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Presentacion

Llega a los lectores la edicion nimero 101 de Notas de Poblacién, que contiene nueve
articulos sobre temas de gran actualidad y relevancia futura en el campo de la investigacion
sociodemografica en América Latina y el Caribe. La variada gama de asuntos que se abordan
en la presente edicién empieza con la aplicacién del modelo de transicién logistica y las
proyecciones de poblacién, pasando por el anlisis de la transicién epidemiolégica de la
mortalidad infantil en América Latina y los determinantes de la fecundidad adolescente y su
relacién con la distribucién territorial. Continiia con el envejecimiento, su relacién con las
condiciones de la vivienda, la migracién calificada y el analisis del ciclo vital de las personas
en relacién con una esperanza de vida sana. Concluye con la percepcion de la alteridad en
la declaracién del color y la raza en la encuesta de empleo del Brasil.

Coincidiendo con el reciente lanzamiento de la edicién 2015 de World Population
Prospects por parte de la Divisién de Poblacién del Departamento de Asuntos Econémicos
y Sociales (DAES) de las Naciones Unidas, el presente niimero de Nozas se inicia con dos
articulos sobre proyecciones de la poblaciéon. El primero de ellos, “Modelo de transicién
logistica aplicado a la poblacién de México”, de Gerardo Nuiiez Medina, contiene una
propuesta metodoldgica orientada a acotar el limite maximo que puede alcanzar una
poblacién en las proyecciones de largo plazo. En el segundo articulo, “Proyecciones de la
poblacién argentina a lo largo del siglo XXI», Leandro Gonzalez presenta un eshozo de
los posibles escenarios que podria seguir la poblacién argentina a lo largo del siglo XXI,
de acuerdo a la dindmica demogréfica reciente. Sobre la base de la poblacién censada en
el afio 2010, propone cuatro escenarios demogréficos a partir de diversos niveles futuros
de fecundidad.

También en el plano metodolégico, y combinando el analisis de un problema prioritario,
el siguiente trabajo, “Descenso y transicién epidemioldgica de la mortalidad infantil en
América Latina y el Caribe”, de Alejandro Aguirre y Fortino Vela-Pedn, se propone dar
respuesta a algunos interrogantes sobre la medicién adecuada de la mortalidad infantil en
América Latina, la confiabilidad de las estadisticas vitales para estimar la tasa de mortalidad
infantil y la utilidad de las estadisticas vitales para el conocimiento del perfil epidemioldgico
de dicha mortalidad. Mediante la comparacién de las estimaciones obtenidas por el método
de Brass con las que se obtienen directamente de las estadisticas vitales, los autores analizan
la pertinencia de la utilizacién de esta técnica indirecta para contar con estimaciones
confiables de la mortalidad infantil en la region.

Los articulos que siguen vinculan los temas de fecundidad adolescente y envejecimiento,
respectivamente, con el de territorio. En “Distribucién territorial y determinantes de la
fecundidad adolescente en Colombia», Victor Hugo Alvarez Castafio explora el uso inédito
del registro de nacimientos como fuente primaria para describir el grado y el patrén de
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la fecundidad adolescente en niveles geograficos y grupos de edad mas desagregados,
complementado con una revisién analitica de los determinantes préximos que influyen en
posibles diferencias regionales. Por su parte, en el articulo “Los entornos y el envejecimiento
en Iberoamérica: anilisis a partir de las condiciones de la vivienda», de Sagrario Garay
Villegas, Verénica Montes de Oca Zavala y Mirna Hebrero Martinez, las autoras llaman la
atencién sobre la relevancia que tienen las condiciones de la vivienda, el acceso a los servicios
publicos y la configuracién fisica y social de los entornos en los cuales reside la poblacién
adulta mayor a la hora de analizar los desafios que plantea el envejecimiento demogréfico.
En este marco, el articulo propone la exploracién de las caracteristicas de la vivienda y
el acceso a servicios ptblicos de la poblacién adulta mayor en paises seleccionados de la
region iberoamericana.

A continuacién, Rodrigo Rivero-Cantillano y Jeroen Spijker, en el articulo “Del
rejuvenecimiento al envejecimiento de la poblacién ¢o viceversa?: Chile en el contexto de
América Latina, 1950-20507, proponen un nuevo enfoque para analizar el envejecimiento
demografico —que denominan “la perspectiva prospectiva»— y lo aplican al caso de la
poblacién de Chile. Dicho enfoque considera las mejoras en la esperanza de vida para
calcular la edad umbral de la vejez como alternativa al uso de una edad fija, como es
los 60 0 65 afos.

El tema de la migracién internacional se aborda en el articulo de Fernando Lozano
Ascencio y Telésforo Ramirez-Garcia, “Subutilizacién de las capacidades de los profesionales
mexicanos de las ciencias y la tecnologia y su vinculo con la migracién a los Estados Unidos”.
Sobre la base de la informacién proporcionada por la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo (ENOE) de México, y de la American Community Survey (ACS) de los Estados
Unidos, los autores analizan el problema de la subutilizacién de las capacidades de la
poblacién de profesionales mexicanos, tanto en su pais de origen como en aquel pais de
destino, con énfasis en aquellos formados en las areas de ciencias, tecnologia, ingenierias y
matematicas (CTIM).

Yaenel campo del envejecimiento, el siguiente articulo aborda una teméatica menos usual
en la investigacién, desarrollando una metodologia novedosa que introduce la dimensién
actitudinal en relacién con los conceptos de “esperanza de vida sana” y “esperanza de vida
feliz». En efecto, el articulo de Gilvan Guedes, Cristina Rodrigues y Luisa Terra, “La actitud
positiva y el bienestar: un analisis del ciclo vital de la esperanza de vida sana y la esperanza
de vida feliz a nivel individual en el Brasil y México”, aporta un analisis comparado para las
poblaciones de México y el Brasil sobre la relacion entre una actitud positiva y el tiempo de
vida restante saludable y feliz en el ciclo de vida individual.

