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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la importancia de la economia

plateada en el ambito de la salud, como consecuencia del envejecimiento demografico
regional y local en el periodo 2010 y 2020, asi también presenta un andlisis descriptivo de la
evolucion de la esperanza de vida y tasa de dependencia en el Ecuador. Para realizar la
investigacion se realizo la revision de articulos de investigacion cientifica y teorias sociales
acorde a la evoluciéon de la poblacion adulta mayor. La investigacion tiene un alcance
cuantitativo ya que busca explicar que variables explicativas influyente en el estado de salud,
esto a través del modelo de probabilidad logit utilizando bases de datos a partir de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018.

Entre los principales resultados que se obtuvieron fueron que, la demanda por salud
aumenta con el ingreso de las personas mayores de 65 afios debido a que pueden obtener
mayores servicios médicos y un mayor consumo en medicinas, también con un mejor ingreso
pueden contratar asistencia especializada para el cuidado de las personas adultas mayores
dependiendo su estado de salud. Por otra parte, se obtiene entre los resultados més relevantes
que la educacion es una de las variables explicativas que en mayor medida expresa el estado
de salud de las personas adultas mayores, pues la probabilidad aumenta para un mejor estado
de salud cuando esta poblacién longeva al menos tuvo educacion. En el Ecuador, existe un
gran numero de personas adultas mayores y se proyecta que esta poblacion siga
incrementandose afio tras afio debido a factores como el mejoramiento en calidad de servicios
médicos y la formacion académica del sector de la salud, cabe mencionar que en el 2020 la
pandemia del Covid-19 ha afectado en gran medida el sistema de salud ecuatoriano ya que el
personal de salud y la infraestructura no fue la mas optima.

Palabras clave: economia plateada, envejecimiento demografico, esperanza de vida, tasa de
dependencia, poblacion adulta mayor



Abstract

The present research aimed to analyze the importance of the silver economy in the
field of health, because of regional and local demographic aging in the period 2010 and 2020,
as well as presents a descriptive analysis of the evolution of life expectancy and dependency
ratio in Ecuador. To carry out the research, scientific research articles and social theories were
reviewed according to the evolution of the elderly population. The research has a quantitative
scope since it seeks to explain which explanatory variables influence the state of health, this
through the logit probability model using databases from the National Health and Nutrition
Survey (ENSANUT) 2018.

Among the main results obtained were that the demand for health increases with the
income of people over 65 years of age because they can obtain greater medical services and
greater consumption of medicines, also with a better income they can hire specialized
assistance for the care of the elderly depending on their state of health. On the other hand, it
is obtained among the most relevant results that education is one of the explanatory variables
that to a greater extent expresses the health status of older adults, since the probability
increases for a better state of health when this long-lived population at least had education. In
the Ecuadorian case, there is many older adults, and it is projected that these will continue to
increase year after year due to the improvement in the quality of medical services and the
academic training of the health sector, also the Covid-19 pandemic has greatly affected the

Ecuadorian health system with a deficit of personnel and adequate facilities.

Keywords: silver economy, demographic ageing, life expectancy, dependency ratio, health

status
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INTRODUCCION
Antecedentes

El envejecimiento poblacional es una tendencia cada vez mas marcada en la
sociedad, en América Latina y el Caribe esta directriz social estad tomando mayor realce
dando camino a la llamada economia plateada. “La economia plateada es aquella parte de la
economia global vinculada al cambio demografico producido por el envejecimiento de la
poblacion cuyo enfoque se centra en las necesidades y demandas de los adultos mayores”
(Okumura et al., 2020, p. 5). Este tipo de economia es mas notorio en paises industrializados
que han avanzado en ambitos significativos como la calidad de vida, tecnologia y cambios
sociologicos como el rol de las mujeres (Esteve et al., 2018). El avance del envejecimiento
poblacional ha hecho que la economia plateada cautive cada vez mas la atencion de los
actores de las politicas publicas, la academia y los negocios 0 emprendimientos.

Los desafios que implica el envejecimiento de las personas traen consigo
oportunidades de desarrollo economico, ya que puede generar nuevos emprendimientos y
oportunidades laborales, también una mayor contribucién econdémica de los adultos mayores,
dado que las mejoras de las condiciones de salud permiten una longevidad mas productiva, es
decir que las personas adultas mayores puedan seguir consumiendo o realizando actividades
de carécter econdmico para el desarrollo de una nacién (Santos et al., 2011). Los adultos
mayores hoy en dia, tienen mas posibilidades de poder seguir trabajando y consumiendo,
debido a que presentan mejores condiciones fisicas a diferencia de los adultos mayores de
hace décadas, y tienen mas energia, tanto para disfrutar de la vida como para seguir

contribuyendo a la sociedad con sus actividades laborales.

Uno de los paises que ha aprovechado la economia plateada es Japén, el cual sefiala
que la demanda de bienes y servicios de esta poblacion superd los $ 1,1 trillones de doélares al
2015, esta cifra se ha incrementado afo tras afio representando la media de todos los
consumos en aquel pais (Contreras, 2020). En la Union Europea (UE), la economia plateada
ha crecido hasta los 3,7 trillones de euros al 2015 y se estima que llegue a 5,7 trillones de

euros con un crecimiento anual del 5% en los proximos afios (Stampini et al., 2021).

La economia plateada podria jugar un papel muy importante de crecimiento
economico. Asi, se estima que del total del incremento monetario por parte del consumo en
ciudades como las del noreste de Asia y en Europa Occidental del 2015 al 2030

aproximadamente el 60% provendra de los adultos de 60 afios. En América Latinay el Caribe
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(ALC), se espera que el aumento sea del 30% Yy las estimaciones realizadas muestran que ira

en crecimiento (Okumura et al., 2020).

América Latina y el Caribe es ain una region relativamente joven al compararla con
otras regiones del mundo. El promedio regional de las personas mayores a 60 afios representa
el 13% de la poblacion, un porcentaje mucho méas bajo que el de Europa pues la poblacion
adulta mayor representa el 23% del total de individuos. (Okumura et al., 2020). A escala
mundial cada segundo 2 personas tienen 60 afios y al momento hay aproximadamente 810
millones de personas en el mundo mayores de esta edad (Ministerio de Inclusién Econémica
y Social, 2019). Segun proyecciones realizadas por parte del Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social (MIES), para el afio 2054 se preveé que la poblacion adulta mayor
represente el 18% del total de la poblacion ecuatoriana (Ministerio de Inclusién Econdémicay
Social, 2019)

En América Latina y el Caribe a lo largo de los afios se ha mejorado los niveles de
calidad de vida y la oferta de servicios basicos produciendo un aumento importante en la
esperanza de vida. Lo expuesto, sumado a una importante reduccién de las tasas de natalidad,
ha causado el incremento relativo del grupo de poblacion conformado por las personas
mayores. Ecuador no esta exento al proceso de envejecimiento poblacional, ni a la rapidez del
proceso en América Latina y el Caribe. La participacion de las personas adultas mayores
aumenta progresivamente y ha pasado de significar el 6,5% del total de habitantes en 2010, al
7,6% a diciembre de 2021 en Ecuador. El crecimiento de esta poblacion puede deberse a
varios factores, como: la disminucion en el nimero de hogares y la decision de tener una
cantidad menor de hijos por domicilio, de tal modo que el promedio de hijos por hogar en el
censo realizado en 2010 es del 1.6%, observandose una disminucion con relacion al afio 2001
(1,8%) y a 1990 (2,3%) (Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social, 2021).

América Latina y el Caribe sera la region con el porcentaje de adultos mayores de 60
afios més alto del mundo, con mas del 36% de su poblacion total, se estima que al 2050 una
de cada cuatro personas (27,5%) sea mayor de 60 afos, esta transicién tomara alrededor de
28 afos, por lo que el Banco Interamericano de Desarrollo para América Latina y el Caribe
ha realizado estudios en 24 paises sobre empresas de servicios y productos que se dirigen
principalmente a las personas mayores y cdmo estas tienen impacto sobre esta poblacion.
Los resultados que se obtuvieron fueron que el 40% de estas compafiias se enfocan al sector

de la salud y atencion a la dependencia (Okumura et al., 2020).
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Situacion actual

En la actualidad en el mundo existen 800 millones de personas mayores a 65 afos, en
1960 existian 150 millones, hoy en dia 125 millones de personas cuentan con 80 afios 0 mas,
alrededor de 35 paises tienen una expectativa de vida mayor a 80 afios, el primero es Mdnaco

con 89 afios, seguido de Macao (China), Japén y Singapur (di Grillo, 2021).

