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Resumen

Este trabajo se propone describir y comparar las caracteristicas de la transicion a la
vejez de la poblacion de dos paises Latinoamericanos que se encuentran en diferentes
etapas de su transicion demografica: Brasil y Uruguay. Se presenta una
caracterizacion histérica de la trayectoria de la poblacion de diferentes generaciones,
nacidas desde el comienzo del siglo pasado (que son o seran adultos mayores en la
proxima década) y se utilizan datos censales de la ronda 2010 de ambos paises
relacionadas a tres areas especificas: la esfera doméstica, las condiciones de salud y la
condicién de actividad econdmica. A través del andlisis de entropia de combinacion de
estatus se calculd un indicador sintético que muestra los niveles de heterogeneidad de la
poblacion a diferentes edades. Partiendo de la perspectiva tedrica del curso de vida, se
concibe a la poblacion de edad avanzada como un grupo heterogéneo. Los resultados
indican que la edad en que la poblacién presenta mayores niveles de heterogeneidad es
mas elevada en Uruguay que en Brasil, pero con diferencias entre hombres y mujeres y
seguin nivel educativo.

1. Introduccion

En el contexto de envejecimiento de la poblacion y del aumento en la expectativa de
vida en América Latina, un nimero cada vez mayor de personas alcanza edades
avanzadas. La reduccion de la mortalidad infantil durante el siglo pasado ha posibilitado
que un mayor contingente de personas alcance edades adultas, al tiempo que las mejoras
en la calidad de vida y los avances en la tecnologia médica han contribuido a prolongar
cada vez mas la vida de esas personas.

El proceso de transicion demografica ha sido heterogéneo entre los paises de la region,
al tiempo que la proporcidon de personas mayores varia considerablemente de un pais a
otro. Segin una clasificacion de la Comision Econdémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL, 2009), Uruguay atraviesa una etapa muy avanzada del proceso de
transicion y es uno de los paises mas envejecidos de la region, con el 19% de su
poblacién compuesta por personas de 60 afios o mas'. Brasil atraviesa una etapa
avanzada de transicion demografica y tiene una proporcion de personas mayores
proxima al promedio de América Latina, cercana al 10% en 2010.

El aumento de la proporcion de personas mayores y la expansion de la esperanza de
vida implican cambios importantes que reconfiguran el mapa de edad de los paises.
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** Instituto de Psicologia Social, Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica.
cguidotti@psico.edu.uy

' Datos del Instituto Nacional de Estadistica de Uruguay, censo 2011.



Esos cambios interactian con otros cambios sociales, culturales, econdémicos y
politicos. Por lo tanto, el significado de "ser persona mayor" se ve afectado en ese
proceso y cambia a medida que las sociedades cambian.

En Uruguay la esperanza de vida al nacimiento en 2011 era de 79,9 afios para las
mujeres y de 72,8 para los hombres, al tiempo que en Brasil este indicador era 77,3 y
69,7 anos, respectivamentez.Considerando la edad de 60 o 65 aflos como marcador de la
entrada a la vejez’ y los aumentos en la esperanza de vida, la amplitud media del
intervalo etario de la vejez es de aproximadamente 20 afos, y puede llegar a ser bastante
mayor aun en el caso de las personas mas longevas. Comparada con otras etapas de la
vida, como la infancia, la adolescencia o la juventud, la vejez aparece como una etapa
muy extensa que, en consecuencia, puede designar personas con caracteristicas bien
heterogéneas.

Partiendo de la perspectiva tedrica del curso de vida, éste articulo se propone describir y
comparar las caracteristicas de la transicion a la vejez de la poblacion de ambos paises,
utilizando datos de Censos demograficos de la ronda 2010 y aplicando la técnica de
analisis de entropia.

2. Categorias de edad y curso de vida

Uno de los criterios mas utilizados para la consideracion de la vejez es la edad
cronologica delos individuos. Sin embargo, ese corte es arbitrario y objeto de discusion.
Por lo general, la vejez “burocratica” —aquella orientada a cuantificar elfenomeno —
esta delimitada por las edades de jubilacion tradicionales (Filardo y Mufioz, 2002). En
el caso de Brasil, se considera personas mayores a todos los habitantes de 60 afios o
mas, tal como se define en el marco legal de la politica nacional del adulto mayor,
mientras que en Uruguay ésta definida en los 65 afios.*

No obstante, las categorias de edad que delimitan las principales etapas de la vida de los
individuos (infancia, juventud, adultez, vejez) pueden verse, desde una perspectiva
socioldgica, como nociones dindmicas, relacionales y construidas en el tiempo y el
espacio (Filardo y Muifioz, 2002). En la constitucion de las categorias de edad
intervienen varios factores, como la educacion, los papeles sociales, las
transformaciones en la vida familiar y en el mercado de trabajo o la intencidon de
modificarlas. En la medida en que se trata de una construccion social, la idea de vejez o
de juventud puede modificarse mediante estrategias que redefinan lo que significa ser
joven o viejo (Filardo y Muioz, 2002).