Por dltimo, y en el plano del disefio y afinacién de encuestas para la captacién de
caracteristicas sociodemograficas de los distintos grupos étnicos de la poblacién, el articulo
que cierra la presente edicion de Nozas de Poblacion es “El yo y el otro: la alteridad préxima
en la declaracién del color y la raza en preguntas abiertas. El caso de la Encuesta Mensual
de Empleo del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica”, de Kaizd Iwakami Beltrao
y Moema De Poli Teixeira. Reconociendo el hecho de que en las encuestas domiciliarias
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una de las principales limitaciones radica en que un tnico informante responde por los
demas residentes, los autores se proponen comparar, a través del Suplemento de Color
y Origen de la Encuesta Mensual de Empleo del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), las respuestas a las preguntas abiertas y cerradas sobre color y raza
discriminando el informante.

Comité Editorial de Nozas de Poblacién



Notas de Poblacion N° 101 e julio-diciembre de 2015 ¢ pags. 187-217 187

La actitud positiva y el bienestar:
un analisis del ciclo vital de

la esperanza de vida sanayla
esperanza de vida feliz a nivel
individual en el Brasil y México

Gilvan R. Guedes'
Cristina G. Rodrigues?
Luisa P. Terra®

Recibido: 08/06/2015
Aceptado: 14/07/2015

Resumen

En este articulo se investiga la relacion entre la actitud positiva y el tiempo vivido de
manera sana Yy feliz durante todo el ciclo de vida en el Brasil y México. La medicion
empirica de la actitud multidimensional se basa en tres niveles de percepcion: la
autopercepcion, las relaciones con las redes sociales y el entorno que rodea a la
persona. Esta medicion se utiliza para evaluar las diferencias en la esperanza de vida
sana (EVS) y la esperanza de vida feliz (EVF) a lo largo del ciclo de vida de la persona
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Abstract

Résumé

de acuerdo con el grado de actitud positiva y para descomponer los efectos del cambio
observado en los efectos de prevalencia y mortalidad. La evidencia muestra que la
actitud positiva esta asociada con la EVS y la EVF en ambos paises, siendo mayor
en el Brasil, aunque en ese pais la asociacion no es lineal a lo largo del ciclo vital de
cada persona en lo que respecta a la salud. Si bien los afios restantes de vida de los
brasilefios son méas sanos y felices que los de los mexicanos, sin importar la edad, la
diferencia va disminuyendo con el tiempo.

Palabras clave: actitud multidimensional; esperanza de vida sana; esperanza de vida
feliz; método de Sullivan; modelo de clases latentes.

This article investigates the relationship between a positive attitude and the time lived
happily and healthily over an individual’s life cycle in Brazil and Mexico. The empirical
measurement of multidimensional attitude is based on three levels of perception: self-
awareness, relationship with social networks and the surrounding environment. This
measurement is used to evaluate differences in healthy (HLE) and happy life expectancy
(GLE) over an individual’s life cycle according to the extent of the individual’s positive
attitude, and to decompose the observed change in prevalence and mortality effects. The
evidence shows that positive attitude is associated with HLE and GLE in both countries,
although it is higher in Brazil and the association is not linear over an individual’s life
cycle for health in that country. While Brazilians live more of their remaining years in
health and happiness than Mexicans, regardless of age, the gap is closing over time.

Keywords: multidimensional attitude; healthy life expectancy; happy life expectancye;
Sullivan method; latent class model.

Dans cet article I'auteur étudie le rapport entre I'attitude positive et le temps vécu de
maniére saine et heureuse pendant tout le cycle de vie au Brésil et au Mexique. La
mesure empirique de lattitude multidimensionnelle est basée sur trois niveaux de
perception : I'auto perception, les relations avec les réseaux sociaux et avec I'entourage
de la personne. Cette mesure est utilisée pour évaluer les différences dans I'espérance
de vie saine (EVS) et I'espérance de vie heureuse (EVH) tout au long du cycle de vie de
la personne, en fonction du degré d’attitude positive et pour désagréger les effets du
changement observé dans les effets de prévalence et de mortalité. Les faits démontrent
que l'attitude positive est associée a I'EVS et a 'EVH dans les deux pays, de maniere
plus marquée au Brésil, méme si, dans ce dernier pays, I'association n’est pas linéaire
tout au long du cycle vital de chaque personne en termes de santé. Méme si les années
qui restent de vie des Brésiliens sont plus saines et heureuses que celles des mexicains,
indépendamment de I'age, cette différence s’estompe avec le temps.

Mots clés: attitude multidimensionnelle; espérance de vie saine; espérance de vie
heureuse; méthode de Sullivan; modele de classes latentes.

La actitud positiva y el bienestar: un anélisis del ciclo vital de la esperanza de vida sana...
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Introduccién

En los dltimos tiempos, la felicidad ha recibido atencién cientifica en las disciplinas de
economia, demografia y otras ciencias sociales como indicador indirecto de la calidad de
vida (Graham y Pettinatto, 2002; Easterlin, 2006; Margolis y Myrskyla, 2011). El creciente
nimero de estudios fue posible gracias a la disponibilidad de datos de encuestas sobre
felicidad en muy diversos contextos. Tal es el caso de la Encuesta Mundial sobre Valores,
que permite a los investigadores empiricos demostrar la importancia que tiene ese concepto
multidimensional para el bienestar de la persona#.

