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Resumen ejecutivo

Puerto Rico (P.R.) presenta un contexto unico y complejo, de indole
demografico, politico y econédmico, en la historia de América Latina
debido a la relacion con los Estados Unidos (EE. UU.). El archipiélago de
Puerto Rico es un territorio de los Estados Unidos, establecido como un
Estado Libre Asociado desde el ano 1952, y cuyo desarrollo econdmico
esta influenciado por la relacién con la naciéon estadounidense. En |a
actualidad, Puerto Rico estd atravesando una recesiéon econdmica a causa
de una declaracion de quiebra del gobierno en el ano 2016. Ademas,
eventos naturales, tales como huracanes y terremotos en los Ultimos

6 anosy la pandemia por COVID-19 en el afno 2020, han contribuido a

un alza en la emigracion de la poblaciéon joven adulta, teniendo como
resultado que la transicion demografica exprese una mortalidad
constante, una disminucion en los nacimientos y una expectativa de vida
mas larga. Estos son los eventos vitales, vinculados con el envejecimiento
y disminucion de la poblacion en Puerto Rico.

Las estadisticas poblacionales proyectan que la poblaciéon continuara
disminuyendo segun datos de la Oficina del Censo de los Estados Unidos
en su Base de Datos Internacionales 2010 al 2050. En la ultima década,
Puerto Rico ha tenido una tasa global de fecundidad por debajo del

nivel de reemplazo (2.1 hijos por mujer) de la poblacién. En el ano 2010,

la tasa global de fecundidad era de 1.62 hijos por mujer, mientras que

en el ano 2020 esta tasa disminuyd a 1.22 hijos por mujer. La tasa cruda
de natalidad ha ido en descenso de 11.3 a 7.9 nacimientos vivos por

cada 1,000 habitantes para el 2020. Se proyecta que, para el ano 2050,

la tasa cruda de natalidad sera de 6.6 nacimientos vivos por cada 1,000
habitantes. La tendencia hacia vidas mas largas y familias mas pequefas,
debido a una mejor salud en general, ha aumentado la expectativa

de vida. La expectativa de vida para el aflo 2020 fue de 81.3 afios para
toda la poblacion de Puerto Rico. No obstante, las mujeres tienen una
expectativa de vida mayor que la de los hombres, 84.7 anos y 78.0 anos
respectivamente.

El envejecimiento de la poblacion se refiere al creciente niumero de
personas mayores de 60 anos o mas en el pais. En Puerto Rico, la
proporcion de individuos de 60 anos 0 mas ha ido en constante aumento,
alcanzando el 28.5% en el 2020, frente al 20.5% en el 2010. Para el afo el
2050, se espera que la proporcion de personas de 60 anos 0 Mas siga
aumentando, hasta alcanzar el 39.8% en el archipiélago. Esta tendencia es
el resultado de varios factores, incluidos los avances en la atencioén clinica
y la medicina, que han aumentado la esperanza de vida, la disminucién
de los nacimientos y los patrones de migracion. Puerto Rico se ubica en

el lugar numero 35, con relacion al mundo, con la expectativa de vida mas
alta de un total de 228 paises, teniendo en consideracion que la poblacion
adulta mayor esta en aumento, la natalidad en descenso y los flujos
migratorios tienen efecto en la mediana de edad de la poblacién total.

Cuando la mediana de edad supera los 30 anos, se considera una
poblacién envejecida. Segun datos de la Oficina del Censo de EE. UU.,, en
2020, la mediana de edad en Puerto Rico era de 43.6 anos. También, se
espera que aumente a 52.9 anos en el 2050, mientras que la poblaciéon
menor de 15 anos disminuird en los proximos 30 anos, al pasar de 456,205
personas en el 2020, a 236,362 en el 2050. Se prevé que la poblacion total
siga disminuyendo, pasando de una estimacion de 3.2 millones en el 2020
a 2.1 millones de personas en el 2050. A medida que aumenta el numero
de personas mayores puede haber un incremento en la demanda de
servicios de salud y prestaciones de jubilacion. De igual manera, puede




resultar en la reduccidn de la poblacién potencialmente activa en la fuerza laboral, lo que podria dificultar
el crecimiento y desarrollo econdmico del pais.

El envejecimiento poblacional y la morbilidad en la poblacién adulta mayor en Puerto Rico es un aspecto
gue amerita especial atencién en la disponibilidad y acceso a servicios de salud. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crénicas son responsables de 41 millones de muertes

cada afno, siendo el 71% de las defunciones a nivel mundial. De igual forma, las enfermedades crdnicas
estan asociadas con mayores tasas de diversidad funcional, reduccion de los niveles de funcionalidad,
pobre calidad de vida y mayor necesidad de atencion médica. Al analizar los datos del Puerto Rico
Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) para el 2020, el 25.5% (218,343) de las personas de
60 aflos 0 mas reportaron tener al menos una enfermedad crénica. Las cinco enfermedades crénicas

no transmisibles mas comunes en este grupo de la poblaciéon fueron: artritis (46.2%), diabetes (34.0%),
depresion (18.3%), prediabetes (16.2%) y enfermedad coronaria (10.6%) . De hecho, las primeras cinco causas
de muertes en esta poblacién fueron atribuidas a las enfermedades crénicas no transmisibles en el
archipiélago. Las primeras cinco causas de muertes son las enfermedades del corazén, tumores malignos,
diabetes mellitus, Alzheimer y las enfermedades cerebrovasculares.

De modo similar, la mortalidad por causas externas, tales como accidentes, homicidios y suicidios influyen
en el proceso de envejecimiento de la poblacion. Las muertes por homicidios se encontraban entre

las primeras causas de muertes en los hombres, mientras que para las mujeres los homicidios no se
encuentran entre las primeras diez causas para el periodo 2017 — 2020 en Puerto Rico. Cabe sefalar que
el mayor niumero de muertes por homicidios ocurrié en hombres de 20 - 29y 30 — 39 anos . Ademas, las
estadisticas de muertes por suicidio expresan que ocurren mas muertes en hombres que en mujeres.
Los hombres entre 50-59 afios tienen las tasas mas altas de suicidios (21.1 por cada 100,000 hombres).
No obstante, para el ano 2019, el grupo de edad en el que se registré un mayor nidmero de muertes para
ambos sexos es de 50 anos o mas. Las tasas especificas mas altas en mujeres se observan en el grupo
de 50-59 anos (4.3 por cada 100,000 mujeres) (9). El riesgo mas alto de suicidios en los hombres, relativo
al riesgo de suicidios en las mujeres, se observa en los grupos de edad mas avanzados de 60-69, 70-79 y
80 0 mas afnos (riesgo relativo 13.6, 15.6 y 13.6, respectivamente) (9). Aunque en la actualidad las muertes
por causas externas tienen multiples causas, entre ellas factores de salud fisica y mental, condiciones
econdmicas, etc,, sin duda influyen en el proceso de envejecimiento poblacional del archipiélago.

El envejecimiento de la poblacién que reside en Puerto Rico tiene importantes implicaciones para la
economia y la estructura social del pais. Para el afio 2020, el 38.9% de las personas de 60 afios o0 mas
estaban bajo el nivel de pobreza y reportaron un promedio de ingresos de $34,985 al afio. Basicamente
el ingreso del adulto mayor proviene del Seguro Social, Seguro Social Suplementario, asistencia publica
en efectivo, ingresos por retiro y programas de asistencia nutricional suplementaria. De acuerdo con
los estimados, a cinco afos, de la Encuesta de la Comunidad para Puerto Rico del 2020, el 51.0% de las
personas de 60 aflos 0 Mas no estan casadas. Por su parte, a medida que envejece la poblacion aumenta
el riesgo de tener alguna diversidad funcional. Para el periodo 2016-2020, el 44.2% de la poblacidon
adulta mayor contaba con al menos una diversidad funcional. De estos, el 57.7% eran mujeres y el 42.3%
hombres. El envejecimiento de la poblacidn provocara que se experimenten cambios en la dindmica
familiar, ya que los adultos mayores requerirdn mas apoyo de sus familias, lo que puede afectar la
disponibilidad de cuidadores y otros recursos. En general, el envejecimiento de la poblacién es un tema
complejo y multifactorial, que requiere una cuidadosa consideracion y planificacién para abordar sus
posibles impactos en la economia del pais, las estructuras sociales, el estado de la salud y la calidad de
vida de las personas mayores en Puerto Rico.