En las ultimas décadas hemos asistido a un proceso de flexibilizacion de los
limites que separaban la juventud, la vida adulta y la vejez, asi como las normas que
indicaban el comportamiento adecuado para cada grupo de edad (Debert, 1999).
Actualmente personas de diferentes edades pueden estar pasando por las mismas
experiencias: Por una parte, se disocian las diversas funciones propias de una etapa de la

? Datos del Instituto Nacional de Estadistica, INE Uruguay y del Instituto Brasileiro de Geografia y
Estadistica (IBGE).

*En Uruguay la Ley de Promocion Integral de Los adultos mayores de 2004 fija la edad de 65 afios como
marcador para considerar a una persona como adulta mayor. En Brasil el “Estatuto do idoso” fija la edad
de 60 afios.

*Ley N° 17.796 de 2004 en Uruguay, Ley N° 10.741 de 2003 en Brasil.



vida que estaban claramente delimitadas en la modernidad, de manera que es posible
ejercer algunas sin necesidad de ejercer otras; y por otra, se desvincula la habilitacion
para desempenar una funcién de su efectivo ejercicio (Vieira y Miret, 2009).

En este trabajo, la aproximacion a la medicion de la diversificacion del curso de vida se
realiza a través la técnica del andlisis de entropia, contextualizada a través de una
caracterizacion historica de la trayectoria de la poblacion de diferentes generaciones
nacidas desde el comienzo del siglo pasado, es decir, que son o seran personas mayores
en la proximas décadas.

3. Un panorama historico de la heterogeneidad entre cohortes en Brasil y
Uruguay

Para analizar la heterogeneidad de las poblaciones de personas mayores desde la
perspectiva del curso de vida se torna relevante conocer los eventos historicos por los
que atravesaron las distintas cohortes o generaciones, es decir, las diferencias entre las
personas que nacieron en diferentes momentos historicos y vivieron acontecimientos
politicos, sociales y economicos con diferentes edades, asumiendo que esas vivencias
diferentes imprimen caracteristicas diferenciales en las formas de envejecer.

La poblacion latinoamericana ha experimentado una serie de cambios importantes en el
ambito social, politico, econdmico y demografico durante el Gltimo siglo. Con el fin de
realizar una aproximacion a esas diferencias, esta seccion se describe los rasgos
generales de tres cohortes de nacimiento en Brasil y Uruguay: las cohortes conformadas
por hombres y mujeres nacidos en las primeras décadas del SXX, aquellas nacidas entre
1930 y 1945y las nacidas entre 1951 and 1965.

3.1 La trayectoria de la poblacion nacida en las tres primeras décadas del SXX

La poblacién de esta cohorte nacida durante las tres primeras décadas del siglo pasado,
tenia 80 afios 0 mas en el afio 2010.

La poblacion brasilefia de esta generacion vivid importantes transformaciones
econdmicas en la fase de la juventud, entre ellas la transicion del patréon agrario
exportador de caricter eminentemente rural, al patron urbano industrial, que generd
importantes movimientos migratorios del campo a la ciudad y afecté a muchas familias.
Durante las edades econdmicamente activas, asistieron a la implementacion de la
legislacion de proteccion al trabajador, lo que significd una mejora en las condiciones
de trabajo, sin embargo, la Seguridad Social beneficiaba a un pequefio grupo de
trabajadores. Esta generacion no habia tenido acceso masivo al sistema educativo
formal y un alto porcentaje era analfabeto. El patron de fecundidad era alto (mas de seis
hijos por mujer) y la esperanza de vida promedio de la poblacion no alcanzaba los 40
afios (Ansiliero, 2011). Cuando esta generacion alcanzaba edades avanzadas asisti6 a la
reorganizacion del sistema de seguridad social con la ampliacion del derecho a la
proteccion social y la asistencia a la salud universal. Ya con edades avanzadas
experimentaron el comienzo de iniciativas de politicas publicas dirigidas a personas
mayores (como la Politica Nacional do Idoso).



En el caso de Uruguay, ésta generacion se vio beneficiada por la legislacion laboral y la
extension de la cobertura de la seguridad social cuando tenian edades econdmicamente
activas y no habian tenido demasiados hijos, ya que cuando alcanzaban su edad
reproductiva la transicion demogréfica ya se habia procesado en el pais. Experimentaron
un periodo de prosperidad economica durante la juventud y la adultez. Aunque el
modelo de familia nuclear prevalecié como el estandar para esta generacion, gran parte
de la poblacion era soltera y una gran proporcion de mujeres (casi el 20%) no tenian
hijos (Paredes, 2004). Cuando estas generaciones llegaron a la edad escolar, el acceso al
sistema educativo formal era obligatorio.