La felicidad es un concepto muy general y amplio, que representa un estado general de
lavida, que a menudo no se relaciona directamente con condiciones materiales ni estructuras
sociales especificas, como las relaciones familiares o la insercién en el mercado de trabajo.
Segtin Bradburn (1969), la felicidad es el grado en que los sentimientos positivos superan los
negativos. Asi pues, la medicién de ese saldo neto suele realizarse a partir de la evaluacién
de puntuaciones basadas en las respuestas de la persona sobre su satisfaccion con la vida,
los afectos positivos y negativos y los niveles de depresion. La Escala de Bienestar General
(General Wellbeing Schedule) (Fazio, 1977), el Afectémetro 2 (Kamman y Flett, 1983), la
Escala de Afectos Positivos y Negativos (PANAS) (Watson, Clark y Tellegen, 1988), y la
Escala de Depresion-Felicidad (Joseph y Lewis, 1998) son algunos de los instrumentos mas
conocidos que se emplean en la esfera de la investigacién y la recopilacién de datos sobre la
felicidad con el fin de abordar empiricamente dicho concepto.

Dado que la comprension y la evaluacién colectiva de la felicidad pueden variar de una
sociedad a otra, Graham (2008) sugiere que la mejor forma de garantizar la comparabilidad
intercontextual consiste en tratar de no imponer una definicién precisa de lo que significa
ser feliz. Segiin ese criterio, la felicidad tiene que ser un concepto elaborado sobre una
base social y cultural. Independientemente de las especificidades culturales, la bibliografia
empirica sobre datos de felicidad declarados por las propias personas pone de relieve su
vinculo con la calidad de los valores y normas familiares, incluida la calidad de las uniones
matrimoniales (Dush, Taylor y Kroeger, 2008), el estado de salud, la estabilidad financiera y
laboral, ademas del nivel educativo, el estado civil, el sexo y la raza (Cantril, 1965).

En la bibliografia econdmica, las investigaciones sobre la felicidad se han centrado
predominantemente en su asociacién con el ingreso, el empleo y el crecimiento econémico
(Graham, 2005; Corbi y Menezes-Filho, 2006; Easterlin, 2013). La economia de la felicidad
depende de conceptos mas amplios de utilidad y bienestar como influencias racionales y no
racionales en el comportamiento econdémico. Los economistas especializados en desarrollo
han utilizado las mediciones de felicidad para comprender el comportamiento econdmico

4 El ntimero creciente de estudios en esa esfera es resultado, al mismo tiempo, de la disponibilidad de datos y del
interés cada vez mayor en las dimensiones no monetarias del bienestar (Easterlin, 2013). El propio aumento de la
disponibilidad de datos puede interpretarse como una respuesta académica e institucional al creciente interés sobre
el tema, que justifica los esfuerzos financieros e intelectuales encaminados a la recopilacién, publicacion y analisis
de datos sobre la felicidad en el mundo entero.
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sobre la base del concepto de la preferencia revelada de Samuelson (Graham, 2005). El interés
en la relacién entre la felicidad y la economia surgi6 a partir de Easterlin (1974), quien observé
que, en los paises desarrollados, las personas de mayores recursos son més felices que las de
menores recursos, pero al comparar entre si distintos paises y distintos periodos de tiempo, el
nivel de felicidad no varia mucho con el ingreso. Esas conclusiones empiricas se conocen como
“paradoja de Easterlin”. De modo similar, el bienestar se mantiene mis o menos constante
teniendo en cuenta el ciclo vital, si bien las condiciones econdémicas mejoran con la edad.
Segiin Easterlin, esa paradoja se plantea porque la mayoria de los estudios empiricos se basan
en cortes transversales, que no tienen en cuenta las posibilidades de cambios en la relacién
entre las variables a lo largo del tiempo. En estudios recientes basados en datos longitudinales
se ha concluido que el ingreso es un factor importante en la felicidad, aunque esa asociacién
parece ser débil, sobre todo entre las personas de edad avanzada.

Teniendo en cuenta la relacion entre la salud y la felicidad, los resultados indican
que los afectos positivos estan relacionados con menores tasas de mortalidad en distintas
poblaciones a nivel demografico (Pressman y Cohen, 2005), asi como con menores tasas
de suicidio y depresion (Ditella, Macculloch y Oswald, 2003; Bray y Gunnell, 2006; Ostir
y otros, 2001) y de enfermedades cardiovasculares (Ostir y otros, 2001; Blanchflower y
Oswald, 2007). Al mismo tiempo, hay pruebas empiricas de una elevada correlacion entre los
datos de salud y felicidad declarados por las propias personas (Frey y Stutze, 2002). Sobre
esa base, la bibliografia sobre el tema de la salud y la felicidad indica que las mediciones
de felicidad son un indicador de salud mental a nivel demografico, lo que representa una
alternativa interesante a los indices tradicionales basados en perturbaciones psicoldgicas,
que ponen de relieve la dimensién negativa de la salud (Bray y Gunnell, 2006).

En el caso del Brasil, un estudio reciente basado en datos de la Encuesta Mundial
sobre Valores concluyé que los hombres tienen mas probabilidades de ser felices que
las mujeres (Corbi y Menezes-Filho, 2006). Si bien no existen series cronoldgicas sobre
la felicidad en el pais, los datos de los Estados Unidos dan a entender que la diferencia
entre los sexos en cuanto a la felicidad disminuye con el tiempo (Easterlin, 2001). Desde la
perspectiva del ciclo vital, las mujeres declaran ser mas felices que los hombres en las etapas
iniciales de la vida adulta, con una tendencia inversa en etapas posteriores del ciclo vital
(Marcelli y Easterlin, 2007; Plagnol y Easterlin, 2008). Segin los autores, esa diferencia entre
los sexos dependiente de la edad puede deberse a las distintas aspiraciones relacionadas
con la riqueza y la familia segtin el sexo. En promedio, las mujeres dan mayor peso a la
consolidacién de la familia, que normalmente tiene lugar en las etapas iniciales de la vida
adulta, mientras que los hombres prefieren acumular riqueza, lo que constituye una funcién
positiva de la edad (Plagnol y Easternin, 2008; Dush, Taylor y Kroeger, 2008).