Ameérica Latina y el Caribe tiene una poblacion del 11% de mayores de 60 afios
siendo relativamente joven en comparacion a otras regiones del mundo en la actualidad, sin
embargo, ésta es la region que mas rapidamente esta envejeciendo (Stampini, 2019). Se prevé
que para el 2085 America Latina sea la primera en donde un tercio de sus habitantes ya
contaran con mas de 65 afios. Cuando esto pase, la mitad de su poblacion habré superado los
50 afos (Aranco, 2019).

En Ecuador las personas adultas mayores representan un 7.6% de la poblacion total
con ello evidencia que el pais se encuentra en una etapa de transicién demografica
poblacional (Cevallos, 2022). Dentro del territorio ecuatoriano 7 de cada 100 personas son
adultas mayores, siendo los intervalos de entre 65 a 69 afios y de 70 a 74 afios donde se
concentra mas del 50% de ellas (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, 2020).

Actualmente Ecuador cuenta con un promedio de esperanza de vida de 72 afios en
2020, aun lejos de los paises mas avanzados en desarrollo social y tecnolégico, por ejemplo
Estados Unidos en el continente americano que tiene un promedio de esperanza de vida de 77
afios al 2020, esta variacion de la esperanza de vida entre Estados Unidos y Ecuador se puede
dar por ciertos factores como: un mayor avance social y tecnoldgicos entorno a la salud,
factores socioecondmicos, acceso a atencién medica entre otros (Veloz Gutiérrez, 2015). El
aumento en la esperanza de vida trae como resultado no solo un incremento en la cantidad de

la poblacion adulta mayor, sino también una prolongacion de la vejez.

Planteamiento del problema

El entorno de la poblacién adulta mayor (PAM) en el Ecuador se desenvuelve entre
las necesidades de contar con ingresos para subsistir y la atencion oportuna a la salud. Si bien
se ha implementado diversas politicas y programas relativos a la atencion de salud, no ha
sucedido asi respecto al aseguramiento de una fuente de ingresos en este grupo poblacional,
lo que ha derivado en un empobrecimiento de esta poblacién (Ministerio de Inclusion
Econdmica Y Social, 2020). Esta escasez econdmica tiene que ver en numerosos casos con

los minimos montos de ingresos que perciben las personas adultas mayores, también con la
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ausencia de actividades productivas generadoras de recursos para personas mayores. En la
actualidad, el pais busca fortalecer el cuidado de sus politicas, partiendo por las que
implementa el Ministerio de Inclusion Econémica y Social como la atencion y cuidado a la
poblacion adulta mayor a traves de la implementacién de actividades para mantener las
capacidades funcionales y fisicas de las personas adultas, también brindando alojamiento,
alimentacion, cuidado entre otros (Bonilla et al., 2020). El sistema gubernamental enfocado a
este grupo de atencion prioritario ha implementado medidas de proteccion social integral
como la Pension Mis Mejores Afios (PMMA) y Pension para Adultos Mayores que buscan
cubrir carencias econdmicas para el consumo diario y gastos relacionados con el cuidado de
la salud de las personas adultas mayores buscando combatir de una u otra manera la pobreza

y pobreza extrema (Cevallos, 2022).

La Poblacion Adulta Mayor enfrenta desafios respecto a las condiciones de salud,
sociales y econdémicas incrementadas por, la ausencia de actividades productivas generadoras
de ingresos, pero en caso de realizar cualquier actividad econdémica éstas son mal
remuneradas y las oportunidades de contar con un empleo estable escasean debido a que
muchos adultos mayores no poseen una adecuada capacitacion laboral, pero también es

consecuencia de la edad avanzada y falta de educacion (Bonilla et al., 2020).

Formulacion del problema
Pregunta de investigacion
¢Cudl es la importancia de la economia plateada en el ambito de la salud de las

personas adultas mayores en el Ecuador?
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Objetivos de investigacion

Objetivo General

Analizar la importancia de la economia plateada, en el ambito de la salud, como
consecuencia del envejecimiento demogréfico regional y local en el periodo 2010 y
2020.

Objetivos especificos
Investigar la evolucion de la tasa de dependencia de las personas adultas mayores y la
esperanza de vida en el Ecuador a través del analisis de datos estadisticos y su

relacion con la economia plateada.

Analizar la evolucion de la oferta de mano de obra calificada, dedicada a los servicios
de atencidn a la poblacién mayor a 65 afios, segun la oferta de mano de obra
especializada en atencién medica obtenidas a partir del afio 2010 y estimacién al
2025.

Evaluar las variables que influyen en el estado de salud de la Poblacion Adulta Mayor
tomando como base al afio 2010 mediante la estimacién de un modelo econométrico.
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Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en el incremento de la poblacion adulta
mayor y como la misma tendra un impacto en los afios posteriores en la sociedad ecuatoriana,
ya que el envejecimiento trae consigo cambios econdmicos, politicos y sociales dentro de la
sociedad, por ello los gobiernos deben implementar medidas que contribuyan y estimulen la
participacion de las personas mayores, haciendo énfasis en el octavo objetivo de la agenda de
desarrollo sostenible aprobado por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en el 2015
que destaca promover el crecimiento inclusivo y sostenible, empleo y el trabajo decente para

todos.

En la investigacion como beneficiarios directos se pueden mencionar al Estado
ecuatoriano y al Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, ya que los resultados de este
estudio podrian servir como instrumentos para el disefio e implementacién de nuevas
politicas publicas. Adicionalmente se pueden mencionar los beneficiarios indirectos que
pueden ser las empresas privadas, ya que la poblacion adulta mayor representa una fuente de
negocio para el sector privado. Por medio de la investigacion se puede dar a conocer como
estas entidades podrian colaborar, mediante la creacion de entornos favorables que aporten a

la calidad de vida, capacitacién de personal de salud e implementacion de nuevas tecnologias.

Las limitaciones que presenta el estudio del tema de la investigacién fueron la
generacion y publicacién de datos estadisticos desactualizados por parte del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) esto se debe principalmente a que por motivos del
COVID - 19 ciertas bases de datos que debieron ser actualizadas en el periodo de la
pandemia no fueron reformados respecto a los afios anteriores y por ende no existe mayor

informacion actualizada indispensable para el desarrollo de trabajos de investigacion.
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Resumen de la estructura de la tesis

El siguiente trabajo tiene la siguiente estructura: en el capitulo | se presenta los
enfoques conceptuales y teorias sociales en los que se sustenta la investigacion, la economia
plateada, caracteristicas, crecimiento, tasa de dependencia, esperanza de vida, teoria de

transformacion demogréfica (TTD), desarrollada por el demégrafo Warren Thompson.

En el capitulo 11 se detalla la metodologia, las fuentes secundarias: Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, tanto la variable dependiente como variables explicativas fueron
tomadas a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018. Se
determino la especificacion del modelo econométrico, a través del modelo probabilistico logit
en donde se escogid variables significativas como, estado de salud como variable
dependiente, mientras que, como variables explicativas o independientes se consideraron a

los siguientes: educacion, ingresos, sexo Y el area de vivienda de la Poblacion Adulta Mayor.

En el capitulo 111, de acuerdo con la estimacidn del modelo logit se obtuvo los coeficientes de
las variables, el analisis descriptivo de cada una de ellas. En este apartado se responde a la
pregunta de investigacion y los objetivos general y especificos. Finalmente, se describe las
conclusiones a las que se llegaron después de la investigacion, de igual manera, se dio a
conocer la situacion actual en la que se encuentra el pais con referente ala economia plateada,
el cual puede contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores y, por el otro,
permite aprovechar el potencial de ese grupo de poblacion en cuanto a promotor de la

recuperacion econémica y generador de empleo.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. Enfoques conceptuales sobre la economia plateada

La economia plateada, se refiere al conjunto de productos y servicios destinados a
satisfacer las necesidades de las personas mayores. Esta economia ha estado en auge en las
ultimas décadas debido al aumento de la esperanza de vida y al envejecimiento de la
poblacién en muchos paises. Los productos y servicios ofrecidos en la economia de la
longevidad pueden incluir atencién médica, asistencia para el hogar, productos de cuidado
personal y tecnologia adaptada para personas mayores (Aracil & Roch, 2021). El concepto de
economia plateada se empez06 a emplear a inicios de la década de los afios 70 principalmente
en Japén, debido a la necesidad de encontrar soluciones para asistir a la poblacion de 60 afios
en adelante. Cabe recordar que Japon es el pais con la esperanza media de vida més alta del
mundo (Robles, 2022).