Perfil
sociodemografico




En su forma mas simple, un perfil sociodemografico
incluye una descripcion de las caracteristicas
sociales, demograficas y de salud de una poblacién
en particular. Esta informacion nos permite analizar

cémo se comportan diferentes factores dentro de

una poblacién. De igual forma, nos permite obtener
una foto panoramica de los procesos sociales,
demograficos y de salud, que se generan de forma
dindmica dentro de nuestra sociedad. Como sabemos,
estos procesos también estan estrechamente
relacionados con el envejecimiento de la poblacion.

Envejecimiento de la poblacion

Por mas de tres décadas, se ha documentado que la poblacidn a nivel mundial ha mostrado un patrén
de envejecimiento. También, se ha documentado en la literatura cientifica que |la expectativa de vida
ha aumentado y que la mayor parte de la poblacidn tiene una expectativa de vida igual o superior a los
60 afos (3). Las bajas tasas de natalidad han provocado que la mayoria de los paises hayan tenido un
incremento tanto en la cantidad como en la proporcidon de personas mayores de 60 afos. Estimados
poblacionales muestran que para el 2050 la poblacién mundial de personas de 60 aflos o mas se habra
duplicado, llegando a 2,100 millones, y que entre el 2020 y el 2050 la cantidad de personas de 80 afios o
mas se triplique, alcanzando los 426 millones (3).

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia mundial irreversible. Es el resultado inevitable de la
transicion demografica—la tendencia hacia vidas mas largas y familias mas pequefas—-que esta teniendo
lugar, incluso en paises con poblaciones relativamente jévenes. En 2021, 1 de cada 10 personas en todo el
mundo tenia 65 aflos 0 Mmas. Para el 2050, se proyecta que este grupo de edad representara 1de cada 6
personas en todo el mundo.

A medida que los niveles de fecundidad disminuyen, la proporcion de personas mas jévenes disminuye. A
su vez, la proporcion de adultos en edad de trabajar y, eventualmente, las personas mayores aumentan. El
envejecimiento de la poblacion se debe a que mas personas viven vidas mas largas.

Envejecimiento demografico en
Puerto Rico

Puerto Rico ha envejecido como resultado de la transicion demografica, una disminucién en la
mortalidad, y, posteriormente, una disminucidn en los nacimientos. En la Ultima década, P.R. ha tenido
una tasa de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo de la poblacién. También, la emigracion de
poblacién joven adulta en distintos periodos en los Ultimos afos, impulsada por situaciones econémicas,
entre otras razones, ha contribuido a una baja en la poblacion. De otra parte, una mejor salud, en general,
ha aumentando la expectativa de vida, reflejando un aumento en nimero de afos vividos con buena
salud o sin diversidad funcional.

Multiples son los factores causantes de dicha transicion, entre los que podemos mencionar: cambios en
factores de riesgo, practicas de medicina moderna, asi como cambios ambientales y econémicos. Estos
factores han contribuido a que las enfermedades crénicas no transmisibles lideren las primeras causas de
muerte y morbilidad, tanto en la poblacién general, como en la poblacién de adultos mayores de 60 afios
(4).

Segun reportado en el informe de la Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanzada de
Puerto Rico (OPPEA), a nivel mundial, el archipielago ocupa el octavo lugar con relacién al porciento de
la poblacidon de 60 aflos 0 mas y el primer lugar con relaciéon a otras islas caribefas. Al compararnos con
Estados Unidos, ocupamos la cuarta posicién con relacion a la concentracion de personas de 60 afos o
mas (5).
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En términos de la expectativa de vida, a nivel mundial, P.R. ocupa el trigésimo quinto (35to) lugar (Tabla
1)y, al compararnos con las otras Islas Caribefas, ocupamos el tercer (3er) lugar (5). De Igual forma, la
expectativa de vida de P.R. es similar a las de los Estados Unidos, siendo de 80 y 81 aflos respectivamente.

Tabla 1. Paises con Alto Porcentaje de Personas de 60 Ahos o Mas, 2020

Expectativa de vida en

Posicion Pais ambos géneros
1 Mdnaco 89.3
2 Singapur 86.0
3 Macau, China 84.6
4 Japon 84.5
5 San Marino 83.5
6 Canada 83.4
7 Islandia 83.3
8 Hong Kong, China 83.2
9 Andorra 83.0
10 Israel 83.0
T Guernsey 82.8
12 Malta 82.8
13 Suiza 82.8
14 Australia 82.7
15 Corea del Sur 82.6
16 Luxemburgo 82.6
17 Suecia 825
18 Jersey 82.2
19 Francia 822
20 Liechtenstein 82.2
21 Espana 82.1
22 Noruega 82.1
23 Nueva Zelanda 82.1
24 Austria 81.9
25 Anguila 81.8
26 Paises Bajos 81.7
27 Reino Unido 81.7
28 Bermuda 81.6
29 Isla Caiman 81.6

30 Isla de Man 81.6
31 Italia 81.6
32 Bélgica 81.4
33 Eslovenia 814
34 Finlandia 81.3
35 Puerto Rico 81.3

Fuente: Perfil Demografico de la Poblacion de Edad Avanzada: Puerto Rico y el Mundo, 2022



Perfil sociodemografico del adulto mayor

En esta seccion del informe se describe un conjunto de factores directamente relacionado con aspectos
sociales, demografico y de salud, vinculados con el envejecimiento de la poblacién, asi como con la
poblacién de 60 anos o mas del archipielago.

Estructura poblacional

Datos obtenidos de la Base de Datos Internacional del Censo de los Estados Unidos indican que la
tendencia de crecimiento poblacional en P.R. se mantuvo hasta la década del ano 2000 (Figura 1) (6). En
P.R., este crecimiento poblacional representa un cambio porcentual del 72.3%, entre el 1950 y el 2000.

No obstante, entre el 2000 y el 2020 la poblacién disminuyd 13.7% y las proyecciones para las décadas de
2030, 2040 y 2050 senalan que la poblacién continuara disminuyendo, teniendo una pérdida poblacional
proyectada de 1,122,190 habitantes o el 34.2% de la poblacién en un periodo de 30 anos, entre el 2020 y el
2050. Observando la poblacién por sexo, se percibe que la poblacidon de mujeres, desde el 1960, es mayor
que la de los hombres, a pesar de que la poblacién total seguira disminuyendo segun las proyecciones (6).

Figura 1. Poblacion total y por sexo en Puerto Rico, 1950-2050.
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Fuente: Base de Datos Internacional del Censo de los Estados Unidos, 2021
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La estructura poblacional es la forma en la que esta distribuida una poblacién segun cualquier atributo.
Por ejemplo, por sexo, edad, estado civil, nivel de escolaridad obtenido, lugar de residencia, entre otros
atributos. La piramide poblacional es una herramienta que permite visualizar la distribucion de una
poblacién por sexo y edad, generalmente en quinquenios (periodo de 5 afios). En la pirdmide se tiene de
base la poblacién joven y en el pico la poblacién adulta mayor. Cuando la estructura poblacional de un
pais presenta cambios significativos en las pirdmides poblacionales, estas admiten prestar atencion a
fendmenos béasicos de la dindmica demografica, tales como la natalidad, mortalidad y migracién. Esto se
debe a que cada uno de estos fendmenos interviene de manera distinta en los cambios estructurales de
una poblacion.

En Puerto Rico, la estructura poblacional ha experimentado cambios significativos en la distribuciéon de
su poblacion después de la década de 1960. La Figura 2 muestra la estructura poblacional de 1960 en
forma de pirdmide, con una base anchay el tope reducido, lo que representa que la composicion de la
poblacién es joven. Treinta anos después, en la pirdmide de 1990 se observa una base mas reducida y los
grupos de edad de 60 anos o mas tienen porcentajes mayores al 1960.