3.2 Las trayectorias de poblacion nacida entre 1930 y 1945
La poblacion de esta cohorte tenia en el afio 2010 entre 65 y 80 afios.

En Brasil, esta cohorte tuvo un mayor acceso al sistema educativo que las cohortes que
la precedieron. El sistema educativo formal comenzo6 a expandirse y los cambios en el
patron urbano industrial continuaron durante la "administracion Vargas". Esta
generacion vivio a través de sus edades laborales en una fase importante de prosperidad
econdmica. Con edades entre 19 a 55 afios, esta cohorte pasd por los afios de la
dictadura militar. Entre los 55 y 70 afios, los sobrevivientes de esta generacion
experimentaron el comienzo de una expansion sustancial del Sistema de Seguridad
Social, beneficiandose de las regulaciones adoptadas en los afios noventa (Ansiliero,
2012).

En Uruguay, esta generacion solo vive pocos afos de prosperidad econdmica del pais y
asiste en su juventud al final de la "edad de oro". En relacion al sistema de salud, asiste
a la expansion del subsector de atencién de salud publica de primer nivel, con la
creacion de los Centros de Salud en 1960, y la incorporacién de cobertura de salud para
trabajadores privados (Giovanella, 2013), al tiempo que se benefician de un Sistema de
Seguridad Social con amplia cobertura. Esta generacion atraviesa con edades entre 28 y
55 los afios de la dictadura militar, presenciando una migracion internacional masiva,
que alcanzo6 el 12% de la poblacion en el periodo dictatorial (Paredes, 2004). Estas
generaciones experimentaron la fase importante del estancamiento econdémico y las
mujeres ingresaron masivamente al mercado laboral, a menudo en situacion de
informalidad (Paredes, 2004).

En ambos paises, los sobrevivientes de esta generacion alcanzaron la edad de 60 afios
entre 1990 y 2005. Es a partir de este afio que tanto los escenarios nacionales como
regionales muestran un aumento en el interés por la poblacion de origen y un aumento
en los esfuerzos gubernamentales enfocados en la poblacion de la tercera edad. Esto
incluye la aprobacion del Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre Envejecimiento
en 2002, la aprobacion del Estatuto de las personas mayores en 2003 en Brasil y la
Promocion Integral de la Ley de Personas Mayores en Uruguay de 2004

3.3 Las trayectorias de la poblacion nacida entre 1951 y 1965

La poblacion de esta cohorte tenia entre 45 y 50 afos en 2010, y tendra la edad
considerada de entrada a la vejez en las en las proximas décadas.

En Brasil, esta generacion experimentd un tiempo de expansion del sistema educativo:
en el momento en que esta cohorte ingreso a la escuela primaria se volvié obligatorio, y



desde 1971 la educacion primaria extendida de ocho afos se volvid obligatoria. Este
cambio aumentd significativamente el acceso a la educacion, especialmente para la
poblacion femenina. Cuando esta generacion alcanzd las edades reproductivas la
promocion de métodos anticonceptivos modernos, como las pildoras anticonceptivas,
formaba parte de politicas internacionales centradas en reducir la tasa de crecimiento
poblacional en los paises en desarrollo (Pedro 2003). La expectativa de vida en el
nacimiento aumenté considerablemente en comparacion con las generaciones
anteriores, superando los 50 afios, y la fecundidad se redujo considerablemente’.

Al alcanzar la edad productiva esta cohorte experimentd (e impulsd) una notable
expansion de la participacion femenina en el mercado de trabajo, acompafiada por la
reduccion de la informalidad hasta mediados de la década de 1980. Inmediatamente
después, esta misma generacion vivio el proceso de precarizacion del mercado de
trabajo y bajas tasas de crecimiento econdomico hasta fines dela década de 1990 (con
edades entre 30 y 49 afios). Los integrantes de esta cohorte vivieron la creacion del
Sistema Unico de Salud (SUS) vy, al llegar a edades adultas (entre 45 y 55 afios),
asistieron al proceso de fuerte ampliacion de su cobertura.

Esta generacion en Uruguay logra niveles mas altos de educacion superior que las
generaciones anteriores. Experiment6 la flexibilizacion del mercado laboral, con bajas
tasas de crecimiento econdmico para la década de 1990, cuando tenia entre 20 y 49
afos. Con niveles de fecundidad ya bajos, esta cohorte vive cambios importantes en la
nupcialidad, asistiendo a un crecimiento importante en la tasa de divorcio (Paredes,
2004).