El término esperanza de vida se refiere al promedio de afios que se espera que un
individuo viva en una poblacion especifica. Esta cifra varia ampliamente entre diferentes
paises y regiones del mundo, y puede ser afectada por factores como la disponibilidad de
atencion médica de calidad, los niveles de educacion, los estilos de vida y la riqueza
econdmica de una sociedad (Albizu, 2019).

El envejecimiento de la poblacion se caracteriza por un aumento de la duracion de
vida humana, lo que favorece el desarrollo de bienes y servicios para consumidores de mayor
edad y sociedades envejecidas. Esto se debe a una mayor esperanza de vida y a una
disminucion de la tasa de natalidad, que lleva a una mayor dependencia de los adultos
mayores. El auge de la economia plateada ha sido una preocupacion en muchos paises debido
a los desafios financieros y de bienestar que plantea para las sociedades. Sin embargo,
también puede presentar oportunidades, como una mayor disponibilidad de trabajadores
cualificados y una mayor demanda de productos y servicios en sociedades desarrolladas tanto

social como econdémicamente (Klimczuk, 2016).

La evolucion de una sociedad puede traer una serie de desafios y oportunidades a
nivel econdmico, social y demogréafico. Por lo que resulta importante mencionar un indicador
economico y social como la tasa de dependencia, que, desde un punto de vista econémico, es
utilizada para medir la proporcion de personas que no son econdémicamente activas
(poblacion que no trabaja ni busca trabajo) en relacion con la Poblacion Econdémica Activa

(PEA) (poblacion que cuenta con empleo o estan en busca de empleo) (Anton Sanchez et al.,
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2011). Como se menciona, la tasa de dependencia es un indicador que se usa para evaluar la
capacidad productiva de un pais o region, ya que refleja la relacion entre la poblacion activa y

la poblacion inactiva (Colas & Simon, 2014).

Desde un punto de vista social, la tasa de dependencia también puede ser utilizada
para analizar la situacion demogréafica de un pais o region, especialmente en relacién con el
envejecimiento de la poblacion. A medida que la proporcién de personas mayores en la
poblacién aumenta, la tasa de dependencia puede aumentar también, lo que puede tener
implicaciones importantes para el sistema de seguridad social y para el bienestar de las
personas mayores. Ademas, la tasa de dependencia puede indicar la necesidad de apoyo a las
personas mayores y su capacidad de contribuir a la economia (Rodriguez, 2015).

1.2 Teoria social

La economia plateada tiene una relacion estrecha con la Teoria de Transformacion
Demogréfica (TTD) debido a que todo sistema social y econémico se encuentra en constante
transformacion debido a la versatilidad de los factores que le determinan, incluyendo el
contexto social, factores de produccion, tendencias de consumo e inversion, entre otros. Sin
embargo, el principal elemento de toda economia es la poblacion. La teoria de transformacion
demogréfica desarrollada por el demografo Warren Thompson en 1929 explica la evolucion
de la tasa de natalidad como el nimero de nacimientos en un afio en relacion con la poblacion
total de un pais o region y la tasa de mortalidad que es el nUmero de muertes en un afio en
relacion con la poblacién total de un pais o region. Ambos indicadores son utilizados para
medir el crecimiento y la estabilidad de la poblacién (Valdés & Ruiz, 2017). Segun la Teoria de
Transformacién Demografica, las sociedades pasan por cuatro etapas de transicidn
demogréfica (Nelli, 2017).

Etapa 1 la alta natalidad y mortalidad: durante esta etapa, las tasas de natalidad y

mortalidad son altas debido a la falta de avances médicos y a condiciones de vida precarias.

Etapa 2 de transicion: durante esta etapa, comienzan a implementarse medidas de
salud y a mejorar las condiciones de vida, lo que lleva a una disminucion de la mortalidad y a
un aumento de la esperanza de vida. Sin embargo, la tasa de natalidad sigue siendo alta
debido a factores como la falta de acceso a anticonceptivos y a creencias culturales que

promueven la procreacion.

Etapa 3 la baja natalidad y mortalidad: durante esta etapa, ambas tasas se estabilizan

en niveles bajos debido a un mayor acceso a anticonceptivos y a una mayor educacion y
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empoderamiento de las mujeres en el &mbito laboral, entre otros factores que hacen que la
poblacién adulta mayor incremente debido a la disminucion de la tasa de natalidad e

incremento de la esperanza de vida de la poblacion.

Etapa 4 del envejecimiento: durante esta etapa, la tasa de natalidad sigue siendo baja y
casi igual a la tasa de mortalidad, lo que lleva a una poblacion envejecida y a una mayor
dependencia de los adultos mayores.

En las ultimas décadas en todas las regiones del mundo ha sido necesario adaptar el
modelo econdémico al contexto actual, contexto en el que se determina un crecimiento
significativo de la poblacion mayor de 60 afios (Forttes, 2020). Se puede decir que Ecuador
se encuentra, segun la Teoria de Transicién Demografica, en la fase 3 pues se evidencia una
baja natalidad y mortalidad con un leve incremento en la esperanza de vida que hace que se

vaya incrementando poco a poco el porcentaje de la poblacidn adulta mayor en el pais.

1.3 Magnitud de la economia plateada en el mundo

En la figura 1 se muestra la variacion y estimacion porcentual que ha tenido y tendra
el consumo de las personas mayores a los 60 afios en distintas regiones del mundo en el
periodo 2015 al 2030.

La economia plateada se conforma de personas mayores de 60 afios. De acuerdo con
el BID, la poblacién adulta mayor genera mas del 40% del consumo total en varias
economias industrializadas actualmente, mientras que en América Latina y el Caribe el
consumo total de las personas mayores es del 30% como se observa en la figura 1. La
expectativa de estas cifras es que seguiran en aumento, pues se espera que del total del
crecimiento del consumo de las ciudades més desarrolladas como el Nordeste de Asia y
Europa Occidental al 2030, el 60% del consumo provenga de las personas adultas mayores.
También en América Latina y el Caribe, se espera un incremento paulatino alcanzando un
considerable incremento en el gasto de la poblacién mayor (Okumura et al., 2020). La
poblacién en edad avanzada se considera que se esta convirtiendo en generadora de empleo,
crecimiento e innovacion segun estudios de la economia plateada realizados por el Banco

Interamericano de Desarrollo en 2022.

19



Fifura 1.

Porcentaje en el incremento del consumo entre los afios 2015 — 2030 por edades segln regiones.
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Fuente: Base de datos de Urban World: The Global Consumers to Watch (McKinsey Global Institute, 2019).

1.4 Mapeo de las empresas que forman la economia plateada

El informe presentado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en 2021
realiza un mapeo de empresas cuyos servicios o productos se dirigen a las personas mayores.
Con ello, se examinan las tendencias de la economia plateada en la region latinoamericana,
por sector: salud, atencion a la dependencia, finanzas, vivienda, transporte, mercado laboral,
educacion, entretenimiento y digitalizacion. Del mapeo realizado, se obtuvieron los
siguientes resultados: se identificaron 245 empresas cuyos servicios o productos se dirigen a
la poblacion mayor a los 60 afios, y se encontrd que una gran parte de estas compafiias (40%)
se desempefian en los sectores de la salud y los cuidados. Esto puede deberse principalmente
al hecho de que estas industrias estdn compuestas por varias pequefias empresas, y también
puede indicar que el papel de las personas mayores en el consumo activo, la inversion o los

mercados laborales en la region adn es limitado (Jiménez et al., 2021).

En la figura 2 podemos observar la cantidad de industrias que brindan servicios a este
grupo poblacional clasificadas por sector de actividad. En sectores que no involucran a un
gran nimero de industrias como: la educacion, la vivienda o la movilidad, puede existir una
demanda potencial de servicios que hasta la fecha no ha sido satisfecha por una oferta
adecuada, debido a que pueden ser limitadas por la demanda, la complejidad de la regulacion
y los altos costos asociados con la construccion de viviendas y servicios adaptados a las

necesidades de los adultos mayores.
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Fifura 2.

Nuamero de empresas identificadas de la economia plateada por sector de actividad al afio 2020
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Fuente: Elaboracion segun el resultado del mapeo de actores y tendencias de la economia plateada en América
Latina y el Caribe realizado en el informe del BID (Jiménez et al., 2021).