El proceso de envejecimiento en Puerto Rico ha sido progresivo. Durante la década de 1990, como
consecuencia de la disminucién de la tasa de natalidad y el aumento en la expectativa de vida, el pais
comienza a sufrir un proceso de transicién de estructura poblacional joven a una fase de envejecimiento.

En la década del 2020, la piramide nos muestra cémo la poblacidn, en los distintos grupos de edad,
comenzdé a equipararse en términos de porcentaje con relacién a la poblacién total. Observando la
distribucién poblacional, por sexo, de los adultos mayores, hubo un aumento en el porcentaje de la
mujer adulta, resultando mayor que la del hombre. El Programa de Base de Datos Internacional proyecta
gue para el afo 2050 la poblacidon puertorriquefa podria presentar una pirdmide poblacional invertida,
en referencia a la piramide poblacional de la década de 1960 (6). En el afo 2050, la poblacién de niflos

y jévenes tendra menor proporcion a la poblacién en edades adultas. Cabe sefalar que esta piramide
expone su punto mas ancho para ambos sexos en los grupos de edad de 50 a 54 y 55 a 59 afos, y se
proyecta un aumento de la poblacién adulta mayor principalmente en la poblacién de los mayores de 85
anos.

Figura 2. Piramides poblacionales de Puerto Rico: 1960, 1990, 2020 y 2050
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Fuente: Base de Datos Internacional del Censo de los Estados Unidos, 2021
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Expectativa de vida

La expectativa de vida al nacer es un indicador comun para medir la calidad de vida de un pais. El Banco
Mundial define la expectativa de vida al nacer como “la cantidad de afios que viviria un recién nacido si
los patrones de mortalidad vigentes, al momento de su nacimiento, no cambian a lo largo de la vida del
infante” (7).

Segun la Oficina del Censo de los Estados Unidos, en su Base de Datos Internacional, para el afio 2019, los
paises con la expectativa de vida mas alta fueron: Ménaco con 89.3 afos, siguiéndole Singapur con 85.8
y Macao, China con 84.6 aflos. Puerto Rico, con relaciéon al mundo, ocupa el lugar ndmero treinta y nueve
(39) de un total de 228 paises, con una expectativa de vida de 81.0 afos (5).

Figura 3. Expectativa de Vida al Nacer en Puerto Rico, 1960- 2020.
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Indices de envejecimiento

En el campo de la demografia, el envejecimiento de la poblacidén es un fendmeno multidimensional,
condicionado o definido por la edad. Dos de |los indicadores que se utilizan para establecer que una
poblacién esta envejecida son: tener una mediana de edad de 30 aflos 0 mas y que la poblacién de 60
afos o mas represente 10 por ciento o mas de la poblacién total.

La mediana de edad por sexo y la poblacién total en P.R., durante 1950 y 2050, se muestran en la Figura

4. De esta figura se observa que la mediana de edad para ambos sexos ha ido en aumento y fue menor
de 30 anos hasta la década de 1990. A partir de la década de los 2000, la mediana de edad supera los 30
afos y se proyecta que, para el aflo 2050, la mediana de edad serd 52.9 afos. Cabe resaltar que la mediana
de edad de la mujer es mayor que la del hombre, con una diferencia de aproximadamente dos afios. La
mediana de edad de la mujer, proyectada al afio 2050, es de 55.4 aflos, mientras que la mediana de edad
del hombre es de 50.6 afios.

Figura 4. Mediana de edad por sexo en Puerto Rico, 1950 - 2050.
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El indice de envejecimiento, conocido también como la
tasa de envejecimiento, se define como el porcentaje que
representan los mayores de 60 afos (P60+) o los mayores
de 65 aflos (P65+), sobre la poblacién total (8). La Figura 5
muestra el indice de envejecimiento, la poblacién menor
de 15 anos, la poblacidén de 60 anos o mas para P.R. desde
la década de 1970 hasta las décadas proyectadas del 2030
—2050. En P.R,, el porciento de la poblacién de 60 anos

0 mas, para el afo 1970, fue 9.54 y se interpreta como
aproximadamente 10 adultos de 60 afilos o mas por cada 100
habitantes. El indice de envejecimiento ha ido en aumento
en los ultimos 30 anos. De 10 personas, para la década

de los 1970, hemos alcanzado las 28.5 personas por cada
100 habitantes para el afio 2020. Las proyecciones de este
indice aumentan hasta aproximadamente 40 personas
por cada 100 habitantes de Puerto Rico para el afio 2050.
Este indicador contribuye a explicar las implicaciones en

el estado de salud y seguridad socioecondmica, dirigida al
adulto mayor.

Figura 5. indice de Envejecimiento para Puerto Rico, 1970 - 2050.
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Fuente: Base de Datos Internacional del Censo de los Estados Unidos, 2021
Nota: El calculo del indice de envejecimiento se expresa como el cociente entre personas de 60 anos y mas sobre la poblacion total,

multiplicado por 100 (2).

El indice de vejez se expresa en la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de
niNos y jovenes; la misma se mide por la cantidad de adultos mayores por cada 100 ninos y jovenes (8). La
Figura 6 nos muestra el indice de vejez en P.R. (por décadas), comenzando en el ano 1970 y terminando
con este indice proyectado para la década del 2050. A partir de la década del 2010, el indice de vejez en la
poblacién que reside en P.R. ha tenido un aumento significativo, de 105 personas de 60 aflos 0 mas por
cada 100 personas menores de 15 anos. Este indice duplico su proporcion en la década del ano 2020, con
aproximadamente 205 adultos mayores por cada 100 personas menores de 15 anos. Este aumento del
indice de vejez se proyecta a 364 personas de 60 anos o mas por cada 100 menores de 15 anos para el ano
2050. Esto resulta en un aumento 14 veces mayor al indice de vejez de 1970.



Figura 6. indice de Vejez en Puerto Rico, 1970 - 2050.
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Fuente: Base de Datos Internacional del Censo de los Estados Unidos, 2021
Nota: El indice de vejez se expresa en la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes, la
misma se mide por la cantidad de adultos mayores por cada 100 nifos y jovenes.

La Figura 7 muestra la tendencia de las poblaciones menores de 15 anos y mayores de 65 anos, y las

tasas de dependencia para el pais desde 1970 hasta el aflo 2050. La tasa de dependencia de viejos es una
variante de la tasa global de dependencia y se expresa como el nUmero de personas de 65 afos o mas
por cada 100 personas en edad laboral (15 a 64 anos) (9). En un periodo de tiempo de 40 anos, la tasa de
dependencia de viejos aumentd de 11.47 a 34.02 adultos mayores por cada 100 personas potencialmente
activas en el campo laboral en el pais. La tendencia de esta tasa, proyectada al 2030, es de 47.0 adultos
mayores, y para el afno 2050 es cerca de 60 adultos mayores de 65 anos o mas por cada 100 personas de 15
a 64 anos en el pais.

Figura 7. Tasa de dependencia de viejos en Puerto Rico, 1970 - 2050.
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Fuente: Base de Datos Internacional del Censo de los Estados Unidos, 2021
Nota: La tasa de dependencia de viejos es una variante de |la tasa global de dependencia y se expresa como el numero de personas de
65 aflos 0 mas por cada 100 personas en edad laboral (15 a 64 afos).



Escolaridad

Segun datos de la Encuesta Figura 8. Nivel de escolaridad en personas de 60

sobre la Comunidad de Puerto 3505 0 mas en Puerto Rico, 2020.
Rico (PRCS), para el 2020

(Figura 8), el 19.5% (171,740) de
las personas de 60 anos o mas

habian alcanzado el grado Escuela Graduada o Grado profesional - 6.0
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alrededor del 66.2% (584,446) de
las personas de 60 ahos o ma’s, Diploma de escuela superior o equivalente _ 28.0

habian alcanzado diploma de 9no a 12mo grado, sin diploma de escuela _ 107
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menos (6). menos de ono araco | 275
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Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020). Estimados de 5
anos. Muestra de microdatos de uso publico.