Si se examina el patrén de edad de la felicidad, las estimaciones obtenidas mediante
regresioén sugieren una curva en forma de parabola, independientemente de los datos que se
utilicen (Blanchflower y Oswald, 2007). En general, el punto mas bajo de la curva corresponde a
las personas de mediana edad, lo que probablemente refleja las contradicciones entre las tareas,
las aspiraciones y los logros (Clark y Oswald, 1994; Gerlach y Stephan, 1996; Winkelmann y

La actitud positiva y el bienestar: un anélisis del ciclo vital de la esperanza de vida sana...
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Winkelmann, 1998; Ditella, Macculloch y Oswald, 2001, 2003). En el Brasil, el nivel de felicidad
mas bajo se observo entre las personas de 53 a 54 afios de edad (Corbi y Menezes-Filho, 2006),
en comparacién con el mayor nivel de infelicidad registrado entre las personas de 30 a 40 afios
en el caso de los estadounidenses y los britanicos (Frey y Stutzer, 2000).

La mayoria de los estudios demograficos se centran en los factores determinantes de la
salud y la felicidad pero, hasta donde se tiene conocimiento, ninguno aborda la relacién entre
la actitud y la vida sana en los paises en desarrollo. A partir de teorias sobre la longevidad
y la psicologia social, el presente estudio es un intento de aportar pruebas empiricas sobre
la forma en que la esperanza de vida feliz y la esperanza de vida sana pueden depender de
la edad y la actitud en los paises en desarrollo. Al combinar cifras de la Base de Datos sobre
la Mortalidad Humana, el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), la base de
datos de mortalidad de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y
la Encuesta Mundial sobre Valores, en este documento se presentan estimaciones empiricas
sobre la forma en que han evolucionado la esperanza de vida feliz y la esperanza de vida sana
en el Brasil y México en afios recientes. También se ha estimado hasta qué punto la actitud
positiva de la persona influye en la proporcion de sus afos restantes de vida con felicidad
y salud en cada pais en dos momentos determinados. Por tltimo, se ha estimado hasta qué
punto el aumento observado en la proporcién de afios vividos con felicidad y salud se debe a
las mejoras en lo que respecta a la mortalidad y a los cambios en la prevalencia de personas
felices (sanas). Los autores creen que esos resultados podrian ser ttiles para comprender la
importancia de promover un entorno sano que contribuya al mantenimiento de una actitud
mas positiva hacia la vida como forma de aumentar el bienestar de la poblacién.

A. Laactitud, el comportamiento y los resultados

Los modelos de comportamiento sociopsicoldgicos, como el de la accién razonada y el
de la accién planificada, predicen que las acciones responden a la influencia del control
percibido del comportamiento, las normas sociales y la actitud relacionada con la voluntad
de comportarse, lo que a su vez influye en la accién futura (Ajzen y Driver, 1991; Ajzen y
Fishbein, 2000). Al mismo tiempo, los resultados se obtienen a partir de una combinacién
de acciones (comportamientos) y otros factores individuales y contextuales (Cacioppo y
Hawkley, 2003, Cacioppo, Hawkley y Berntson, 2003)°. Por ejemplo, Albarracin y otros

Esos modelos se representa mediante las siguientes funciones relacionales:

0,~f(B,;Z;;Z) 1
B, ~ f(I,; PBC) )
I, ~f(A; SN,; PBC) 3)

donde O; se refiere al resultado correspondiente a la persona i-nésima como funcién de factores relacionados con
la accién (comportamiento) (B,,), factores individuales (Z,) y factores contextuales (Z). A su vez, la accién B, se ve
influenciada por la intencién (/) de realizar el comportamiento concreto, Bo, y por el control percibido (PBC) sobre
la accién B,,. Por tltimo, la intencién conductual I se ve afectada por la evaluacién de realizar la accién B (Ap), las
normas sociales (SN}) que regulan las acciones y el control percibido sobre ellas.

Gilvan R. Guedes e Cristina G. Rodrigues e Luisa P. Terra
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(2001), determinaron que la intencién de utilizar condones guarda una relacién importante
con el control que la persona percibe sobre el uso en los 96 casos examinados en su estudio
mediante procedimientos de metaanalisis. Las conclusiones de los autores dan a entender que,
contrariamente a la prediccién tedrica, algunas actitudes directas y controles percibidos del
comportamiento no influyen en el comportamiento concreto. La falta de influencias directas
de la actitud y el control percibido del comportamiento apuntan a la relacién no despreciable
que, segiin algunos autores, existe entre la actitud y el comportamiento (Cacioppo, Gardner y
Berntson, 1997). Es decir, independientemente de la influencia que ejerzan las normas sociales
y de la capacidad de controlar el comportamiento, la accién se ve influenciada por el efecto
que tienen distintas evaluaciones del comportamiento en la transformacién de la intencién en
un comportamiento concreto (Cacioppo y Berntson, 1994).

En la bibliografia abundan las relaciones empiricas entre la actitud, el comportamiento
y los resultados. Se ha determinado que la percepcion y la evaluacién de la experiencia de
la vida y su propésito estan asociados con el comportamiento sano y una menor frecuencia
de sintomas médicos (Kass y otros, 1991), asi como una mayor proporcién de personas con
buena o excelente salud segtin sus propias declaraciones (Idler, Hudson y Leventhal, 1999).
Danner, Snowdon y Friesen (2001) también encontraron una asociacién positiva entre la
evaluacién emocional positiva en las fases iniciales del ciclo vital y una mayor esperanza
de vida en fases posteriores. Posadski y otros (2010) afirman que, mientras mayores sean el
sentido de coherencia, el nivel de optimismo y la autonomia, mas elevados seran los niveles
de los indicadores de salud entre los adultos jovenes, lo que valida el constructo relativo a la
influencia de la actitud positiva en la salud.