1.5 Predominio de la inversion en la economia plateada

En la economia plateada segun investigaciones realizadas por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) en 2020 nos muestra que la inversion privada es la que
predomina en todos los sectores de la economia plateada, pues del mapeo que se realiz6 de
las empresas que brindan servicio a esta poblacion se encontré que al menos 3 de cada 4
tienen fines lucrativos (Jiménez et al., 2021). En la figura 3 se puede visualizar que, de 245
organizaciones, 174 instituciones tienen fines lucrativos y el restante no tienen animos de
lucro ya que estan integradas por fundaciones, centros de investigacion e instituciones

estatales.

Segun las indagaciones realizadas por el Banco Interamericano de Desarrollo el sector
privado posee un gran potencial para poder cubrir la progresiva demanda que caracterizara a
la economia plateada en las préximas décadas, esto promoveréa la generacion de plazas de
empleos beneficiando de esta manera a la sociedad (Suarez, 2022).

El incremento de la poblacion adulta mayor fomenta que la demanda de servicios sea
extensa, especialmente en el cuidado de su bienestar tanto fisico como mental, por lo que, la
demanda en la mano de obra de médicos y enfermeras toma un rol muy importante, por lo
cual, la salud es uno de los principales ejes en el cual se desarrolla la oferta de servicios por
parte de las empresas con fines de lucro en los paises con mas alto indice de personas

mayores a los 60 afos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2022).
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Fifura 3.

Nuamero de empresas de la economia plateada segln propoésito (con animos de lucro y sin animos de lucro)
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Fuente: Elaboracién segln el mapeo de actores de la economia plateada realizado por el BID, (Jiménez et al.,
2021).

1.6 Caracteristicas de la economia plateada en América Latinay El Caribe

En la actualidad América Latina y el Caribe contrastando con distintas regiones, se
considera que aun es un territorio joven, donde las personas mayores a 60 afios representan
aproximadamente un 11,2% del total de la poblacion, un porcentaje bastante menor respecto
a Europa, ya que en el viejo continente la poblacion mayor a 60 afios alcanza el 26% del total
de su poblacion, un entorno similar ocurre en América del Norte pues, su poblacion mayor

bordea el 23% del total de su poblacion.

En la Figura 4 se observa el porcentaje de poblacién adulta mayor entre paises
latinoamericanos desde el 2015 con una proyeccién al 2050. Se puede evidenciar que
Barbados y Uruguay en el afio 2015 las personas adultas mayores bordeaban casi el 20% del
total de su poblacion, siendo estas 2 naciones con los indices mas elevados de la region latina
en dicho afio, mientras que Ecuador en el mismo periodo estd muy por debajo de esos indices
de poblacion adulta mayor, pero se espera que al 2050 segun proyecciones realizadas por el
INEC se equipare dicha poblacion adulta respecto a los paises dos paises con més alto indice
de ancianos (Okumura et al., 2020).

En paises como México, Brasil, Chile, Argentina, Colombia, Pert, Costa Rica,
Uruguay, Republica Dominicana ha mejorado la atencidn hospitalaria para los ancianos
buscando aprovechar las nuevas tecnologias digitales para garantizar la integracion entre la
asistencia sanitaria y los servicios sociales para el despliegue y operacion de equipos
tecnoldgicos dirigidos a enfermedades crénicas, este tipo de mejoras han sido posibles
gracias a la Red de Pensiones en América Latina y el Caribe (Red PLAC) que tiene como

objetivo acompanar el esfuerzo de los paises de la region para mejorar la capacidad
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institucional de cada uno a través de financiamientos, con lo cual busca garantizar la
sostenibilidad social y financiera de los sistemas de pensiones en estos paises de la region en
la cual Ecuador forma parte con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) vy el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) (Red PLAC, 2022). Ecuador
ha dado el primer paso inicial para cubrir y satisfacer las necesidades de las personas mayores
a 65 afios, pues al menos existen organizaciones con y sin fines de lucro dedicadas a
compensar las necesidades de los adultos mayores, que se enfocan principalmente en la salud.
En Ecuador se puede evidenciar las casas de cuidado hacia el adulto mayor ofrecidas por el
estado ecuatoriano para satisfacer las necesidades de la sociedad (Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social, 2021).

Fifura 4.

Proporcion de la poblacion adulta mayor por paises de la regién entre los afios 2015 y 2050
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Fuente: Base de datos del porcentaje de poblacién mayor a 65 afios del Banco Mundial (2020).

1.7 Crecimiento de la poblacion adulta mayor a nivel global

Segun el ritmo acelerado de la globalizacion y los avances vanguardistas en todos los
paises del mundo, se prevé que en las proximas décadas el territorio latinoamericano presente
mayor ritmo de envejecimiento poblacional respecto al mundo. Se estima que del 2020 al
2050 exista una variacion positiva del 14,7% en este grupo social, de tal forma que mas de
una de cuatro personas sera mayor a 60 afios. En las Figuras 5 y 6 observamos que la region
latinoamericana sera una de las que mas crecera respecto a otras regiones en el mismo
periodo de tiempo. Este rapido envejecimiento determina la urgencia de tomar cartas en el
asunto, debido a que la transicion demografica ha avanzado considerablemente y estamos

cerca a la realidad de tener una mayor poblacion longeva con incremento a la dependencia,
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por lo tanto, los paises de la region deben prepararse ante la inminente transformacion

demogréfica (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2022).

Fifura 5.

Porcentaje de poblacidn adulta mayor en 2020 segun regiones del mundo
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de United Nations World Population Prospects (2020).

Fifura 6.

Porcentaje proyectado de poblacién adulta mayor al 2050 a nivel global
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Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de United Nations World Population Prospects (2020).
1.8 Tasa de dependencia de la poblacion adulta mayor y esperanza de vida

A nivel mundial el envejecimiento demografico viene de la mano con un cambio en
la mentalidad de la sociedad y avances tecnoldgicos tanto en pro de la salud como en calidad
de vida, pues, asi como la innovacién vanguardista de las nuevas tecnologias ha ayudado a
que se mejore la esperanza de vida, también la participacion social de la mujer ha tomado
vital relevancia en el contexto de envejecimiento en la sociedad (Forttes, 2020). El rol de la
mujer en diversos ambitos sociales ha logrado cambiar un factor importante de la humanidad

y es que ha logrado que disminuya la tasa de natalidad provocando un deterioro en la
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poblacién econdmicamente activa, provocando con ello que la tasa de dependencia se

incremente (Bermeo et al., 2017).

En el caso ecuatoriano la tasa de dependencia es de 16 personas mayores por cada
100 personas activas en edad de trabajar al 2020 como se evidencia en la Figura nimero 7,
este porcentaje a lo largo de los ultimos 10 afios ha variado progresivamente, también la
proporcién de personas mayores en Ecuador aumentara de 8% en 2020 al 16% en 2050,
principalmente por el aumento en la esperanza de vida y a una disminucion en la tasa de

natalidad en el pais en las Gltimas dé décadas (Forttes, 2020).

Fifura 7.

Evolucion de la tasa de dependencia Poblacion Adulta Mayor (PAM) en el Ecuador en el periodo 2010-2020
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de ENEMDU (2020) y datos del MIES (2020).

Segun proyecciones realizadas por el INEC (2020) se espera que para el 2050 el
indicador de la tasa de dependencia adulta mayor se incremente respecto a la poblacion
infantil menor a 15 afios, pues por cada 100 nifios se estima que habra 165 personas adultas
mayores (Forttes, 2020). De esta manera, se preve que la capacidad de renovacion de la
poblacién ecuatoriana disminuira drasticamente, debido a que mientras mas elevada sea la
tasa de dependencia, menor sera la capacidad de reemplazar una nueva generacion (Aranco,
2019).

Como podemos ver en la Figura 8, Ecuador desde el 2010 la esperanza de vida
(75,43) ha incrementado progresivamente hasta el 2019 (77,29), mientras que al 2020 por
efectos de la pandemia del Covid-19 se observa una caida drastica debido al impacto

significativo en la salud y el bienestar de las personas a nivel mundial y Ecuador no fue la
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excepcion. Segun proyecciones realizadas por el INEC se estima que, la esperanza de vida

alcance un promedio de edad de 80,5 afios al 2050 para los ecuatorianos.

Fifura 8.

Evolucion de la esperanza de vida en el Ecuador en el periodo 2010 - 2020
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Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del (Banco Mundial, 2020)

1.9 La economia plateada como generadora de empleo

La economia plateada puede ser una fuente importante de generacion de empleo, ya
que existe una gran demanda de productos y servicios para las personas mayores y las
personas con discapacidad. A medida que la proporcion de personas mayores en la poblacion
aumenta, se espera que aumente también la demanda de productos y servicios de la economia
plateada, generando méas empleo en el &rea de servicios tanto de salud como atencién a la
dependencia o atencién medica en hogares de ancianos, también de productos de consumo
como suplementos nutricionales o productos para el mantenimiento de la movilidad entre

otros. (Banco Interamericano de Desarrollo, 2022).