Para el periodo del 2020, el 38.9% de las
personas de 60 afnos o Mas se encontraban
viviendo bajo el nivel de pobreza, segun lo
establece el gobierno federal. El promedio
de ingresos de las personas de 60 anos

0 mas era de $34,985 ddlares. Esto se
compone principalmente de ingresos
relacionados con el Seguro Social, Seguro
Social Suplementario, asistencia publica en
efectivo, ingresos por retiro y programas de
asistencia nutricional suplementaria (6).
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Estado civil

Segun proyectado en la Figura 9, para el ano 2020, segun datos de la PRCS (estimados de 5 anos), el
49.0% (432,072) de las personas de 60 anos o mas se encontraban casados(as). El 21.3% (187,871) de esta
poblacion se encontraba viudo (a) y 16.2% (142,616) estaban divorciados (as). A su vez, el 11.2% (98,457)
de las personas de 60 afnos o mas tenian el estado civil de nunca casado (a) y solo el 2.4% (21,311) se
encontraban separado(a) (6).

Figura 9. Porciento de personas por estado civil en la poblacién adulta mayor (60+),
2016-2020.
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Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020). Estimados de 5 aflos. Muestra de microdatos de uso publico.

Mortalidad

Para el periodo de 2000 al 2020, la tasa ajustada de mortalidad disminuyé de 852.0 muertes por cada
100,000 habitantes a 625.4 muertes por cada 100,000 habitantes (Grafica 9). El nUmero de defunciones
durante estas dos décadas fluctud entre 28,416, en el 2002, a un maximo de 32,223 defunciones en el ano
2020. Esto representa un promedio de 29,553 defunciones por afio durante este periodo. El segundo ano
con mayor numero de defunciones durante estas dos décadas fue el afo 2017, con 31,094. Para los afios
2017 al 2020, alrededor del 54.5% de las defunciones ocurrieron en el sexo masculino y alrededor del 45.4%
ocurrieron en el sexo femenino. En cuanto a las defunciones por grupos de edad, en el ano 2017 el 75.9%
de defunciones fueron de personas de 65 afnos o mas. Este por ciento aumentdé a 77.3%, para el 2020, en
este mismo grupo de edad (10).

Segun los datos de estadisticas vitales del Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), las primeras
cinco causas de muertes en la poblacién de 60 aflos o mas en el archipielago, para el 2020, fueron
enfermedades crénicas no transmisibles (Tabla 2). La primera causa de muerte para este grupo de la
poblacidn resultd ser las enfermedades del corazdn, con una tasa cruda de 548.8 por cada 100,000
habitantes (10). Las otras cuatro causas de muertes mas prevalentes resultaron ser: tumores malignos,
diabetes mellitus, Alzheimer y las enfermedades cerebrovasculares (Tabla 2). En términos de las primeras
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cinco causas de muerte en esta poblacidn, los hombres presentaron mayor mortalidad para las
enfermedades del corazdn, tumores malignos, diabetes mellitus y enfermedades cerebrovasculares, en
comparacion con las mujeres. Las mujeres en cambio, presentaron mayor mortalidad en la enfermedad
de Alzheimer en comparacién con los hombres (Tabla 2) (10).

Tabla 2. Primeras causas de muerte en personas de 60 ainos o mas en ambos sexos en
Puerto Rico, 2020.

Causas de muerte

* * H Xk
(ICD - 10) Todos Hombres Mujeres

i Muertes (%) asa Muertes (%) LLEs
cruda cruda

Muertes (%) cruda

Enfermedades del

corazén (100-109,111, 4,977 18.6 548.8 2,627 19.1 659.4 2,349 18.1 461.9
113, 120-151)

Tumores

[neoplasias] 4,490 16.8 4951 2,505 18.2 628.8 1,985 15.3 390.3
malignos (C00-C97)

Diabetes mellitus

(E10-E14) 2755 103 3038 1402 102 3519 1353 104 2660

Enfermedad de

Alzheimer (G30) 2,614 9.8 288.2 884 6.4 2219 1,730 13.3 340.2

Enfermedades
cerebrovasculares 1145 4.3 126.2 541 39 135.8 604 4.7 118.8
(160-169)
Enfermedades
cronicas de las
vias respiratorias 1,012 3.8 1.6 537 39 134.8 475 3.7 93.4
inferiores (CLRD)
(340-347)
Nefritis, sindrome
nefrético y nefrosis
(NOO-NO7, N17-N19, 834 3.1 92.0 463 3.4 6.2 371 29 72.9
N25-N27
Neumonia e
influenza (309-321) 721 2.7 79.5 382 2.8 959 369 2.8 72.6
COVID-19 (U07.1) 668 25 73.7 352 2.6 88.4 286 2.2 56.2
Septicemia
(A40-A%1) 593 2.2 65.4 316 2.3 79.3 307 2.4 60.4
Otras causas 6,459 241 712.2 3,470 252 871.1 2,958 22.8 581.6
No esp. 489 1.8 53.9 294 2.1 73.8 195 1.5 38.3
Total 26,757 2950.4 13,773 3,457.3 12,982 2,552.6

Nota: Listado de las 50 causas de muerte segun los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y COVID-19 (UO7.1)
Hubo 2 casos con sexo desconocidos

* Datos preliminares obtenidos (mayo 2021)

1 Tasas por 100,000 habitantes

Tabla preparada por la Division de Estadisticas, Secretaria Auxiliar de Planificacion

Fuente: Oficina del Registro Demografico y Estadisticas Vitales de Puerto Rico
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Morbilidad en el adulto mayor

La transicion epidemiolégica y el envejecimiento poblacional ha modificado la forma en que se abordan
las morbilidades, que afectan a la poblaciéon. La disminucién de enfermedades infecciosas y el aumento
de las enfermedades crénicas, sumado al aumento de personas de 60 aflos 0 mas, presentan un reto
para el sistema de salud. Las morbilidades tienen efectos adversos en la calidad de vida y repercusiones
sobre las actividades cotidianas. La aparicion de comorbilidades podria implicar complicaciones
adicionales. En esta seccidon se describen las principales condiciones crénicas, las comorbilidades, los
factores de riesgos y la calidad de vida de las personas de 60 afios 0 mas en Puerto Rico.

Enfermedades crénicas

Las enfermedades créonicas no transmisibles se definen como condiciones de salud de larga duracion
y de progresion lenta en la mayoria de los casos. Estas suelen ser el resultado de la combinaciéon de
factores de riesgos genéticos, ambientales, fisiolégicos, psicolégicos, de comportamiento, entre otros.

Segun la OMS, las enfermedades crénicas son las responsables de 41 millones de muertes cada ano,
siendo el 71% de las muertes a nivel mundial (1). De igual forma, las enfermedades crénicas estan
asociadas con mayores tasas de diversidad funcional, la reduccion de los niveles de funcionalidad,

pobre calidad de vida y mayor necesidad de atencion médica (11). Al analizar los datos del Puerto

Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-BRFSS) para el 2020, se observa que las cinco
enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes en la poblacién adulta mayor fueron: artritis
(46.2%), diabetes (34.0%), depresion (18.3%), prediabetes (16.2%) y enfermedad coronaria (10.6%) (Figura 10)
(2).
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Figura 10. Prevalencias de enfermedades crénicas en personas de 60 afios o mas en
Puerto Rico, 2020.
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Fuente: Puerto Rico - Behavioral Risk Factor Survillance System (PR-BRFSS)

Comorbilidades

Cuando hablamos de comorbilidades, nos referimos a dos o méas enfermedades o condiciones de salud
gue ocurren en un mismo individuo. La aparicidon de estas puede ocurrir sin relacién aparente o de
manera simultanea (12). La interaccién entre esta enfermedades o condiciones de salud pueden exacerbar
la evolucion de estas (12). Para el 2018, se estimd que aproximadamente 24.6% (61 millones) de los adultos
en Estados Unidos tenian al menos una enfermedad crénica y un 27.2% (68 millones) tenian dos o mas
enfermedades crénicas (13). Al analizar los datos del PR-BRFSS para el 2020 (Figura 11), un 25.5% (217,941)
de la poblacién de 60 afios o0 mas reportaron tener solo una condicidn crénica y 74.5% (636,728) reportaron
tener dos o mas enfermedades crénicas (2).