En ambos paises, los sobrevivientes alcanzan cerca de 60 afios en un escenario politico
y social que aumenta considerablemente el interés en la vejez y donde las politicas
publicas y las iniciativas privadas incorporan algunas pautas de paradigma de
envejecimiento activo. Ademads, estas generaciones experimentan importantes cambios
en las imdgenes tradicionales del envejecimiento en los medios de comunicacion, asi
como presencian un mayor abordaje de temas relacionados con vejez y envejecimiento
tanto en el ambito de la politica publica como en el ambito académico, con politicas
orientadas a mejorar tanto las condiciones de salud y la integracion social de la
poblacion de edad avanzada como los cuidados ofrecidos.

4. Materiales y métodos

4.1 La técnica del analisis de entropia

La entropia es un concepto originario de la termodindmica, que posteriormente se
utilizd6 en otras areas del conocimiento como la economia y las ciencias de la
informacion. En 1972, Theil ampli6 el campo de aplicacion de esa técnica a las ciencias
sociales. En el campo de la demografia el concepto de entropia se ha utilizado para
medir la dispersion de la funcion de maternidad y la convexidad de las distribuciones de
mortalidad y fecundidad (Demétrius, 1979). El indice de entropia de Theil se ha
empleado en el andlisis de la segregacion residencial (Nieves-Ayala, 2012), asi como en
estudios de la transicion a la vida adulta (Fussell, 2006 y Vieira, 2009).

*La tasa de fecundidad total pas6 de 6 hijos por mujer en 1960 a 4,3 1980 y a 2,9 en 1991, segiin datos
del IBGE. Las personas de esta cohorte tenian entre 20 y 29 afios en 1981 y entre 31 y 40 afios en 1991.



El andlisis de entropia es una técnica de descomposicion: dada una totalidad, el analisis
de entropia permite calcular una medida de su segmentacion, es decir, de su grado de
division interna. Es por lo tanto, una medida de heterogeneidad. Cuanto mayor es la
entropia, mayor es la complejidad de un fenomeno (Vieira, 2009). Tal como se utiliza
en este trabajo, el andlisis de entropia sirve principalmente para medir el nivel de
fragmentacion de un grupo en funcion delas experiencias a las que estd expuesto, es
decir, mide la diversificacion o heterogeneidad de un grupo considerando diferentes
combinaciones de estatus. Desde el punto de vista de su potencial explicativo, la técnica
sirve para definir el momento en que ocurren determinados eventos a lo largo de la vida
—como la transicion a la vida adulta o a la vejez—, mediante la comparacion de
cohortes sintéticas tomadas de censos o encuestas de hogares. Asimismo, permite la
comparacion de la experiencia de las transiciones entre diferentes subgrupos de una
misma cohorte sintética, mediante el analisis de divisiones basadas en el sexo u otras
variables que resulten de interés. La entropia es una medida de informacion esperada
(en este caso, cierta combinacion de estatus) y tiene dos componentes: informacion
observada y predicha. La formula para el calculo del indice de entropia es la siguiente:

E, =Y DPsx*In(1/psy)
S

Donde, S indica una determinada combinacion de estatus a una edad x y pses la
proporcidn de la poblacion de esa edad en la combinacion de estatus S. El calculo de
la entropia se obtiene por el producto de la proporcion de la poblacion de la edad x
en la combinacion de estatus considerada por el logaritmo natural de la probabilidad
inversa de esa misma proporcion. Cuanto menos comun es una combinacion particular
de estatus, mas informa esta sobre la heterogeneidad de la poblacion observada. El
sumatorio de esas medidas, que tiene en cuenta cada combinacion de estatus posible
para la poblacion de cada edad especifica, proporciona el indice de entropia general,
que indica el grado de heterogeneidad de las combinaciones de estatus a cada edad
(Fussell, 2006). La amplitud del indice de entropia general puede variar de 0, en caso
de homogeneidad total (todos los individuos se concentran en una inica combinacion
de estatus), a la entropia maxima (exactamente el mismo nimero de individuos en cada
una de las combinaciones de estatus posibles). En consecuencia, el valor numérico de la
entropia maxima depende del nimero de estatus que se estdn combinando. Asi, para el
calculo de la entropia maxima es necesario conocer el nimero total de combinaciones
de estatus posibles (Vieira, 2009), como se muestra en la siguiente ecuacion:

Emax = ln(cs)

Fussell (2006) sugiere la conversion de este indice en un porcentaje de la entropia
maxima, de forma en que su interpretacion sea mas intuitiva. Cuanto mas se aproxima
al 100%, mayor esla dispersion de los individuos en diferentes combinaciones de status.
Cuanto mas préoxima a 0, mayor es la concentraciéon de los individuos en pocas
combinaciones de status, lo que indica una estructura menos diversa de situaciones
asumidas por las personas a una edad dada (Vieira, 2009).