En Ecuador, la oferta de personal especializado de servicios enfocados a la salud
como médicos y enfermeras para reducir el impacto de limitaciones funcionales e incentivar
un envejecimiento activo y productivo es relativamente aceptable, pues por cada 10 mil
habitantes en el pais existen 23 médicos para atender a su necesidad, un caso similar es el de
las enfermeras, pero aun se encuentran por debajo de la media mundial aceptable para el
cuidado y bienestar de una poblacion, este grupo tiene déficit ya que cuenta solamente con 18
enfermeras por cada 10 mil habitantes cuando lo 6ptimo son 23 (Organizacion Panamericana
de Salud, 2022).
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En el medio ecuatoriano existen iniciativas dirigidas a facilitar el manejo de las

enfermedades de morbilidad (estado de enfermedad en un periodo de tiempo y una poblacién

determinada) y a prevenir y reducir el impacto de las limitaciones funcionales por medio de

practicas que incentivan un envejecimiento activo como lo realiza la Misién mis Mejores

Afios al 2020. Asi, el pais demanda mano de obra de médicos generales y especializados,

también, enfermeras /os para brindar la cobertura adecuada a las personas adultas

mayorespara, dinamizar el mercado laboral de este sector y fortalecer la economia nacional

(Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2020).

A continuacion, se presenta el marco empirico que permiten esquematizar los aportes

de investigaciones similaresque pueden aportar para la presente investigacion.

Tabla 1.

Marco empirico

Tema Autor Afo Metodologia Resultados
Determinantes Dina 2016 La informacion utilizada A medida que incrementa un afio
socioecondmic  Lupaca corresponde a los mddulos de escolar el estado de salud de las
os del estado de  Luis salud, educacién, empleo e personas incrementa, las mujeres
salud Huarachi ingresos y caracteristicas de los tienden a tener un mal estado de salud
De las personas  Sabino miembros del hogar, ademas se en comparacién con los hombres, los
en el Per( Mamani ha considerado Gnicamente ingresos son fundamentales para tener
los hogares con informacion un buen estado de salud, la situacién
completa para las variables laboral es importante debido a la que de
indicadas. la fuente de ingresos obtiene
rentabilidad y estabilidad tanto
econdmica como emocional.
Determinantes Tovar 2012 Se utilizaron tablas de Las personas que han estado en
Del Estado De Cuevas Luis distribuciéon ~ de  frecuencias alguna situacion cronica de salud
Salud De La y Arias conjuntas y condicionales para percibe de forma negativa su estado de
Poblacion Arbeléez determinar la consistencia del salud como se esperaba, mientras que al
Colombiana Fabio indicador del estado de salud, y analizar la percepcion sobre el estado de
para salud sin enfermedades crénicas tienen
estimar la probabilidad de que un un porcentaje mayor de percibir su
individuo tenga un determinado estado de salud como bueno o muy
estado de salud dado que tiene bueno, finalmente al analizar el estado
alguna de las caracteristicas de las  de salud teniendo en cuenta el hecho de
variables  explicativas como que la persona haya sido hospitalizada
determinado nivel educativo, de durante el Gltimo
ingresos, o vive en cierta region. afio siente que tienen una muy buena o
buena salud cuando ha sufrido
enfermedades que no han implicado una
hospitalizacion.
Analisis de la Karina La metodologia usada para esta Al aplicar el modelo de Grossman
demanda de Temporelli 2015 investigacion se basa en el muestran que uno de los anélisis de los
asistencia método de Grossman, para poder componentes  basicos de  cualquier
sanitaria: estimar las variables segun el mercado como la oferta y demanda,
utilic_lad del secto_r,_sexo, e_dad, ingresos, resulta necesario un andlisis con
médico como condicion social, etc.
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determinante.

El
envejecimiento
como
oportunidad
para la
innovacion, el
emprendimient

oy lainclusion.

Okumura,
Masato
Buenadicha
César
Castillo Ana
Vivanco
Fermin
Sanchez
Mario
Castillo
Paula

2020

Se emplearon técnicas de
investigacion de mercado,
cualitativas y cuantitativas, con el
objetivo de tener informacion
actual y fidedigna basada en datos
solidos y contrastados.

En la metodologia de blsqueda se
usaron diferentes algoritmos. Se
evitd introducir en el buscador
oraciones compuestas por sujeto y
predicado, ya que ello limita los
resultados a encabezados y titulos
similares

detenimiento, dado que el sector
sanitario  puede considerarse  una
economia anormal, pues la demanda de
salud se esta ligada a factores como la
educacion, sexo, ingresos, edad entre
otras enfermedades crénicas.

El estudio pone de manifiesto que, a
pesar de que la economia

plateada aln es un concepto poco
conocido en América Latina y el Caribe,
en la region existen numerosas empresas
que ya desarrollan iniciativas propias

de ese sector. El estudio realizado pone
de manifiesto que, a pesar de que la
economia plateada ain es un concepto
poco conocido en Ameérica Latina y el
Caribe, en la region existen numerosos
actores que ya desarrollan iniciativas
propias de ese sector.

Fuente: Lupaca et al. (2016); Tovar & Arias (2018); Temporelli (2015); Okumura et al., (2020).

28



CAPITULO II: METODOLOGIA

2. Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un alcance cuantitativo ya que busca explicar cuales
son las variable explicativas que influyen en el estado de salud y hacen que las personas
adultas mayores demanden mas servicios en el ambito de la salud, para ello se realiza un
analisis a través del modelo economeétrico logit el cual determina la probabilidad de cambio
de la variable dependiente (estado de salud) provocado por una perturbacion en una de las
variables independientes cuando las demas se mantienen constantes. También tiene un
alcance cualitativo ya que se toma en consideracion a la poblacion de la salud o el aumento

de las personas adultas mayores con el tiempo.

Las bases de datos de las variables de estudio se obtuvieron de fuentes secundarias:
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, tanto la variable dependiente como variables
explicativas fueron tomadas a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018. La
encuesta es una operacion estadistica por muestreo probabilistico que consta en el Programa
Nacional Estadistico con periodicidad cada 5 afios el mismo tiene como objetivo generar
indicadores sobre las principales dificultades y la situacién de salud de la poblacion
ecuatoriana con el fin de evaluar y generar las politicas publicas en temas de salud y nutricion
en la poblacion femenina de 10 a 49 afios, menores a 5 afios, nifios/ nifias de 5 a 11 afios y
hombres de 12 afios en adelante. La muestra poblacional tomada en consideracion fueron
43.311 viviendas, esta encuesta engloba las regiones de la sierra, costa, amazonia e insular

tanto en el area rural y urbana.

Las variables explicativas tomadas en consideracion para el disefio del modelo
economeétrico se basan en articulos de investigacion para determinar la demanda en salud, en
el caso de esta investigacion se realiza un modelo econométrico de Minimos Cuadrados
Ordinarios el cual nos permite entender y predecir como cambia una variable dependiente
cuando una o varias variables independientes cambian. El disefio del modelo de esta
investigacion considera simplemente a la poblacion adulta mayor y las variables que se
toman en consideracion presentan la mayor significancia estadistica para obtener resultados

adecuados.

2.2 Tratamiento de datos
El modelo se basa a la teoria de Grossman que toma como base de estudio a la teoria

del bienestar. EI modelo econdmico desarrollado por Grossman afirma que la salud se puede
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mejorar a través de la inversion en tiempo y recursos, pero que esta inversion tiene un costo
economico. Esta teoria ha sido utilizada para entender la inversion en salud y las decisiones
de consumo de salud y su relacion con el bienestar de las personas (Tovar Cuevas & Arias
Arbeléez, 2012). Para la estimacién del modelo economeétrico se toma en consideracion la
teoria planteada por Grossman, la misma menciona que la demanda de servicios de salud esta
influenciada por factores como los determinantes de la salud, el costo de los servicios de

salud y el ingreso de los individuos.

Los determinantes de la salud: se refieren a los factores que afectan la salud de una
persona, tales como su edad, género, genética, estilo de vida y area. El modelo de Grossman
sostiene que cuanto mas saludable es una persona, menor sera su demanda de servicios de

salud.

El costo de los servicios de salud: se refiere al precio que las personas deben pagar
por los servicios de atencion médica. Segun el modelo de Grossman, cuando los precios de

los servicios de salud son altos, la demanda de servicios de salud disminuye.