—~

.
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Figura 11. Prevalencias de cantidad de enfermedades crénicas en personas de 60 anos
o0 mas en Puerto Rico, 2020.
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Fuente: Puerto Rico - Behavioral Risk Factor Survillance System (PR-BRFSS)

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquel factor que puede provocar que un ser humano sea mas susceptible al
desarrollo de enfermedades. En palabras sencillas, aumenta la posibilidad de que un individuo pueda
desarrollar condiciones de salud.

Existen dos tipos de factores de riesgos: los modificables y los no modificables. Entre los factores de
riesgos no modificables se encuentran la edad, el género, la etnia y la herencia o historial familiar. En
el caso particular de los factores de riesgo modificables, podemos mencionar la inactividad fisica, la
alimentacion, el uso de tabaco, asi como el consumo de alcohol.

Al analizar los datos del PR-BRFSS para el 2020, el factor de riesgo modificable mas prevalente en la
poblacién de 60 o mas resultd ser el sobrepeso y obesidad, con un 66.9% (Figura 12). A este factor de
riesgo le siguen, inactividad fisica (54.9%), uso de tabaco (7.7%), uso de alcohol crénico (7.5%) y uso de
alcohol en exceso (2.5%) (Figura 12) (2).
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Figura 12. Prevalencia de factores de riesgo en personas de 60 ainos o mas en Puerto

Rico, 2020.
Prevalencia %

Inactividad fisica 549

Uso de tabaco

Factor deriesgo

Uso de alcohol (Exceso) 2.5

Uso de alcohol (Crénico) 75

Fuente: Puerto Rico - Behavioral Risk Factor Survillance System (PR-BRFSS)

Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto amplio, que hace referencia a la salud fisica de las personas, el estado
psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y sus relaciones
con el entorno de los individuos (14). En términos del adulto mayor, la calidad de vida es definida, en gran
medida, por su capacidad para mantener su independencia, asi como su funcionalidad (15). Por tal razén,
mejorar la calidad de vida en el adulto mayor ayuda a reducir los riesgos de enfermedad, favoreciendo asi
el envejecimiento saludable de cada individuo.

Al analizar los datos de calidad de vida de las personas de 60 aflos o mas del PR-BRFSS, para el ano 2020
(2), se vislumbran los siguientes datos (Tabla 3):

- 48.3% reportaron tener una pobre o mala salud;

- 91.6% reportaron tener al menos un médico de cabecera;

- 86.8% reportaron haberse realizado el dltimo chequeo de rutina en el Ultimo ano;

- 6.9% reportaron que, en algun momento del pasado ano, necesitaron ir a una visita al médico y no
pudieron ir por el costo de la visita;

- 9.3% reportd haber tenido, en el Ultimo mes, 14 dias 0 mas en los que su salud mental no estuvo
bien;

- 20.0% reportd haber tenido 14 dias o mas, en los que su salud fisica no estuvo bien.

Otro aspecto de importancia, que influye en la calidad de vida de los adultos mayores, es la diversidad
funcional fisica. Existen diferentes tipos de diversidad funcional fisicas, que ocurren de manera temporal
0 permanente y se pueden asociar a condiciones de salud.

Al analizar las variables de capacidad fisica de las personas con 60 anos o mas, para el ano 2020 del
PRBRFSS (2), reportaron (Figura 14):

- 41.5% dificultad para caminar o subir escaleras,
- 28.5% dificultad para ver,

- 27.1% dificultad para hacer encargos solos,

- 21.5% dificultad para escuchar,

- 20.0% dificultad para concentrarse o recordary
- 12.8% dificultad para vestirse o banarse



Tabla 3. Calidad de vida en personas de 60 ainos o mas en Puerto Rico, 2020.

Estatus de salud # (%) IC 95%
Buena o mejor 444 415 51.7 46.6 - 56.8
Pobre o mala 414,582 483 432 -533

Estatus mental (dias saludables) # (%) 1C95%
0 701,602 84.2 80.2-874

1-13 54,898 6.6 41-10.5

14+ 77,083 9.3 73-11.6

Estatus fisico (dias saludables) # (%) IC 95%
0 574,778 67.7 62.5-72.4

1-13 104,677 12.3 96-15.7

14+ 170,124 20.0 15.8 - 251

Tiene médico personal # (%) IC 95%

Si, solo uno 790,301 91.6 89.7 - 931

Mas de uno 32,574 3.8 28-53

No 40,283 4.7 36-61

T ere o pudo i por el costo # ) Ic 95%
No 803,642 93.1 89.7-955

Si 59,391 6.9 4.5-10.3

Ultimo chequeo de rutina # (%) IC 95%
Durante el Ultimo ano 740,203 86.8 829-898

Durante los ultimos 2 afos 75,222 8.8 6.8 -11.4

Durante los Ultimos 5 afios 27,753 33 1.4 -74

5anos o mas 8,009 0.9 05-17

Nunca 1,909 0.2 0.1-0.6

Fuente: Puerto Rico - Behavioral Risk Factor Survillance System (PR-BRFSS)
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Figura 13. Prevalencias de diversidad funcional fisicas en personas de 60 afios o mas
en Puerto Rico, 2020.
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Diversidad funcional de la poblacion

La Encuesta para la Comunidad de Puerto Rico (PRCS,
por sus siglas en inglés), define discapacidad[l] como:
la dificultad auditiva, visual, cognitiva, ambulatoria,
auto-cuidado y vida independiente que reportaron o
personas civiles no institucionalizadas (6). Las personas () o
con diversidad funcional son aquellas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, en interaccién con diversas barreras,
pueden obstaculizar su participacion plenay efectiva en
la sociedad en igualdad de condiciones con los demas
(16). Dentro de las barreras que afectan la calidad de vida
de las personas con diversidad funcional se encuentran:
disponibilidad de servicios sanitarios, oportunidades académicas, menor participacién econémica, tasas
mas altas de pobreza y mayor dependencia y participacion limitada (17). El envejecimiento de la poblacion
tiene una relacion directa con el riesgo de tener alguna diversidad funcional. A medida que envejece la
poblacion, aumenta el riesgo de tener alguna diversidad funcional. A continuacién, se describen los tipos de
diversidad funcional en personas de 60 aflos 0 Mas y por sexo.

Para el periodo 2016-2020, el 44.2% de la poblacién de 60 anos o mas contaban con al menos una diversidad
funcional. De estos, el 57.7% eran mujeresy el 42.3% hombres (Figura 14). Segun aumenta el grupo de edad
estudiado, se observa un mayor porciento de personas con alguna diversidad funcional (6).

[1] El término para utilizarse en este perfil es diversidad funcional en lugar de discapacidad en la poblaciéon de 60 afos o mas



Figura 14. Diversidad Funcional en personas de 60 ailos o0 mas por sexo, 2016-2020.

Segun los datos de la PRCS, por tipo de
O diversidad funcional y grupos de edad, (Figura
57.7% 42.3% 15) se puede observar una gran diferencia en
el porciento de personas de 60 anos o mas
con diversidad funcional en comparaciéon
con las personas menores de 60 anos. En el

grupo de personas de 60 anos o Mas, el tipo
de diversidad funcional con el porciento mas

Esta se define como la dificultad seria para
caminar o subir las escaleras. A esta le siguen
la dificultad de vida independiente con 23.7% y
la diversidad funcional cognitiva con 16.0%. Los

Mujer/es Hombre/s tipos de diversidad funcional de las personas
de 60 anos o0 mas con los porcientos mas bajos
fueron: la visual con 14.6%, autocuidado con
12.7% y diversidad funcional auditiva con un
12.1%.

Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020).
Estimados de 5 afios. Muestra de microdatos de uso publico.