La representacion grafica del indice de entropia (como porcentaje de la entropia
maxima) en un grafico simple de lineas permite identificar las edades en que aumenta o
disminuye dicha heterogeneidad. Una segunda etapa del analisis presentado por Fussell



(2006) consiste en la elaboracion de una medida que permite conocer la distribucion de
cada uno de los estatus en la produccion de heterogeneidad para cada edad. Para ello se
calcula nuevamente el indice eliminando un estatus cada vez. De ese modo se obtienen
los indices reducidos de entropia (Er), con los cuales se calcula la heterogeneidad
observada:

0 = ((Ex — Ey)/Ey) * 100

La heterogeneidad predicha ofrece un parametro para evaluar los cambios en la
heterogeneidad observada:

P = ((MaxE, — MaxE,)/MaxE,) * 100

Cuando la heterogeneidad observada es mayor que la heterogeneidad predicha
al eliminar uno de los estatus, se considera que la variable eliminada contribuye
significativamente a incrementar la entropia. Ello significa que el estatus eliminado
representa una fuente importante de segmentacion y heterogeneidad entre las personas
de esa edad, en comparacion con otros estatus (Vieira, 2009). En la representacion
gréfica del indice presentada en este trabajo se utilizaron medias méviles simples, con la
finalidad de mitigar posibles fluctuaciones en edades especificas.

4.2 Fuentes de datos y variables

Los datos utilizados provienen de los Censos de Poblacion y Vivienda del Instituto
Nacional de Estadistica de Uruguay (INE) de 2011 y del Censo Demografico de 2010
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica de Brasil (IBGE).

Las variables consideradas para la construccion del indice se refieren a tres
dimensiones, que pueden asociarse con diferentes condiciones de autonomia:

* Tipo de configuracion doméstica: distingue, por una parte, los hogares particulares de
personas solas o con conyuge y, por otra, los hogares particulares que incluyen hijos y
otros familiares o no familiares.

* Estado de actividad economica, que distingue a la poblacién econémicamente activa
en el afio (ocupados y desempleados) de poblacion no econdémicamente activa’.

» Limitaciones, que distingue a las personas que presentan al menos una limitacion
permanente (ya sea para oir, caminar o subir escaleras o limitacién permanente para
entender) de aquellas sin limitaciones permanentes.

El indice construido considera diferencias entre personas de distintas cohortes de
nacimiento (nacidas en diferentes afios), asi como diferencias socioeconémicas entre
hombres y mujeres de la misma edad en ambos paises, analizadas a través de las
variables “sexo” y “nivel educativo”. Como nivel educativo bajo se consideran a las

® La legislacion brasilefia permite acceder a la jubilacion y paralelamente continuar en actividad en el
mercado laboral formal. Para este trabajo se consideraron en el grupo inactivo a todos aquellos que se
jubilaron, independientemente de si continuaron ejerciendo la actividad laboral.



personas con entre 0 y 7 afos de estudio, mientas que las personas con 11 afios de
estudio o mas se consideran con nivel alto.

5. Resultados: Comparacion de la heterogeneidad en Brasil y Uruguay a través del
indice de entropia

El andlisis que figura a continuacion se concentra en mostrar una medida de la
heterogeneidad de la poblacion de distintas edades y niveles educativos para ambos
paises. Esto permite determinar si existen diferencias entre Brasil y Uruguay en
términos de las edades en que se producen los niveles maximos de heterogeneidad de la
poblacion, en funcion del grupo de caracteristicas especificas examinadas.

A partir de las combinaciones de variables seleccionadas, la representacion grafica
del indice de entropia muestra los niveles de heterogeneidad en Brasil y Uruguay en
2010y 2011.

Grdfico 1 - Indice de Entropia para mujeres con entre 45 y 80 afios y mds de edad, por
nivel educativo y pais. Brasil, 2010 y Uruguay, 2011
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Fuente: Censos de Poblacion, INE 2011, IBGE, 2010

En ambos paises, las mujeres muestran niveles mas elevados de heterogeneidad que los
hombres en la edad adulta (hasta los 50 afios), mientras que los hombres muestran
niveles mas altos de heterogeneidad a edades mas avanzadas.

En relacion a la poblacion femenina, entre los 45 y 50 afios la poblacion uruguaya tenia
niveles de heterogeneidad mas bajos que los brasilefios. Es a partir de los 60 afios que



esta diferencia se invierte, mostrando la poblaciéon uruguaya niveles mas altos de
heterogeneidad que las mujeres brasilefias. Con edades consideradas como entrada a la
vejez, entre 60 y 65 afos, las mujeres uruguayas presentan mayores niveles de
heterogeneidad superiores al 90%, cayendo gradualmente en perfiles menos
heterogéneos a partir de los 70 afios (con un indice de entropia menor a 80%). En el
caso de las mujeres brasilefias, es entre los 50 y los 65 afios que se producen los niveles
mas altos de heterogeneidad, cayendo a medida que avanza la edad, especialmente para
las mujeres de nivel educativo bajo, que presentan niveles de entropia inferiores al 70%
a partir de los 70 afios de edad.