La importancia de la actitud para la psicologia social y las ciencias sociales en
general es ampliamente reconocida en la bibliografia (Norris y otros, 2010; Greenwald y
Banaji, 1995), entre otras razones, porque, ‘las actitudes: i) son un aspecto dominante de
la vida mental y social; ii) influyen en una amplia gama de decisiones y comportamientos;
iii) proporcionan una estadistica resumida sobre el conocimiento de los estimulos y las
reacciones correspondientes, y iv) reducen el esfuerzo o el estrés de la toma de decisiones’
(Cacioppo, Gardner y Berntson, 1997, pag. 4).

1. Definicién de actitud

Tradicionalmente, la actitud se ha definido como el grado en que una persona tiene una
evaluacién positiva, en lugar de negativa, del comportamiento, medido a partir de escalas
bipolares basadas en el diferencial semantico (Fishbein y Manfredo, 1992), con lo que la
escala bipolar de valoracién resulta opcional (Larsen, Norris y Cacioppo, 2003). Otros
autores definen la actitud de forma algo diferente, pues no se centran en la evaluacién
del propio comportamiento, sino de una meta determinada. Aunque las definiciones
de la actitud en relacién con objetivos o metas se considera menos utiles para medir
directamente el comportamiento (Eagly y Chaiken, 1993), tienen la ventaja de predecir
comportamientos indirectos.
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Esta definicién es importante al abordar la actitud como factor que influye en los
resultados (por ejemplo, el estado de salud, la esperanza de vida sana) mediados por
comportamientos no observables (como las consultas con médicos, los mayores niveles
de integracion social, la participacién en actividades relacionadas con sus iguales, la
contribucién activa a satisfacer las necesidades de la comunidad). En el presente estudio se
aborda la actitud como un fenémeno multidimensional, que tiene que ver con la percepcién
y con procesos evaluativos complejos en distintas esferas de influencia. Esa definicién
mas amplia difiere del concepto de actitud como el grado en que una persona tiene una
valoracién positiva en lugar de negativa del comportamiento medido con escalas bipolares
basadas en el diferencial semantico (Eagly y Chaiken, 1993), pues considera que la actitud
debe verse como una serie continua de procesos evaluativos (Cacioppo y Berntson, 1994).

Ademas de abordar la actitud como resultado de interacciones reciprocas entre
evaluaciones positivas y negativas, es importante saber en qué circunstancias se activan
reciprocamente esos dos estados extremos para poder obtener un posible comportamiento
(y resultado). Esas circunstancias tienen en cuenta la pluralidad de esferas en que se
desarrollan las experiencias de la persona: el yo, las redes sociales y el entorno circundante
(Norris y otros, 2010; Larson, Story y Nelson, 2009). Dichas esferas son parte activa de la
identidad de la persona y definen directamente su forma de determinar como comportarse.
Por consiguiente, segin dan a entender las constataciones recientes en la psicologia
conductista, las actitudes positivas y negativas coexisten en distintas dimensiones e influyen
en la forma en que las personas planifican sus acciones y experimentan el resultado de su
comportamiento efectivo (Cacioppo y Hawkley, 2003).

La determinacién de las condiciones para la activaciéon de los procesos no es
despreciable, pero han comenzado a surgir evidencias que dan a entender que la forma
en que evaluamos las situaciones y procesos no solo depende de nuestra percepcién del
fenémeno sino de las normas sociales que median en él (Berntson y Cacioppo, 2008).
Por ejemplo, Ankler, Feeley y Kim (2010) afirman que la capacidad de las actitudes de
predecir patrones de comportamiento estables depende en gran medida de si se abordan
correctamente las miltiples dimensiones de la actitud, entre las que figuran sus componentes
cognitivos y afectivos. Sobre la base de las perspectivas de los autores, el presente estudio
sostiene que la relacion entre la actitud y los resultados, mediada por los comportamientos
implicitos, puede vincularse con una compleja red de relaciones entre la percepciéon de la
esfera inmediata de evaluacion (el yo) y otras esferas jerarquicas de la percepcién (las redes
sociales y el entorno circundante).

2. Laactitud y el bienestar

La influencia del contexto social en el bienestar ha ido recibiendo cada vez mas atencién
y apoyo cientifico, sobre todo entre los expertos en genética molecular. Algunos estudios
han demostrado que las personas que presentan una mayor susceptibilidad genética a
determinadas enfermedades no siempre manifiestan esas patologias (Ryff y Singer, 2005).
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Como una de las explicaciones posibles, se ha planteado la hipétesis de que hay mecanismos
sociales en funcionamiento que actGan como factores de proteccién. Las evidencias
indican que los entornos negativos influyen en los procesos neurobioldgicos y, a la postre,
hacen que aumente el riesgo de dolencias crénicas y muerte causadas por enfermedades
cardiovasculares (Burleson y otros, 2003).

El optimismo general también se asocia con mayores tasas de supervivencia (Danner,
Snowdon y Friesen, 2001). Las autoevaluaciones positivas se traducen en mayores niveles
de felicidad y altruismo, mayor disposicién de participar en actividades sociales, mayores
probabilidades de alcanzar las metas y menores niveles de depresién (Kwan y otros, 2003).
Seglin algunos estudios, el mecanismo subyacente que vincula el optimismo con el bienestar
puede relacionarse con las conexiones neuronales del cerebro humano. Por ejemplo, Urry
y otros (2004) demuestran que el aumento del bienestar psicoldgico se asocia positivamente
con el aumento de la actividad del hemisferio izquierdo del cerebro. Esa conclusién es
pertinente porque la activacién del funcionamiento del hemisferio izquierdo se asocia con
la capacidad de recuperarse de episodios negativos y la facilidad de superar emociones
negativas en sentido amplio.