El ingreso de los individuos: se refiere a la cantidad de dinero que las personas tienen
disponible para gastar en servicios de salud. Segun el modelo de Grossman, a medida que

aumenta el ingreso de los individuos, también aumenta su demanda de servicios de salud.

Dentro de la encuesta ENSANUT encontramos variables significativas las que se
consideran para el desarrollo del modelo econométrico (Logit): estado de salud como variable
dependiente, mientras que como variables explicativas o independientes se consideraron a las
siguientes: educacion de la Poblacion Adulta Mayor, ingresos de la Poblacion Adulta Mayor,
Sexo de la Poblacion Adulta Mayor y el Area de vivienda de la Poblacion Adulta Mayor, se .

2.3.1 Especificacion del modelo
Modelo econométrico
ESt = Qot + Que(E) + Qz2e(I) + Q3i(S) + Qae(A) + uie
Donde ES;: representa el estado de salud (0 = mal estado de salud, 1= buen estado de

salud). Los datos para la variable dependiente se obtuvieron de la base de datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, de igual forma para las variables independientes.
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Tabla 2.

Descripcion de las variables para la estimacion del modelo econométrico

Variable Tipo de Abreviatura Descripcion Unidad de Signo
variable medida esperado
Estado de salud de  Dependiente ES Estado de salud por parte Categérica
la Poblacién de las personas adultas 0 =malo
Adulta Mayor. mayores. 1 =bueno
Educacion Independiente E Educacion. Un estudio  Categorica +
educativo deberia tener 0 = sin estudio
una mayor probabilidad 1 =con estudio
de tener buen estado de
salud.
Ingresos Poblacion  Independiente | Un incremento del Ingresos. +
Adulta Mayor. ingreso mensual influiria 0 = menos de 500
positivamente e 1 = més de 501
incrementaria la
probabilidad de tener
buen estado de salud.
Sexo de la Independiente S La salud de mujeresy Categoérica
Paoblacién Adulta hombres depende de 0 = Mujer -
Mayor, factores biologicos. 1 = Hombre
Area Independiente A El &rea donde se ubica la Categérica
(PAM), urbano — rural 1 =Urbano -
0 = Rural

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta ENSANUT (2018)
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CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion en cumplimiento a los
objetivos se dividen en 3 secciones de la siguiente manera: a) en este apartado se responde al
objetivo, investigar la evolucion de la tasa de dependencia de las personas adultas mayores y
esperanza de vida en el Ecuador a través de analisis de datos estadisticos, en esta misma
seccion se busca responder a la pregunta de investigacion; b) analisis descriptivo de la
evolucion de mano de obra calificada con relacion al crecimiento de la poblacién adulta
mayor, respondiendo con ello al segundo objetivo especifico; ¢) se realiza un andlisis de los
resultados obtenidos del modelo econométrico logit.

3.1 Evolucidn de la tasa de dependencia de las personas adultas mayores y la esperanza
de vida en el Ecuador

Como se pudo observar en la Figura 7 la evolucion de la tasa de dependencia de las
personas adultas mayores desde 2010 a 2020, en esta década ha existido un incremento
relativamente leve, pues en el 2010, 15 de cada 100 personas activas eran adultas mayores,
mientras que al 2020, 16 de cada 100 ecuatorianos activos son personas adultas mayores, este
aumento puede deberse a factores como el crecimiento en la esperanza de vida, disminucion
en la tasa de natalidad o también al desarrollo social y/o tecnoldgico en el &mbito de la salud
que hace que las personas puedan tener un tiempo de vida mas largo.

La evolucién de la esperanza de vida en Ecuador del 2010 al 2020 se pudo ver en la
Figura 8, donde se distingue que en el 2010 las personas tenian un estimado de vida promedio
de 75,43 afios, con el pasar del tiempo se han dado mejoras en los servicios de salud y
atencion médica, mejoras en las condiciones de vida con el acceso a servicios basicos como
agua potable y el saneamiento, también el acceso a viviendas adecuadas y servicio educativo
han contribuido al incremento progresivo de la esperanza de vida en el pais, pues al 2019 los
ecuatorianos tienen un promedio de vida de 77,29 afios, debido a que en la Gltima década se
implementaron politicas publicas enfocadas a la salud como el Plan Nacional de Salud,
Programa de Alimentacion Escolar, Plan Nacional de Vacunacion y el Programa de Atencion
Primaria en Salud enfocado en brindar acceso de salud basicos a sectores rurales y
marginadas. Un dato atipico se puede observar en el 2020 por efectos de la pandemia del
Covid-19 se produce una caida drastica de la esperanza de vida debido al impacto
significativo en la salud y el bienestar de las personas a nivel mundial y Ecuador no fue la

excepcion.
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3.2 Analisis descriptivo de la evolucion de la mano de obra calificada en morbilidad y
demanda de la poblacion adulta mayor

En la tabla 3 se puede evidenciar la evolucion que ha tenido el personal de salud y el
incremento de la poblacion adulta mayor al 2019. Se puede ver que para el afio 2019
hubieron cerca de 1. 264 423 adultos mayores en Ecuador, esta poblacion comparada con el
afio 2010 tuvo un incremento del 33%, lo que implica 129, 000 ecuatorianos de avanzada
edad, también se observa que esta poblacion ha tenido un incremento porcentual anual del
2%. Por otra parte, también se evidencia que al 2019 el nimero de médicos comparado con el
afio 2010 ha tenido un incremento sustancial de 20886, existiendo un acrecentamiento del
10% de médicos en este periodo, mientras que las/los enfermeras/os han tenido un aumento
significativo respecto al afio 2010 con un crecimiento del 8% en estos 9 afios, esto significa
que alrededor de 15 906 nuevos enfermeros/as se sumaron al servicio de la salud.

En la Tabla 3 se observa que en el Ecuador ha alcanzado el objetivo base de la OMS
de personal de salud, los mismos mencionan que por cada 10 000 habitantes deben existir al
menos 23 médicos. Por otro lado, en el caso de los/las enfermeras/os en Ecuador aun se
encuentra por debajo de la media estipulada por la Organizacién Mundial de la Salud ya que
en 2019 el pais contaba con 15 enfermeras por cada 10 000 habitantes cuando lo 6ptimo son

23 enfermeras (Lugmana et al., 2022).

Tabla 3.

Tasa de crecimiento médicos, enfermeras/os y PAM 2010-2019 Ecuador.

%

% Tasa de

% % NUmero crecimiento dependencia

NUmero crecimiento NUmero  crecimiento de poblacién de la
de de médicos de enfermeras  adultos adulta poblacién

Afo  médicos anualmente enfermeras anualmente mayores mayor adulta mayor
2010 19344 13% 9994 7% 986294 2,38% 15%
2011 21174 14% 11600 8% 1003156 2,41% 15%
2012 24392 16% 13554 9% 1024425 2,42% 15%
2013 26000 16% 15232 10% 1049321 2,42% 15%
2014 27007 17% 15715 10% 1077587 2,41% 15%
2015 29374 18% 16355 10% 1108991 2,38% 15%
2016 33925 21% 19076 12% 1143494 2,35% 15%
2017 37293 22% 21633 13% 1180944 2,29% 15%
2018 39908 23% 24751 15% 1221286 2,23% 15%
2019 40230 23% 25900 15% 1264423 2,15% 16%

Fuente: Base de datos del boletin anuario Recursos y Actividades de Salud (2019) & datos poblacionales
Poblacion Adulta Mayor (2020)
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En la Figura 9 se observa claramente como el personal de salud ha ido evolucionando
con los afios, este incremento puede ser explicado debido a la inversion realizada por el
estado ecuatoriano en este periodo, también este incremento pude deberse a que el acceso a la
educacidn superior que se intensifico, como se observa también el nimero de adultos

mayores respecto a los médicos existentes se ha ido equiparando (The World Bank, 2020).

Fifura 9.

Numero de médicos, enfermeros y personas adultas mayores en el Ecuador en el periodo 2010-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del boletin anuario Recursos y Actividades de Salud
(2019) & datos poblacionales Poblacién Adulta Mayor (2020)

En la Figura 10 se evidencia el incremento de oferta de médicos y enfermeros/as al
servicio de salud en el periodo 2010 a 2020, pues en 2010 el sector de la salud contaba con 2
médicos y 1 enfermeras/os por cada 1 600 personas mayores a 65 afios (Tabla 3). Segln lo
estipulado por la Organizacion Mundial de la Salud un médico puede atender a 2 pacientes
adultos mayores dependiendo la complejidad de la enfermedad o patologia del paciente,
mientras que una enfermera/o puede encargarse de la atencion de 8 pacientes promedio, pero
también depende de la condicidn de los pacientes. Segun el concepto de bienestar en la salud,
un mejor estado de salud tiene un impacto positivo y considerable en el crecimiento
economico, la riqueza de la poblacion y la igualdad econdémica en un pais (Bennett et al.,
2007).
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Fifura 10.