La brecha entre las mujeres con estudios mas bajos y las mas educadas en Brasil a
edades avanzadas es muy importante, mientras que en Uruguay la diferencia es menos
acentuada y la relacion es inversa: a edades avanzadas las mujeres uruguayas con baja
escolaridad presentan niveles de heterogencidad mas elevados que las mas
escolarizadas.

Grdfico 2 - Indice de Entropia para hombres con entre 45 y 80 afios y mds de edad, por
nivel educativo y pais. Brasil, 2010 y Uruguay, 2011

100,00

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00
45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79

=== Nivel educativo alto, Uruguay =f— Nivel| educativo bajo, Uruguay

== Nijvel educativo alto, Brasil == o == Nivel educativo bajo, Brasil

Fuente: Censos de Poblacion, INE 2011, IBGE, 2010

La poblacion masculina de entre 45 y 50 afios tiende a encajar en perfiles relativamente
homogéneos en ambos paises, salvo para los hombres con educacién superior en
Uruguay, que presenta niveles de heterogeneidad inferiores al 70%. Para ese grupo la
heterogeneidad maxima se produce entre los 60 y 65 afios, mientras que entre los
hombres con nivel educativo bajo los maximos niveles de heterogeneidad se alcanzan
entre los 55 y 65 afos. En el caso de Brasil los niveles de heterogeneidad maés altos se
evidencian entre los 55 y 60 afios entre los mas escolarizados, y a los 53 afios para los
menos escolarizados. Al igual que ocurre con la poblacion de mujeres en edades



avanzadas, el indice de entropia presenta diferencias mas pronunciadas entre hombres
con diferentes niveles educativos en Brasil en relacion a Uruguay.

Tabla 1 —Porcentaje de variacion del indice de entropia producido por la exclusion de
cada uno de los estatus, por grupos de edad, sexo y nivel educativo. Brasil, 2010;
Uruguay, 2011

URUGUAY

45a49 50 a 54 55a59 60 a 64 65 a 69 70 a 74 75a79 80+

Hombres Actividad economica 20,7 22,5 252 33,8 324 25,4 18,5 10,4
bajo nivel Tipo de hogar 40,3 39,5 39,1 34,6 34,6 36,8 39,5 45,1
educativo Limitaciones 37,1 36,7 34,7 31,3 32,8 37,7 41,9 44,3
Mujeres bajo Actividad econémica 39,0 35,8 34,4 313 24,9 16,3 9,7 43
nivel Tipo de hogar 25,2 29,6 32,3 34,6 37,6 41,7 45,6 51,7
educativo Limitaciones 35,4 34,1 33,0 34,0 37,3 41,9 44,6 43,8
Hombres  Actividad econdmica 14,2 17,9 24,0 34,9 35,1 28,9 22,4 15,7
alto nivel  Tipo de hogar 50,1 47,2 44,0 37,2 355 36,4 36,9 39,4
educativo Limitaciones 35,0 34,4 31,3 27,5 29,2 34,5 40,5 44,5

Mujeres alto Actividad econémica 34,1 32,6 33,8 34,9 29,6 19,9 13,4 7,1
nivel Tipo de hogar 33,1 35,9 36,3 35,7 36,9 40,1 42,0 46,7
educativo Limitaciones 32,5 31,1 29,5 29,2 33,3 39,9 44,4 45,9
BRASIL

45a49 50 a 54 55a59 60 a 64 65 a 69 70 a 74 75a79 80+

Hombres Actividad econémica 32,6 33,5 34,7 324 19,7 11,1 8,1 5,6
bajo nivel Tipo de hogar 26,5 28,3 29,9 32,4 39,9 45,7 49,4 55,0
educativo Limitaciones 40,5 37,8 35,1 35,0 40,1 42,9 42,2 39,2
Mujeres bajo Actividad economica 38,6 36,2 31,4 21,8 11,8 6,4 43 3,0
nivel Tipo de hogar 22,7 26,9 31,3 37,8 44,2 48,7 51,6 55,2
educativo Limitaciones 38,6 36,8 37,2 40,3 43,9 44,8 44,0 41,7
Hombres Actividad econémica 25,4 31,0 35,1 33,9 249 16,3 12,9 10,2
alto nivel  Tipo de hogar 30,9 29,9 29,9 32,1 37,1 41,7 43,6 47,1
educativo Limitaciones 43,4 38,9 34,8 33,9 37,7 41,7 43,0 42,0
Mujeres alto Actividad economica 36,7 37,0 34,8 26,7 18,1 10,5 7,1 5,5
nivel Tipo de hogar 23,9 26,6 29,8 35,3 40,4 44,5 46,7 50,1
educativo Limitaciones 39,3 36,4 35,4 38,0 41,5 44,9 46,0 44,2