Figura 15. Tipos de diversidad funcional por grupos de edad 2016-2020.

i 29.3%
Ambulatoria
5.3%

23.7%

Vida independiente
4.2%

. 16.0%
Cognitiva
6.8%

14.6%

Visual
3.7%

12.7%

Autocuidado
2.3%

. 12.1%
Auditiva
1.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%

W60 afios 0 mas menos de 60 afios

Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020). Estimados de 5 aflos. Muestra de microdatos de uso publico

Al estudiar los tipos de diversidad funcional por sexo en personas de 60 afilos o0 mas (Figura 16), se puede
observar que, en 5 de los 6 tipos de diversidad funcional, los porcientos mas altos correspondian a
mujeres y estos son:

- Vida independiente con 62.7%,
- Ambulatoria con 61.8% y
- Autocuidado con 61.6 %.

Solo en la diversidad funcional auditiva, el porciento de hombres (52.2%) era mayor que el de las mujeres
(47.8%) (6).

alto fue la discapacidad ambulatoria con 29.3%.
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Figura 16. Tipo de diversidad funcional en personas de 60 afios 0 mas por sexo en
Puerto Rico, 2016-2020.

Autocuidado Auditiva
61.6% O 38.4% 47.8% O 52.2%
Mujer/es Hombre/s ' Mujer/es ' Hombre/s '
Visual Vida Independiente
55.8% O 44.2% 62.7% O 37.3%
Mujer/es : Hombre/s ' ' Mujer/es ' Hombre/s
Ambulatoria Cognitiva
61.8% O 38.2% 57.5% O 42.5%
Mujer/es Hombre/s ' ' Mujer/es ' Hombre/s '

Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020). Estimados de 5 afos. Muestra de microdatos para uso publico

Cubierta de salud del adulto mayor
puertorriqueno

En Puerto Rico, la poblacién general
puede obtener sus cubiertas de salud

a través de dos métodos principales.
Estos métodos son: seguros privados,
adquiridos por una compania de
seguros, o por seguro publico a través del
gobierno. Para ser elegible a la cubierta
de salud del gobierno, se debe cumplir
con un minimo de ingresos anuales y

se considera la situacion de salud del
solicitante. Segun el PR-BRFSS, para

el ano 2021, el 95.3% de poblacién total
de Puerto Rico tenia una cubierta de
salud (2). En el grupo de edad de 65 afios
y mas, el 99.6% poseia algun tipo de
cubierta de salud.




Programas de Seguros
El programa federal de seguro de salud Medicare cubre a personas de 65 aflos 0 mas, personas menores
de 65 anos con ciertas diversidades funcionales o personas de todas las edades con enfermedad renal,
en etapa terminal (insuficiencia renal permanente que requiere didlisis o un trasplante de rifidn) (18).
Es necesario que los individuos hayan hecho aportaciones al programa a través de sus aportaciones del
seguro social.

El programa Medicare tiene dos (2) conjuntos de cubierta:

- Parte A - cubre la atencién hospitalaria, incluidos los hospitales de acceso critico y los centros de
enfermeria especializada.

- Parte B — cubre los servicios médicos y la atencion ambulatoria y se paga la prima correspondiente.

Cuando las personas cumplen 65 afnos se inscriben automaticamente en la Parte A, pero deben
registrarse manualmente para obtener la Parte B. De manera que, no todos los elegibles al programa
estan subscritos a ambas partes. Los beneficiarios que optan por las dos partes pueden elegir entrar al
programa de Medicare Advantage, programa de cuidado dirigido (managed care), administrado por
aseguradoras previamente seleccionadas por el gobierno federal.

Para junio del 2022, en Puerto Rico habia un total de 758,583 beneficiarios de Medicare (Tabla 4). De este
total, un 81.9% (621,342) clasificaron por el criterio de edad de 65 aflos o mas (18).

Tabla 4. Beneficiarios de Medicare por programa y criterio de seleccion en Puerto
Rico, 2022.

Tipo de programa N %
Programa de Medicare Advantage 630,340 83.09
Programa tradicional 128,243 16.91
Total 758,583 100.00
Criterio de seleccién N %
Elegibles por edad 621,343 81.91
Discapacitados 137,240 18.09
Total 758,583 100.00

Fuente: Portal de Centros de Servicios de Medicare y Medicaid de EE. UU. Datos disponibles a junio 2022.

El Programa de Medicaid proporciona cobertura de salud a millones de estadounidenses, incluidos
ninos, mujeres embarazadas, adultos elegibles de bajos ingresos, adultos mayores y personas con
diversidad funcional. Es administrado por los estados o territorios, de acuerdo con los requisitos federales.
El programa es financiado conjuntamente por las jurisdicciones y el gobierno federal. En Puerto Rico,

la cubierta tiene una poblacion de 1,282 millones de personas médico-indigentes (18). Los programas
Medicare y Medicaid tienen como opcién el programa de Medicare Platino. Este programa proporciona
atencién aguda y primaria de Medicare y servicios integrales de Medicaid, que en conjunto ofrecen
cobertura equivalente al Plan de Salud del Gobierno. El total de asegurados, bajo este programa, son
unos 280,933 beneficiarios (19).

Existe una participacion en el mercado de los diferentes tipos de planes médicos, en términos de vidas
aseguradas. Para el 2021, los datos de la Oficina del Comisionado de Seguros de P.R. sefialan que el
66% responde a vidas aseguradas a través de alguna cubierta que se nutre de fondos federales, como
Medicaid.
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Brechas en la cubierta de salud para la futura poblacién adulta mayor en Puerto Rico

En Puerto Rico, existian dos grandes gremios, los cuales no aportaban al seguro social, estos son los
maestros y policias. Estos servidores publicos nunca han podido contar con este ingreso una vez
concluyen su carrera profesional. Por tanto, no eran beneficiarios del programa Medicare al cumplir la
edad requerida para inscribirse.

En el 2019, se legisld y asegurd que los policias puedan ser beneficiarios del seguro social y que sean parte
del programa de Medicare al cumplir la edad requerida. Por otra parte, a partir del 15 de marzo de 2022,
todos los maestros menores de 45 anos a esa fecha se afiliarian automaticamente en el programa de
seguro social. Los maestros de 45 anos o mas tendrian 60 dias, desde la fecha de vigencia (15 de marzo

de 2022), para elegir si afiliarse al programa de seguro social o no. Son estos dos grupos de trabajadores
los que actualmente no tiene beneficios bajo el programa de Medicare, pero que eventualmente estaran
cubiertos.

Determinantes sociales - Brechas
sociodemograficas en el adulto mayor

Segun la OMS, los determinantes
sociales de la salud (DSS) son “las
circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de
vida cotidiana” (20). Los DSS pueden
explicar las inequidades en salud
gue ponen en riesgo a diferentes
poblaciones (20), entre ellas a los
adultos mayores. En esta seccidn se
presentan datos sobre algunos de
los DSS en la poblacion de adultos
mayores en Puerto Rico. Estos datos
fueron obtenidos del Informe Anual :
2021 de la Oficina del Procurador '
de las Personas de Edad Avanzada
(OPPEA) de Puerto Rico (21). Los datos
presentados por OPPEA se basan en
la PRCS del ano 2019 (estimados a 5
anos).

N

En Puerto Rico, un total de 414,868
(47.85%) de las personas de 60 anos

0 Mas residen en zonas urbanas,
mientras que 452,142 (52.15%) residen
en zonas rurales. Segun OPPEA, las
personas que residen en zonas rurales
tienen particular importancia, ya que
esta poblacion generalmente tiene
problemas de acceso a servicios,

tales como: salud, transportacién y
nutricion, entre otros, necesarios para /'
una mejor calidad de vida (21).

S

Con relacion a la vivienda en donde
residen las personas de 60 anos o
mas, el 80.7% son propietarios (as)
de la residencia, mientras el 19.3%
vive en una residencia alquilada. La




mediana del valor de la propiedad donde residen las personas de edad avanzada es de $106,400 con un
pago hipotecario mensual de $825.00. Para los hogares, en donde se paga la renta, la mediana del pago
mensual de arrendamiento es de $144.00 (21).

El 80.8% de la poblacion de adultos mayores en Puerto Rico tiene como principal fuente de ingresos el
seguro social, mientras que el 30.5% tienen como sustento las pensiones del retiro. Por otro lado, el 40.7%
de esta poblacién recibe beneficios del Programa de Asistencia Nutricional (PAN) (21).