Evolucion oferta mano de obra salud y poblacién adulta mayor en el Ecuador 2010-2025
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Boletin anuario RAS (2020) & datos poblacionales PAM (2020)

En la Figura 11 se evidencia el porcentaje de crecimiento de la poblacion adulta
mayor se mantiene con una tendencia de incremento del 2% anual desde el 2010, con ligeras
variaciones porcentuales, pues se evidencia un descenso del porcentaje de crecimiento: de
2010 a 2025 en 0,33%. Sin embargo, esto no quiere decir que la poblacién ha disminuido,
sino que sigue creciendo, pero en menor proporcién que afos anteriores. Esto puede
explicarse por, el efecto que tuvo la pandemia del covid-19 en el 2020. Cabe recalcar que la
tasa de crecimiento de oferta de servicios de salud se refiere al porcentaje de aumento en el
valor de los bienes y servicios del sector salud disponibles en un pais, en este caso se observa
en la Figura 11 el crecimiento de médicos, enfermeras/os respecto al crecimiento de la
poblacion adulta mayor en el periodo 2010 proyeccion al 2025.

35



Fifura 11.

Tasa de crecimiento médicos, enfermeras/os y poblacion adulta mayor 2010-2025 Ecuador
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Fuente: Base de datos del boletin anuario Recursos y Actividades de Salud (2020) & datos poblacionales
Poblacion Adulta Mayor (2020)

3.3 Estimacion del modelo econométrico

En un modelo logit se interpretan los Odds Ratios y mas no los coeficientes, a
diferencia de la interpretacion de los modelos MCO donde si interpretamos los coeficientes,
una vez dicho esto, los Odds Ratios son una medida de asociacion que se utiliza cominmente
en modelos de regresion logistica para cuantificar el efecto de una variable independiente
sobre la probabilidad de que la variable dependiente sea igual a 1.

. ., .. eBO+B1X 1+ Xy
Tomando en consideracion lo siguiente: p =
1+4eB0+B1X1+ LX)

_P(¥Y=1)_ P

0dd =
P(Y=0 1-p

ePot+B1X1+--BiXi

1 + eBotBiX1+--BrXk
0dd eBot+B1X1+BiXk
1- 1 + eBoFtPiXi+ PBiXk

0dd = ePotB1X1+-BiXi

e (OR=1): Si el Odds Ratios es igual a 1, entonces no hay asociacion entre la variable
independiente y la variable dependiente.

e (OR>1): Si el Odds Ratios es mayor que 1, entonces hay una asociacion positiva entre
la variable independiente y la variable dependiente, lo que significa que el grupo
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expuesto a la variable independiente tiene mayor probabilidad de tener la variable

dependiente igual a 1 que el grupo no expuesto.

e (OR<1): Si el Odds Ratios es menor que 1, entonces hay una asociacion negativa

entre la variable independiente y la variable dependiente, lo que significa que el grupo

expuesto a la variable independiente tiene menor probabilidad de tener la variable

dependiente igual a 1 que el grupo no expuesto.

= En este tipo de casos para poder realizar la interpretacion correcta,

debemos realizar la inversa de los Odds Ratios estimados de la

siguiente manera:

odd

1

- eBot+B1X1+BrXy

Como se evidencia en la Figura 12, se presentan los principales resultados obtenidos a

partir del modelo de regresion logit. En cuanto a la significancia global del modelo, el chi: es

de (0.0000) por lo que el modelo es global y estadisticamente significativo al 5%. Las

variables, educacion, ingresos, sexo y area son individual y estadisticamente significativas al

5%.

Fifura 12.

Resultado de la estimacion del modelo logit

Logistic regression Mumber of ocbs = 18,735
LR chiz(4) = 7349.17

Prob > chiz = 0.0000

Log likelihood = -3670.687 Pseudo R2 = ©8.5083
ESTADODESALUD | Odds ratio  Std. err. z P>|z| [95% conf. interwval]
EDUCACTON 13.28493 . 8506048 4@ .86 9. 000 11.63872 14.9819
INGRESOS 2758377 . 8282522 -17.54 9.000 . 2386697 3183317
SEXOD 15.89783 1.820736 43 .88 9. 000 14.81799 18.02977

AREA 4.815863 . 2397536 23.28 9.000 3.571611 4.513575

_cons . 8424747 .BO28667 -46.88 9. 000 .8372118 . 8484819

Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo logit obtenido en Stata

En la Tabla 4 se realiza la interpretacion de los Odds Ratios estimados a partir del modelo

logit, los resultados que se obtienen se determinan a partir de la relacion directa o inversa de los

regresores: educacion, ingreso, sexo y area en el orden especificado respecto a la variable

dependiente.
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Tabla 4.

Andlisis de los Odds Ratios obtenidos

Variable Andlisis del coeficiente

E Si del total de la poblacién adulta mayor que se toma en consideracion en el
estudio de esta investigacion tuvieron educacion tienen 13,20 veces mas
posibilidades de considerar que su salud es buena.

| Respecto a los ingresos y el estado de salud de la Poblacién Adulta Mayor
quienes tienen ingresos menores a 500%$ tienen (1/0.2756) = 3,62 veces mayor
probabilidad que su estado de salud sea malo.

S Segun la variable sexo, se observa que hay una mayor probabilidad de que las
personas adultas mayores consideren su estado de salud como buena en 15,89
veces mas cuando son hombres, esto puede deberse a factores bioldgicos,
distinto estilos de vida o inclusive a diferentes responsabilidades en el hogar.

A La poblacion adulta mayor que se encuentran el area urbana tiene 4,01 veces
mayor probabilidad de considera que su estado de salud es bueno, esto puede
deberse a que anteriormente la atencién médica o cualquier otro tipo de servicio
para el area urbana no era tan limitado como al &rea rural, actualmente aln se
puede evidenciar que se encuentran zonas marginadas, esto puede explicar el
resultado obtenido.

Fuente: elaboracién propia en base a los resultados del modelo probabilistico logit

En la Tabla 5 podemos observar la validacion de los supuestos del modelo
econométrico logit el supuesto de Homocedasticidad tiene un valor superior al 5%,
determinando que no presenta problemas de heteroscedasticidad ya que la varianza de los
errores es constante. De igual forma se evalUa la especificidad del modelo (85,46%) esto
significa que las personas adultas mayores sometidas al estudio fueron correctamente
clasificadas, el resultado es un bastante bueno, pues el indicador es mayor al 50% de
especificacion del modelo. Ahora en el caso de la multicolinealidad, se obtuvo un valor de

1,13 menor al 10 que es el recomendado por investigadores.

Tablas.

Resultados de la validacion de los supuestos del modelo econométrico

Supuestos Resultados obtenidos
Homoscedasticidad Prob > chiz =0.0709
Sensitividad y Especificidad Correcta clasificacion = 85.46%
La Multicolinealidad VIF=1,13

Curva de ROC Area = 0,9245

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de Stata

En la figura 13 podemos observar la curva de ROC y observamos que esta curva se

encuentra bastante lejana de la linea de referencia, con ello se concluye que el area bajo la
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curva esta cerca de 1, en este caso de 0.9245 afirmando que el modelo tuvo muy buen poder

predictivo.

Fifura 13.