Fuente: Censos de Poblacion, INE 2011, IBGE, 2010

Al buscar el peso aislado de cada estatus en la produccion de heterogeneidad por grupo
de edad, sexo y nivel educativo se observa que la existencia de limitaciones es la
principal fuente de diferenciacion interna de la poblacion en Brasil, tanto femenina
como masculina, en cualquier edad (Tabla 1). Al comparar las tendencias entre ambos
paises, Uruguay presenta bajos niveles de limitaciones en todas las edades, tanto para la
poblacion masculina como la femenina (Figura 3). En Uruguay las limitaciones son un
factor generador de heterogeneidad para la poblaciéon de 70 afios y mas o para la
poblacion adulta con entre 45 a 59 afios. Es la poblacién con mayor nivel educativo el
grupo que presenta menor proporcion de personas con limitaciones (Figura 3).

Los arreglos domésticos son un importante productor de diversidad entre los uruguayos
de todas las edades. A su vez, es un factor de heterogeneidad para las mujeres del grupo
de edad de 50 a 54 afios con nivel educativo bajo, y del grupo de edad de entre 60 y 64
afios para las personas con nivel educativo alto. Para la poblacion brasilefia, es para el
grupo de edad de 60-64 afios en mujeres y de 65-69 anos en hombres cuando el arreglo
doméstico comienza a funcionar como productor de heterogeneidad.

La Figura 4 muestra el crecimiento de hogares de parejas sin hijos y personas que viven
solas para personas de ambos sexos. A medida que la edad aumenta, la proporcion de



hombres y mujeres en ese tipo de arreglos crece, mientras que para las personas
mayores de 80 afios, esa tendencia se revierte.

Figura 3 - Porcentaje de mujeres y hombres sin limitaciones permanentes, Brasil 2010
y Uruguay 2011
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Fuente: Censos de Poblacion, INE 2011, IBGE, 2010

Figura 4 - Porcentaje de mujeres y hombres viviendo solos o en pareja, Brasil 2010 y
Uruguay 2011
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La situacion de jubilacion funciona como un creador de heterogeneidad en la poblacion
masculina brasilena de entre 55 y 64 afos (ver Tabla 1) y en Uruguay para los hombres
entre 65 y 69 afios. La Figura 5 muestra que en ambos paises, a medida que aumenta la
edad, aumentan los porcentajes de hombres y mujeres jubilados o que cobran pensiones,
siendo menores los porcentajes entre los hombres y particularmente, los mas
escolarizados.

Figura 5 - Porcentaje de mujeres y hombres que son jubilados o pensionistas, Brasil
2010y Uruguay 2011
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6. Discusion

El indice construido considera diferencias entre personas de distintas cohortes de
nacimiento (nacidas en diferentes afios), pero también diferencias socioeconomicas
entre hombres y mujeres de la misma edad en ambos paises. Las diferencias
socioecondmicas se consideran determinantes de las caracteristicas de las poblaciones,
pues influyen en el curso y las transiciones en la vida. Por otra parte, las diferencias de
género tienen expresiones particulares durante la fase de envejecimiento: niveles de
participacion en el mercado laboral, nivel de educacion alcanzado, nupcialidad, perfiles
de mortalidad y morbilidad, participacion en redes sociales, entre otros factores, se
expresan de forma diferencial a lo largo de la vida influyendo en las formas de
envejecer.

Uno de los cambios mas importantes que han experimentado los arreglos domésticos en
América Latina en las ultimas décadas es la tendencia a disminuir en tamafio y el
aumento en su diversificacion. A su vez las familias y también se van modificando a
medida que cambian la dindmica demografica, los factores econdémicos y el contexto
sociocultural, y con ellas los arreglos domésticos. Las mejoras en la cobertura de salud,
seguridad social y educacion que se produjeron en Brasil y Uruguay han mejorado el



nivel econémico general de las personas mayores, lo que permitié el aumento de las
proporciones que viven solos o con su conyuge. En ambos paises los hogares de una
sola persona han aumentado, especialmente para las mujeres de edad avanzada (Guidotti
2014; Guidotti y Monteiro 2015). Entonces, no es sorprendente que para las poblaciones
mayores de 70 afos, el arreglo de los hogares sea un factor que genere heterogeneidad.
Aunque la tendencia en ambos paises es el aumento de este tipo de arreglos, es mayor la
proporcion en Uruguay.

