
93

0.
16

C
os
ta

R
ic
a

0.
48

0.
63

0.
26

0.
11

0
0.
18

0.
52

0.
18

0.
12

0.
99

0.
1

R
ep
.
D
om

in
ic
an

a
0.
6

0.
55

0.
28

0.
17

0
0.
52

0.
29

0.
12

0.
07

0.
88

0.
19

E
cu
ad

or
0.
58

0.
63

0.
27

0.
1

0.
02

0.
14

0.
89

0.
44

0.
18

0.
9

0.
09

G
u
at
em

al
a

0.
53

0.
59

0.
32

0.
09

0.
12

0.
66

0.
19

0.
11

0.
05

0.
83

0.
08

H
on

d
u
ra
s

0.
58

0.
57

0.
35

0.
07

0.
02

0.
58

0.
32

0.
09

0.
02

0.
97

0.
1

M
éx
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