Curva de ROC
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Fuente: elaboracion propia a partir de Stata

3.4 Contraste de la variable educacidn respecto al estado de salud con autores

Los resultados obtenidos muestran que el estado de salud de la poblacion adulta
mayor es mejor cuando tuvieron la oportunidad de estudiar. Este resultado contrasta con la
investigacion realizada por Lupaca et al. (2016) en la cual se obtiene que la educacion tiene
una relacién positiva con el estado de salud de las personas, pues la educacion contribuye a la
salud a medida que provee conocimiento y prosperidad incrementando la probabilidad de
obtener ingresos mejores y con ello tener manejo de informacidn para mantener una vida mas
saludable. Grossman (1972) del mismo modo menciona que los resultados obtenidos al
evaluar el estado de salud respecto a tener estudios son positivos, ya que una poblacién méas
saludable es mas productiva y por ende a mayor bienestar de la sociedad se tiene una
sociedad mas informada teniendo conocimientos sobre las enfermedades optando por una

buscar atencion meédica.
3.5 Contraste de la variable area respecto al estado de salud con autores

Analizando la salud desde el punto de vista del area de residencia (urbano y rural) de
las personas mayores a 65 afios, se obtiene el comportamiento esperado de estas dos variables
pues, segun (Tovar y Arias, 2018), en una zona urbana la poblacion adulta mayor tiene una

ligera diferencia positiva de tener un buen estado de salud respecto a las personas de la zona
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rural, esto puede deberse inicialmente a que en las zonas rurales no tienen suficiente acceso a
servicios médicos 0 muchas veces al desconocimiento del cuidado de su propia salud. De la
misma forma Gurrutxaga (2019) expresan que las condiciones de vida son méas precarias en
los sectores rurales, por ende en las comunidades en muchas zonas no cuentan con los
servicios basicos y tienden a ser mas propensos a tener un estado de salud mas desgastado por
las condiciones de vida que en muchas zonas se evidencian, por el contrario es evidente luego
del estudio correspondiente que existe una concentracion de los servicios sociales y otros
beneficios del desarrollo en las areas urbanas, lo cual es evidente, debido a que existe una

mayor proporcion de centros medicos o asistencia de salud en las zonas urbanas y no rurales.
3.5 Contraste de la variable ingreso respecto al estado de salud con autores

Analizando la percepcion de las personas de la poblacion adulta mayor teniendo en
consideracion el ingreso menor a 500% y mayor a 501$, se observd que existe una relacion
positiva, pues los resultados obtenidos coinciden con lo mencionado por Temporelli (2008)
quien, expresa que los ingresos tiene efectos positivos sobre el estado de salud de las
personas, ya que los individuos con ingresos mas altos realizan mas acciones para cuidar su
salud mediante andlisis preventivos de enfermedades o rehabilitaciones de ciertas
enfermedades, pues quienes tienen mayor capacidad econémica pueden afrontar los riesgos
ante emergencias o secuelas de enfermedades de mejor forma, con lo expuesto segin Lupaca
et concuerda con lo mencionado por Temporelli (2008) ya que los resultados obtenidos
muestran que las personas con ingresos mas altos realizan mayor cantidad de acciones para
mejorar su salud, sean estos de caracter curativo o preventivo, lo expuesto por los autores
concuerda con la teoria de Grossman (1972) quien menciona que la variable ingreso es

fundamental en el estudio del estado de salud de las personas por las causales mencionadas.
3.2.4 Contraste de la variable sexo respecto al estado de salud con autores

De acuerdo con la variable sexo, se encontrd una relacion negativa con la
probabilidad de que el individuo femenino tenga un buen estado de salud. Para una mejor
respuesta se evalua el efecto marginal el cual nos indica que las mujeres tienen menor
probabilidad de tener un buen estado de salud respecto a la poblacién masculina, pues segun
Pujadas (2017) las mujeres a lo largo de su vida por cuestiones bioldgicas tienen que soportar
fuertes dolores y malestar, debido a factores biologicos. Segun Castafieda (2007) el estado de
salud de las mujeres es menor a la de los hombres por ciertos factores como el ejercicio de

maternidad o el rol que hayan desempefiado a lo largo de su vida o quiza a las condiciones de
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vida que lleva, muy diferente a los hombres quienes en la vejez tienen mayor probabilidad de
tener mejor salud fisica y salud mental, esto siendo concerniente con Gallardo y Peralta et al.
(2018) quienes mencionan que los hombres envejecen mejor tanto en salud fisica como en
salud mental y no son tan propensos a sufrir cierto tipo de enfermedades fisiologicas que
desgastan la vida de las mujeres como por ejemplo la menopausia que es un proceso de
malestar condicionado por cambios hormonales que pueden durar meses como también

pueden perdurar muchos afos en ciertos casos.

El estado de salud de las personas depende de muchas variables, en la investigacion se
tomaron en consideracion las mas relevantes segun la teoria de Grossman. Una vez expuesto
los resultados de las variables y del contraste con otros autores se determina que el proceso de
envejecimiento cambia el perfil de salud y enfermedad de la poblacién en general. Aumentan
los padecimientos cronico degenerativos y la discapacidad por el incremento poblacional de
las personas de edad avanzada, se desplaza la carga principal de muertes y enfermedades de
los grupos de edad més jovenes a los de edad avanzada, y se sustituye como fendmeno

predominante, de la mortalidad por la morbilidad ambulatoria, como menciona Frenk (2019).

Por otra parte, la demanda de salud y la poblacién tiene un efecto directo sobre el
bienestar de las personas, especialmente, a través de las tasas de morbilidad recurrente y
mortalidad, las cuales determinan el numero de dias saludables que pueda esperar cada
persona. Asi, el estado de salud tiene un componente de consumo, es decir la poblacion
disfruta y aumenta su bienestar al encontrarse saludable (Gallego, 2018).

41



CONCLUSIONES
El trabajo de investigacion nos permite concluir que la economia plateada es muy
importante en el &mbito de salud ya que ayuda a dinamizar el consumo de bienes y servicios
acorde a la necesidad de este grupo poblacional, pues en paises mas industrializados se sabe
que las personas adultas mayores son promotores de crecimiento econdmico y generadores de
empleo, en gran medida estas personas generan un consumo total del 30% en el &mbito de
servicios el cual ayuda a afianzar el crecimiento econdémico y social satisfaciendo la demanda

de necesidades insatisfechas de las personas adultas mayores.

Segun la investigacion realizada sobre la evolucion de la tasa de dependencia de la
poblacién adulta mayor y la esperanza de vida en el Ecuador a través del analisis de datos
estadisticos, la tasa de dependencia muestra que, 16 de cada 100 ecuatorianos activos son
personas adultas mayores, esto se debe a factores como el crecimiento en la esperanza de
vida, disminucion en la tasa de natalidad o también al desarrollo social y/o tecnoldgico en el
ambito de la salud que hace que las personas puedan tener un tiempo de vida mas largo, en
cuanto a la esperanza de vida se evidencia un incremento tanto en hombres como en mujeres,
de 1,86 afios en promedio, esto es por una parte gracias a la inversion en salud realizada en
este periodo pero también se debe a la formacion de personal médico, lo que ha mejorado la
calidad y accesibilidad a los servicios de atencion medica en el pais, pues segin la OMS Y
OPS el aumento del sector de la salud es factor fundamental para el aumento de la esperanza

de vida en una nacion.

En Ecuador la evolucion de la oferta de mano de obra calificada, dedicada a los
servicios de atencion a la poblacion mayor a 65 afios, ha sido evidente pues el incremento de
la poblacion adulta mayor fomenta que la demanda de servicios sea extensa, especialmente en
el cuidado de su bienestar tanto fisico como mental. En este contexto la RED PLAC que es el
ente de financiamiento de instituciones como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional promueve la cobertura solida del
sistema de pensiones para las personas adultas mayores, buscando cubrir las necesidades

economicas de este grupo social.

Dentro de la economia plateada existen variables que influyen en el estado de salud de
la Poblacion Adulta Mayor como la educacion, ingreso, sexo, area los cuales influyen al
proceso de mejora y atencion pertinente de las personas adultas, pues el estado de salud

aumenta con el ingreso, también incrementa cuando las personas adultas mayores tuvieron la
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oportunidad de haberse educado al menos en algin momento de sus vidas. Tambien es
coherente con los resultados encontrados en estudios realizados por varios autores, como el

estado de salud est4 determinado por el género y area de la poblacién adulta mayor.

Se concluye que el estado de salud de los individuos se deteriora con el paso del
tiempo a causa del proceso bioldgico que se va agudizando hasta un punto en el que no es
posible compensarla invirtiendo en salud ya que el tiempo (edad) avanza deteriorando de esta
manera la salud de las personas. En Ecuador la economia plateada como potencial
dinamizador econdémico tiene deficiencias desde el aspecto social, econémico y politico, ya
que no cuenta con un sistema de salud al alcance de todo este grupo social debido a que
muchos ecuatorianos mayores a 65 afios no cuentan con los recursos suficientes para poder
adquirir cierto tipos de servicios como lo son la atencion a la dependencia, cuidados
especiales del personal de salud en casas asistenciales, también las politicas enfocadas al
bienestar de las personas adultas mayores no se encuentran aplicadas correctamente, ya que
existen deficiencias, como es un claro ejemplo el bono de desarrollo humano, ya que no todas
las personas adultas mayores que claramente necesitan este tipo de ayuda no son participes de

recibirlo al no encontrarse dentro de los pardmetros que el ente competente evalia “MIES”.
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