Las conclusiones cientificas antes descritas dan a entender que la relacién entre la
actitud y el bienestar opera mediante distintas esferas evaluativas. Al aplicar los enfoques
de Ankler, Feeley y Kim (2010) y de Posadski y otros (2010) respecto de las diadas de la
actitud y el comportamiento o resultado, se ha realizado un ejercicio empirico para medir la
actitud multidimensional hacia las tres esferas evaluativas antes descritas. De este modo, se
ha utilizado la medicién empirica de la actitud multidimensional para analizar su relacién
con la esperanza de vida sana y la esperanza de vida feliz a lo largo de distintas etapas del
ciclo vital de cada persona. Este ejercicio aporta pruebas descriptivas sobre la asociacién
entre la actitud y el bienestar, pero carece de base para argumentos de causalidad, pues
solamente se aplican datos transversales.

B. Comparacion de los contextos del Brasil y México

El Brasil y México son paises que presentan semejanzas en sus indicadores de bienestar, como
el PIB, la satisfaccién con la vida y la huella ecoldgica (Salomon y otros, 2012; Veenhoven,
2013). Segtin el Indice de Felicidad del Planeta, ambos estan igualados en el puesto 21 (de
un total de 151 paises). El indice estd compuesto por tres subindices: la esperanza de vida,
el bienestar experimentado y la huella de carbono, que permiten medir hasta qué punto
los paises proporcionan a su poblacién una vida larga, feliz y sostenible. Representa la
cantidad de vidas largas y felices que produce cada pais por unidad de insumo ambiental.
Los resultados correspondientes a 2012 muestran que ocho de los nueve paises que ocupan
los primeros lugares se encuentran en América Latina y estan clasificados muy por delante
de muchos paises desarrollados (estimaciones de los autores basadas en los datos del Indice
de Felicidad del Planeta).
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Mapa 1
Clasificacién de los paises con arreglo al indice de Felicidad del Planeta en 2012
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Fuente: indice de Felicidad del Planeta, 2013.
Nota: Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las
Naciones Unidas.

Si se examinan mas de cerca los indices que miden la satisfaccion con la vida, ambos paises
siguen mostrando niveles muy similares. Por ejemplo, segiin la pregunta relativa a la escala de la
vida en la encuesta mundial Gallup, el Brasil y México indican en promedio el mismo valor de
6,8 puntos en una escala de o a 10 (HPI, 2013). En el cuadro 1 se muestran diferentes indicadores
de felicidad disponibles en la Base de Datos Mundial sobre la Felicidad (Veenhoven, 2013). A
excepcion de los afios de vida feliz, todos los demas indicadores son muy similares.

Cuadro 1
Brasil y México: indicadores de felicidad

Desigualdad de Felicidad ajustada

Felicidad Felicidad media Anos de vida feliz \a felicidad I:ndreusri]gg;di%
Intervalos posibles 0a10 0a 100 0a35 0a 100
Puntuacion superior 8,5 Costa Rica 66,7 Costa Rica 1,42 Paises Bajos 73 Dinamarca
Brasil 7,5 53,5 2,19 61
México 7,9 59,7 2,19 64
Puntuacion inferior 2,6 12,5 3,19 16

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de R. Veenhoven, Happiness in Nations, World Database of Happiness,
Erasmus University, Rotterdam (Paises Bajos) [en linea] http://worlddatabaseofhappiness.eur.nl/hap_nat/
nat_fp.php?mode=1 [fecha de consulta: 13 de agosto de 2013].
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Los paises también son similares en lo que se refiere a la esperanza de vida sana. Segin
un articulo publicado recientemente en la revista especializada The Lancet (Salomon y otros,
2012), el Brasil y México presentan niveles muy similares de esperanza de vida ajustada en
funcién de la salud a los 50 afios de edad en ambos sexos. Las diferencias (en afios) entre
la esperanza de vida y la esperanza de vida sana al nacer, asi como entre la proporcién
de los afios restantes de vida sana a los 50 afios de edad (véase el cuadro 2), tampoco son
muy grandes en comparacién con la diferencia observada entre el Brasil (o México) y otros
paises de América Latina (Salomon y otros, 2012).

Cuadro 2
Brasil y México: esperanza de vida ajustada en funcién
del estado de salud, por sexo y afio

Hombres Mujeres
Pais €50 - EVSg €50 - EVSg
[ %EVSy,  (ndmero de afios [ %EVSy,  (nimero de afios
sin salud) sin salud)
1990
Brasil 24,9 79,1 8,8 29 77,9 10,7
México 26,9 81,4 7,8 30,6 80,7 9,4
2010
Brasil 26,8 79,5 9,4 31,1 78,8 1.1
México 28 82,5 7,8 31,4 81,8 9,3

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de J. A. Salomon y otros, “Healthy life expectancy for 187 countries,
1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden Disease Study 2010”, The Lancet, vol. 380, 2012.

A pesar de las similitudes entre los paises en cuanto a los indicadores mundiales
de bienestar, tanto objetivos como subjetivos, cabe preguntarse si la actitud individual
presenta especificidades en cada pais en relacién con el bienestar. Como indican los
resultados que se exponen mas adelante, los gradientes de optimismo y actitud presentan
una asociacién mas firme con las diferencias en cuanto al estado de vida sano en el Brasil,
sobre todo en el caso de los jovenes y los adultos. Respecto de la esperanza de vida feliz,
se prevé que las personas que tienen mayores niveles de optimismo y actitud positiva
experimentaran felicidad durante una proporcién mayor de los afios restantes de vida
en ambos paises, independientemente de la edad. Por tltimo, los resultados del presente
estudio también indican que, si bien los mexicanos tienen mayor esperanza de vida,
presentan una menor proporcién de afos de vida restantes con salud y felicidad que los
brasilefios. Sin embargo, la diferencia entre los paises tiende a disminuir, sobre todo en lo
que se refiere a los indicadores de felicidad. En ambos casos, la mayor parte del aumento
de los indicadores de bienestar se explica por el cambio en la prevalencia de los niveles
positivos de salud y felicidad notificados.
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1. Estrategia de modelizacion