Los cambios que tienen lugar en la trayectoria de la vida de la poblacién con edades
jovenes y adultas interactian con los cambios que ocurren a edades avanzadas. Un
fenomeno cada vez mas frecuente en Brasil es el aplazamiento de la salida de los
jovenes y adultos del hogar parental, a menudo explicado por la inestabilidad del
mercado laboral y las relaciones personales, asi como el aumento continuo del tiempo
dedicado a la escolarizacion, especialmente entre la poblacidn con mayor nivel
socioeconomico. Esta fase de residencia de los adultos jovenes en la casa de los padres
se ha denominado "nido completo", en oposicion a la etapa conocida como "nido vacio"
(Vieira y Rava, 2010). Ademas, en ambos paises los cambios en los patrones de
matrimonio hacen que el regreso al hogar de los padres sea mas frecuente en los adultos
jovenes después de una separacion o un divorcio (Guidotti y Monteiro, 2015). Estos
procesos enfatizan la interdependencia de diferentes generaciones en cada momento
historico particular: la mayor heterogeneidad en el comportamiento de los jovenes en el
ambito doméstico, educativo y laboral afecta la experiencia de las personas mayores.

La heterogeneidad producida por las diferencias en arreglos residenciales se superpone
con la heterogeneidad en relacion a la tenencia de limitaciones permanentes. Segun
datos de la Encuesta de Deteccion de Dependencia relevada en Uruguay en 2014, casi el
20% de las personas mayores de 65 afios presentan dependencia moderada o severa
vivian solas (Pérez, Paredes, Guidotti, 2014). En ambos paises, es la poblacion con
mayor nivel educativo el grupo que presenta menor proporcién de personas con
limitaciones. Entre otros factores, ello se produce como consecuencia de mejora en la
cobertura del Sistema de Salud y la implementacion de programas de salud en el
Uruguay con alta cobertura desde mediados del siglo pasado, proceso que fue mas
tardio en Brasil, como visto en el apartado 3.

Aunque se supone que con la edad hay una disminucién de la capacidad laboral, esta
situacion varia segun los atributos de la poblacion, como el sexo, el nivel educativo y
las condiciones de salud, y esta directamente influenciada por cambios en el contexto de
las politicas de bienestar social y el mercado de trabajo, asi como el contexto
economico, politico y social en el que los individuos desarrollan sus vidas. A pesar de
que la ley brasilena considera como personas mayores a quienes tienen 60 afios o mas,
existe una proporcion relativamente alta de poblacién mayor econdmicamente activa’.
Debido al aumento sustancial de la cobertura del sistema de Seguridad Social desde
mediados de 1990 y al aumento de la participacion de las mujeres en actividades
laborales para las generaciones nacidas después de 1930, aument6 la posibilidad de
acceder a jubilaciones, pensiones y beneficios no contributivos, expandiendo las
mujeres el acceso al ingreso.

7 En 2008, el porcentaje de hombres de 60 afios y mas que participé en actividades economicas
correspondio al 47%, mientras que la participacion femenina alcanzé el 23%, segiin datos de Encuestas de
Domicilios (PNAD, IBGE).



Consideraciones finales

El andlisis de entropia muestra mayores niveles de heterogeneidad en la poblacion de
personas mayores de Uruguay en comparacion con Brasil cuando se consideran las
combinaciones de estatus relacionadas con la participacion en el mercado laboral, los
arreglos residenciales y las limitaciones permanentes. Sobre la base de esa evidencia, se
puede decir que a partir de los 50 afos, el curso de vida es mas diverso en Uruguay que
en Brasil, porque hay menor uniformidad en las combinaciones de status consideradas.
Esa heterogeneidad se debe, en parte, a los cambios socioecondmicos, politicos y
culturales experimentados por las diferentes generaciones a medida que envejecieron.

El andlisis indica que no existe una relacion directa entre el ingreso en la vejez y
situaciones de discapacidad, tipo de arreglo doméstico y tipo de actividad econdmica. A
edades que pueden considerarse el comienzo de la vejez, entre los 60 y los 70 afios,
hombres y las mujeres tienen mayor diversidad de combinaciones de status, y esa
situacion se produce en ambos paises. En ese sentido, puede ser esa considerada como
una fase de transicion, donde la heterogeneidad alcanza niveles cercanos al méximo. En
edades mas avanzadas hay una reduccion de la heterogeneidad, pero ese grupo de edad
sigue siendo muy heterogéneo. La fase de transicion es mas tardia para la poblacion
uruguaya. En Brasil, las mujeres de aproximadamente 60 afios y los hombres de
aproximadamente 65 afios comienzan a descender en perfiles mas homogéneos a
medida que aumenta la edad, mientras que esa disminucién comienza desde
aproximadamente 65 para las mujeres y 70 para los hombres en Uruguay, dependiendo
del nivel educativo. En base a esa evidencia, se puede decir que la transicidon a la vejez
en Brasil tiene mas densidad, dado que ocurre en un periodo menos extenso que en
Uruguay.

Los cambios en las politicas publicas implementadas en las ultimas décadas en ambos
paises, en diferentes periodos y con diferentes impactos en las generaciones bajo estudio
-incluida la mejora en la cobertura de la seguridad social y el sistema de salud- tuvieron
un gran impacto para estos segmentos de la poblacion.
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