Con relacion al estatus laboral, solo el 11.9% de la poblacién de edad avanzada pertenece a la fuerza
laboral, mientras que el 88.1% no son parte de la fuerza laboral. Con relacidon a la pobreza, un 39.3%

de las personas de 60 aflos © mas viven bajo el nivel de pobreza. Una persona de 65 aflos o mas, que
genere menos de $12,261 al afio, es considerado pobre. Mientras que dos personas de 65 afios o mas, que
generan menos de $15,453 al aflo, son considerados pobres (21).

Edadismo

El edadismo surge cuando la edad se utiliza para
categorizar y dividir a las personas por atributos que
ocasionan dafno, desventaja o injusticia, y menoscaban

la solidaridad intergeneracional. El edadismo perjudica
nuestra salud y bienestar, y constituye un obstaculo
importante para la formulacién de politicas eficaces

y la adopcidén de medidas relativas al envejecimiento
saludable (22). Por esto, el edadismo se considera como un
determinante social.

El edadismo puede categorizarse en tres grandes tipos:
institucional, interpersonal o autoinfligido.

- El edadismo institucional se refiere a las leyes,
reglas, normas sociales, politicas y practicas de
las instituciones, que restringen injustamente las
oportunidades y perjudican sistematicamente a las
personas con relacién a su edad.

- El edadismo interpersonal surge en las interacciones
entre dos o mas personas.

- El edadismo autoinfligido se produce cuando se
interioriza el edadismo y se vuelve contra uno mismo.

En agosto del 2022, en un estudio encomendado por

la American Association of Retired Persons (AARP), se
completaron 719 entrevistas a residentes de Puerto Rico

en el rango de edad de 45 afnos o mas (23). En la misma se
realizaban preguntas, sobre asuntos de salud, econémicos,
financieros, de vida independiente, cuidadores, cuidado a
largo plazo y retiro. A través de este, se recopilaron datos de
cémo en los distintos aspectos cuestionados se reflejaba

el edadismo (23). A continuacién, se presentan datos
relevantes al edadismo en Puerto Rico segun este estudio.




Edadismo institucional
Algunos de los mitos y estereotipos mas comunes de los trabajadores mayores de 60 anos incluyen:

- Resistencia al cambio

- Estan desmotivados

- Son menos productivos

- No comparten sus conocimientos
- Dejaran sus trabajos antes

Segun la encuesta realizada por la American Association of Retired Persons (AARP) en Puerto Rico, el
83.0% de los encuestados creen que los trabajadores adultos mayores han sido discriminados en el area
de trabajo y un 70.0% cree que es comuUn o muy comun la discriminacién en el lugar de trabajo (23).
Por otro lado, los resultados del estudio demuestran que el 37.9% ha escuchado comentarios negativos,
relacionados con la vejez en su area laboral, y un 27.2% respondidé que no ha sido contratado para un
puesto de trabajo para el que se presentd, debido a su edad (Tabla 5).

De igual forma, se demuestra con el estudio que los adultos de 45 anos o mas, residentes de Puerto Rico,
han experimentado el discrimen por edad cuando se relacionaban con otras personas o participaban

en alguna actividad o sector laboral (23). Un 41.6% ha sido discriminado en la industria tecnoldgica, un
36.1% en el sector de las instituciones financieras y un 35.6% en el sector de los proveedores de salud,
experimentando asi el discrimen por edad desde las instituciones laborales (Tabla 6)

Tabla 5. ¢Le ha ocurrido alguna de las siguientes cosas en el trabajo desde que
cumplié 40 ainos?

Eventos en el lugar de trabajo Si No

Escuché comentarios negativos, relacionados con la vejez en general, por

3 379 62.1
parte de un supervisor o colega
Escuché comentarios negativos, relacionados con su edad avanzada, por 577 773
parte de un supervisor o colega ‘ ’
No haber sido contratado para un puesto de trabajo, para el que se
. ; 272 72.8
presentd, debido a su edad
No se le ha concedido un ascenso o una oportunidad de progresar debido
26.4 73.6
a su edad
Se les neg6 el acceso a oportunidades de capacitacion o desarrollo
. : 21.3 78.7
profesional debido a su edad
Ha sido despedido o se ha visto forzado a dejar su trabajo debido a su edad 141 85.9

Fuente: Estudio realizado por AARP (2022), titulado: AARP Puerto Rico Survey of the 45+ Population.




Tabla 6. ; Ha sentido que lo trataban de forma diferente, debido a su edad, cuando se
relacionaba con otras personas o participaba en alguna de las siguientes actividades?

Tipo de actividad Si No
Industria tecnoldgica, incluido el disefo y la venta de computadoras o
. : ; 416 58.4
teléfonos inteligentes
Bancos u otras instituciones financieras para préstamos u otros servicios 36.1 639
Proveedores de servicios de salud 35.6 64.4
Deportes, gimnasios u otras actividades fisicas 355 64.5
Industria de la moda, incluidas las tiendas de ropa y los disefiadores 329 67.1
Profesionales de la vivienda, como agentes inmobiliarios o arrendadores 28.2 71.8
Entretenimiento, como el cine, el teatro u otras artes escénicas 25.7 74.3
Industria del turismo, como aerolineas u hoteles 24.4 75.6
Restaurantes u otros servicios de comidas 23.2 76.8

Fuente: Estudio realizado por AARP (2022), titulado: AARP Puerto Rico Survey of the 45+ Population.

Edadismo interpersonal y autoinfligido

El estudio provee evidencia de cémo la poblacidén encuestada ha experimentado el edadismo
interpersonal. Esto se denota con los resultados a premisas como: la experiencia del engafio debido a

la edad, con respecto a la cual un 66% contestd afirmativo; un 62%, en algun momento de su vida, ha
percibido que otras personas quieran tomar decisiones por ellos y como el 42% afirmé ser tratados con
menos cortesia o respeto a medida que envejecen. La misma encuesta realizada en 2019 mostrd que un
51% de los encuestados estaban de acuerdo o muy de acuerdo en que otras personas tratan de tomar
decisiones por ellos (24).

En la Tabla 7 se recoge la percepcion de los residentes en P.R. de 45 aflos o mas, acerca de varias
afirmaciones sobre la vejez, obteniéndose informacion acerca del edadismo autoinfligido. Un 89.8% de los
encuestados perciben el cuerpo humano desgastado con la vejez, un 73.7% siente que la calidad de vida
empeora a medida que las personas envejecen, entre otras. En cuanto a la soledad, un 81.4% indicd que
guedarse solo es algo que ocurre a medida que las personas envejecen, y el 62.7% espera que a medida
gue envejezcan, pasaran menos tiempo con amigos y familiares (23).
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Tabla 7. ¢ Siente que las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas?

Definitivamente

i i6 Definitivamento
Afirmacion verdadera/Algo
falso
verdadera
El cuerpo humano es como un auto. A medida que
) 89.7 10.3
envejece, se desgasta.
Los Q|VIdOS ocurren naturalmente a medida que uno 86.4 136
envejece.
Quedarse solo es algo que ocurre a medida que las 814 186
personas envejecen. ' '
La ca_lldad de vida empeora a medida que las personas 737 6.3
envejecen.
Espero que, a medida que envejezca, pasaré menos
- . L 62.7 373
tiempo con amigos y familiares.
Es normal estar deprimido a medida que envejeces. 597 40.3

Fuente: Estudio realizado por AARP (2022), titulado: AARP Puerto Rico Survey of the 45+ Population.