La definicién conceptual de actitud utilizada en el presente estudio se basa en las relaciones
multidimensionales de percepcién y evaluacién del yo, las redes sociales y el entorno
circundante en que esta inmersa la persona (Cacciopo y Berntson, 1994). Aqui se plantea que
la influencia interactiva de las evaluaciones positivas y negativas no solo ocurre al mismo
nivel de percepcion de la persona, sino entre distintos niveles. Por ejemplo, una persona
puede considerar que tiene un alto grado de control sobre su vida a pesar de sentirse aislada
de las redes sociales. Las diversas posibilidades de evaluacién entre los distintos niveles
de percepcién se corresponden con los supuestos de los modelos de variables latentes
basados en la l6gica difusa. Es decir, en lugar de clasificar simplemente como optimista o no
optimista a una persona que tenga control sobre su vida y esté aislada de las redes sociales,
es posible medir su grado de optimismo y utilizar ese pardmetro como indicador empirico
indirecto de la heterogeneidad de su actitud (Cacciopo y Berntson, 1994; Manton, Tolley
y Woodbury, 1994).

De una amplia gama de técnicas de variables multiples, en este caso se ha seleccionado
el modelo basado en el grado de pertenencia (GP) debido a las razones siguientes: i) produce
una medicién empirica de la heterogeneidad entre las unidades de muestreo basadas en la
asociacién no observada entre categorias de variables; ii) dicha medicién empirica, basada
en conjuntos de datos difusos, expresa el grado de pertenencia para referenciar grupos de
elementos, lo que, en modelos que solo tienen dos grupos (perfiles) extremos de referencia,
puede traducirse en cierto grado de pertinencia con la actitud percibida multidimensional
(multiescalar) general; iii) la medicién de las estimaciones de heterogeneidad mejora con el
namero de variables y no es sensible a la relacién endégena entre ellas, puesto que se trata
de una técnica exploratoria, y iv) permite que una misma persona tenga respuestas positivas
y negativas, pues mide la distancia entre la positividad y la negatividad de cada persona y
los grupos de referencia positivos y negativos (Woodburry, Clive y Garson, 1978; Manton,
Tolley y Woodbury, 1994).

El modelo GP representa una metodologia matematica basada en la 16gica difusa
que se utiliza para delinear conglomerados de elementos dentro de un conjunto de datos
heterogéneo y multidimensional. Se clasifica como técnica de conglomeracién difusa porque
permite que la misma persona tenga cierto nivel de pertinencia con multiples conjuntos®. E1
modelo estima dos parametros: un parametro de ubicacion, Ay Y UL parametro de particién
difusa, g,. El parametro de ubicacion se corresponde con la probabilidad condicional de
respuesta para la categoria /, de la variable j, en un perfil de referencia (extremo) %. Es decir,

6 Esto se diferencia de la nitida 16gica tradicional, en la que una persona o elemento tiene que clasificarse en uno de

los conglomerados, independientemente de su grado de heterogeneidad en relacién con el conglomerado en que se
clasifica. La incapacidad de los modelos de conjuntos nitidos para modelizar explicitamente el nivel individual de
heterogeneidad y de diferencia de cada conglomerado de referencia hace que la descripcién de la heterogeneidad
de las muestras sea mas deficiente. Ese es uno de los principales atractivos técnicos de la utilizacién de modelos de
conglomerados basados en la légica difusa, pues permite que las personas se distingan de los conglomerados de
referencia, y, en lugar de ello, mide cuan distinto es cada uno en comparacién con cada conglomerado de referencia
(Manton, Tolley y Woodbury, 1994; Vermunt, 2003).
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el parametro A mide las probabilidades que tiene una persona representativa de un grupo
de referencia de responder en determinada categoria de una variable especifica. La particién
difusa mide el grado en que cada elemento (observacion) i manifiesta las caracteristicas
conjuntas del perfil de referencia k. Es decir, hasta qué punto las caracteristicas de un perfil
de referencia se manifiestan en una persona sobre la base de su patrén de respuestas en
comparacion con el patrén tipico de respuestas de una persona que pertenece a ese perfil
de referencia. Por consiguiente, el pardmetro g, se corresponde con la heterogeneidad a
nivel individual basada en las funciones de pertenencia difusas. La variacién de ambos
parédmetros se limita al rango de o a 1 (Manton, Tolley y Woodbury, 1994).

Para establecer el modelo empirico GP, se comenzd por seleccionar 20 variables
relacionadas con las preferencias, la percepcidn, los valores y las actitudes notificados
por personas de entre 18 y 84 afios de edad de cada pais. Las variables se explican a
continuacién. En el nivel del yo, las variables iniciales fueron: i) el nivel de satisfaccién
con la vida; ii) la importancia de tener una buena vida; iii) el grado de control de la persona
sobre su vida y su destino; iv) el grado de control de la persona sobre su propia suerte,
y v) cudn a menudo piensa en el propésito de su vida. En el nivel de las redes sociales,
las variables iniciales fueron: i) la importancia de la familia en la vida de la persona;
ii) la importancia de los amigos en la vida de la persona; iii) el reconocimiento de que la
tolerancia y el respeto deben ser parte del caracter de los nifios; iv) el reconocimiento de
que la determinacién y la perseverancia deben ser parte del caracter de los niflos; v) el
reconocimiento de que la generosidad debe ser parte del caracter de los nifios; vi) hasta
qué punto se puede confiar en otros; vii) hasta qué punto otras personas son justas con el
encuestado; viii) cuan importante es ayudar al préjimo, y ix) la sensacién de aislamiento
social. En el nivel del entorno circundante, las variables iniciales fueron: i) cuales deberian
ser los objetivos del pais de la persona; ii) la importancia de proteger el medio ambiente;
iii) el reconocimiento de que el gobierno deberia reducir la contaminacién ambiental;
iv) el reconocimiento de que el mundo es mejor gracias a la ciencia y la tecnologia;
v) el sentimiento de orgullo por ser brasilefio o mexicano, y vi) el grado de interés del
encuestado durante la encuesta.