Edadismo y salud

En un estudio, que incluyd a mas de 7 millones de participantes e investigadores de la Escuela de Salud
PUblica de Yale, se encontré evidencia de las consecuencias del edadismo en la salud de los adultos
mayores (25). Los investigadores revisaron 422 estudios alrededor del mundo y encontraron que en el
96% de estos habia evidencia de efecto adverso del edadismo en los adultos mayores. En un 85% de los
estudios mas relevantes de esta investigaciéon se evidencia la denegacidn de acceso a tratamientos de
salud por este tipo de discrimen. Concluyeron que la falta de tratamiento, como también tratamientos en
exceso a los adultos mayores, es debido a que el personal clinico ha caracterizado muchas condiciones
meédicas como normales por la edad (25). De igual forma, se encontrd que el dolor, la ansiedad o la
depresidn son inevitables seguUn se envejece y que los profesionales de la salud perciben a los adultos
mayores menos importantes que los mas jévenes. Ejemplo de esto es atribuir un moretén a la
anticoagulacién, cuando podria ser violencia familiar.

Nuestras propias visiones de la edad pueden influenciar la salud y bienestar. Esta investigacion realizada
por Yale sefalé que, los adultos mayores se motivan a ejercitarse y comer mas saludable debido a su
percepcidn de expectativa de vivir mas tiempo. Contrario a eso, la percepcidén negativa de la edad,
muchas veces reforzada por otros, hace mas vulnerable al individuo ante la enfermedad (25).

En fin, el edadismo se asocia con una menor esperanza de vida, una salud fisica y mental mas deficiente,
una recuperacidén mas lenta de la discapacidad y un deterioro cognitivo. El edadismo reduce la calidad
de vida de las personas mayores, aumenta su aislamiento social y su soledad (ambos asociados a graves
problemas de salud), restringe su capacidad de expresar su sexualidad, y puede aumentar el riesgo de
violencia y maltrato contra las personas mayores. El edadismo contribuye a la pobreza y la inseguridad
econdmica de las personas en la vejez (22).



Glosario

1. Diversidad Funcional Ambulatoria - Este tipo de diversidad funcional estd basada en la pregunta
(formulada a personas de 5 afnos o mas) ;Tiene esta persona una dificultad seria para caminar o subir
las escaleras?.

2.Diversidad Funcional Auditiva - Este tipo de diversidad funcional estd basada en la pregunta
(formulada para todas las edades): ¢ Es esta persona sorda o tiene él/ella una dificultad seria para oir?.

3.Diversidad Funcional Cognitiva - Este tipo de diversidad funcional estd basada en la pregunta
(formulada a personas de 5 anos o mas): debido a una condicioén fisica, mental o emocional, ;tiene esta
persona una dificultad seria para concentrar, recordar o tomar decisiones?.

4.Diversidad Funcional de Vida Independiente - Este tipo de diversidad funcional estéd basada en
la pregunta: (formulada a personas de 15 aflos 0 mayores): debido a una condicién fisica, mental o
emocional, ;tiene esta persona dificultad para hacer diligencias sola, tales como ir al consultorio de un
meédico o ir de compras?.

5.Diversidad Funcional de Autocuidado (Término de la Oficina del Censo: Cuidado de si mismo) - Este
tipo de diversidad funcional es basada en la pregunta (formulada a personas de 5 aflos o0 mas): ¢Tiene
esta persona dificultades para vestirse o banarse?.

6.Diversidad Funcional Visual - Esta diversidad funcional esta basada en la pregunta: (formulada a todas
las edades): ¢ Es esta persona ciega o tiene él/ella una dificultad seria para ver, incluso cuando lleva
puestos espejuelos / anteojos?.

7.indice de envejecimiento - Es el porciento de la poblacién de 60 afios 0 mas con relacién a la
poblacion total.

8.indice de vejez - Calcula la cantidad de adultos mayores por cada 100 nifios y jévenes.

9.Tasa de dependencia de viejos - Enumera la cantidad de personas de 65 aflos o mas por cada 100
personas en edad laboral (15 a 64 anos).
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Anejo A. Poblacién por sexo y grupos de edad de Puerto Rico: Censos 1950 - 2050.
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Fuente: Censo Decenal de Poblacion y Vivienda 1950-2020, U.S. Census Bureau. * Poblacion proyectada al 2050, obtenido de la Base

Internacional de datos del Censo de los Estados Unidos, 2021. ANEJO B. poblaciéon de Puerto Rico: 1950 — 2050.
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Anejo B. Estructura poblacional de Puerto Rico 1990 - 2050.
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Fuente: Base de Datos Internacional del Censo de los Estados Unidos, 2021



Anejo C. Porciento de personas por grado escolar alcanzado y grupos de edad, 2016 -

2020.

Grado Escolar

60 afnos o mas

Nam. Porciento
Menos de 9no grado 242,894 275
9no a 12mo grado, sin diploma de escuela superior 94 43] 10.7
Diploma de escuela superior o equivalente 247,121 28.0
Algunos créditos universitarios 71,163 8.1
Grado asociado 54978 6.2
Bachillerato 118,860 13.5
Escuela Graduada o Grado profesional 52,880 6.0
Total 882,327 100.0

Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020). Estimados de 5 afilos. Muestra de microdatos de uso publico

Anejo D. Porciento de personas por estado civil y grupos de edad, 2016 - 2020.

60 afnos o mas

Estado Civil - -
Num. Porciento
Separado 21,311 2.4%
Nunca casado 98,457 11.2%
Divorciado 142,616 16.2%
Viudo 187,871 21.3%
Casado 432,072 49.0%
Total 882,327 100.0%

Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020). Estimados de 5 aflos. Muestra de microdatos de uso publico
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Anejo E. Nacimientos vivos en Puerto Rico, 1955 - 2021.
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Fuente: Departamento de Salud. (2023). Informe Anual de Estadisticas Vitales: Nacimientos, aflos 2017 al 2020). San Juan, PR: Secretaria
de Planificacion y Desarrollo. (Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Estadisticas).

Los datos reportados por la Secretaria de Planificacion y Desarrollo del Departamento de Salud muestran

la evolucion en el nUmero de nacimientos vivos en Puerto Rico, desde el afio 1955 hasta en ano 2021. Se
observa en la grafica, una tendencia decreciente en la cantidad de nacimientos, haciéndose mas marcada a
partir del afilo 2000 (26).

Anejo F. Mortalidad general por sexo y grupos de edad: Puerto Rico, 2020.

Sexo? Grupos de edad

0.2% 0.4% o.
~04% 0.4%

77.3%

= Masculino = Femenino n<] =1-19 =20-64 =65+ =noesp.

! Para el afio 2020, hubo 6 casos con sexo desconocido

Fuente: Departamento de Salud. (2023). Informe Anual de Estadisticas Vitales: Defunciones, afios 2017 al 2020). San Juan, PR: Secretaria
de Planificacion y Desarrollo. (Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Estadisticas).
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Anejo G. Porciento de personas no institucionalizadas con diversidad funcional, por
tipo y grupo de edad, 2016 - 2020.

Ti de Di ‘dad Grupos de edad
Ipo de Dlversida 60 afnos o mas menos de 60 afhos
Funcional - -
Num. % Num. %
Con Diversidad 386,309 44.2 313,270 133
Funcional
Autocuidado 110,925 12.7 53,706 23
Auditiva 105,442 121 37,749 1.6
Visual 127,682 14.6 86,237 3.7
Vida independiente 206,878 237 99,567 4.2
Ambulatoria 256,307 293 124,087 53
Cognitiva 298,911 16.0 159,363 0.8

Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020). Estimados de 5 aflos. Muestra de microdatos para uso publico.

Anejo H. Porciento de personas no institucionalizadas de 60 afios o mas con
diversidad funcional, por tipo y sexo, 2016 - 2020.

Sexo

Tipo de
Diversidad Hombre Mujer Total
Funcional

Num. % Nam. % Num. %
Con
Diversidad 163,340 42.3 222,969 57.7 386,309 100.0
Funcional
Autocuidado 42 555 384 68,370 ©61.6 110,925 100.0
Auditiva 55,070 522 50,372 47.8 105,442 100.0
Visual 56,418 442 71,264 55.8 127,682 100.0
i\ggZpendiente 77,236 37.3 129,642 62.7 206,878 100.0
Ambulatoria 97,846 38.2 158,461 61.8 256,307 100.0
Cognitiva 59,289 42.5 80,259 57.5 139,548 100.0

Fuente: Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (PRCS) (2020). Estimados de 5 aflos. Muestra de microdatos para uso publico.
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