Dado que el modelo GP, en la forma en que lo generan la mayoria de los programas
informaticos disponibles (Stata, R o Windows) no ofrece una prueba estadistica
significativa con la que las variables seleccionadas organizarian realmente los datos
observados en perfiles bien definidos o difusos, en el presente estudio se ha utilizado
un modelo de conglomerados de clases latentes (CCL) con covariables activas (sexo y
edad) a fin de analizar la asociacién de variables multiples significativas (de modalidades
mixtas) entre los indicadores (Vermunt, 2003)7. Puede adoptarse un modelo paramétrico

7 El mérodo semiparamétrico basado en grupos utiliza una estrategia de modelizacién polindmica para establecer
la correspondencia de la caracterizacion de los grupos como clases latentes en los datos (Land, 2001). Dado que
es improbable que toda la poblacién corresponda a una de las clases de percepcion y actitud, el método permite
obtener resultados difusos al estimar las probabilidades posteriores de pertenencia a una clase respecto de las
distintas clases para cada persona. La pertenencia a una clase especifica se define como pertenencia modal, es decir,
que la persona pertenece a la clase en la que presente una mayor probabilidad condicional posterior.
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CCL respecto del constructo de percepcién y actitud, de la manera siguiente (Vermunt y
Magidson, 2007):

£y 12)=3 Plel =) T £ (o 1 5) (1)

K
x=1 t=1
En la ecuacién (1), P(xlz) representa la probabilidad de que determinada persona
pertenezca a la clase x, en funcién de las covariables observadas. La clase x-nésimaen el modelo
CCL es aniloga al perfil k-nésimo en el modelo GP. En el modelo utilizado, se han tenido
en cuenta la edad y el sexo como covariables demograficas de control de la heterogeneidad
observada. No se incluyeron otras covariables, pues los autores estaban mas interesados en
encontrar indicadores estadisticamente significativos del indice, y no tanto en determinar el
tamafio de las clases®. Cada uno de los 20 indicadores seleccionados del cuadro 3 corresponde
ay, enlaecuacion (1). O sea, el indicador #-nésimo y respecto de la persona i-nésima. La porcién
fy; ) es la funcién de densidad condicional correspondiente a cada indicador, que se supone
sea independiente en el indicador ¢, segiin la clase a que pertenezca (independencia local). Es
decir, los modelos basicos de CCL presuponen que, una vez que se haya estimado la clase %,
no deberia existir ninguna otra relacién entre los distintos indicadores. Ese supuesto puede
moderarse con efectos directos del tipo indicadores-indicadores o covariable-indicador,
utilizando los valores residuales bivariados mayores que 2 (Vermunt, 2003).

Cuadro 3
Brasil y México: estadisticas de prueba para los indicadores de actitud
multidimensional en los modelos seleccionados

Brasil México

Indicador

Prueba de Wald ~ Valor p Prueba de Wald  Valor p
Importancia de la familia en su vida 11,681 0,001 9,113 0,011
Importancia de los amigos en su vida 29,035 0,000 26,725 0,000
Nivel de satisfaccion con la vida 15,395 0,000 14,776 0,001
Importancia de pasarla bien 12,847 0,000 39,289 0,000
Importancia de ayudar al préjimo 67,782 0,000 47,318 0,000
Importancia de proteger el medio ambiente 63,026 0,000 82,153 0,000
Grado de control sobre su vida y destino 5,902 0,015 0,708 0,700
Cuan orgulloso se siente de su nacionalidad 25,615 0,000 22,634 0,000
Nivel de aislamiento de la persona 22,008 0,000 25,547 0,000

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta mundial de valores (Brasil, 2006; México, 2005).

Al aplicar un modelo CCL con covariables, se ejecuta una serie de modelos
de 1 a 5 conglomerados o clases y se selecciona el modelo sobre la base de determinados
criterios, entre los que figuran la adecuacién general del modelo (L, estadistica de prueba de

8 Como sugiere la ecuacién anterior, los indicadores, yit, se ven afectados por la clase, pero no por las covariables, que

solamente influyen en el tamaio estimado de las clases.
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jialcuadrado L, y valor p con la técnica boozstrap) y la adecuacién del modelo de componentes
(BIC-LL) y el analisis de los valores residuales (valores residuales bivariados)®. Los modelos
se ejecutaron en el programa informatico Latent Gold, version 4.5 (Vermunt y Magidson,
2007). Debido a la escasez de datos (porque algunos indicadores son variables continuas y
otros son variables categdricas), se utiliza la técnica boozstrap L* para determinar la validez
de los parametros del modelo®. De conformidad con la significacion de la técnica bootstrap
L2, una variable de clases latentes que representa la actitud multidimensional tendria por lo
menos dos clases o grupos de referencia (lo que indica la validez del modelo es un valor p
no significativo). Entre los modelos que presentan un valor L? no significativo L?, los autores
han elegido el nimero de clases basadas en el criterio de informacién bayesiano (BIC). El
menor criterio BIC con un valor L? significativo es el mejor modelo para describir los datos.
Del cuadro A.1 del anexo se deduce que un modelo de dos clases en el caso del Brasil y un
modelo de tres clases en el caso de México son la mejor forma de describir la asociacién
observada entre los indicadores antes enumerados.

Después de esa preseleccion, los autores compararon las variables seleccionadas
sugeridas por los modelos de clases latentes con las variables utilizadas en la bibliografia
y luego descartaron las variables adicionales con el fin de obtener subdimensiones
aproximadas mas coherentes del constructo latente ‘percepcién y actitud multidimensional-.
En el cuadro 3 se incluye la prueba de Wald y el valor p asociado correspondiente a cada
indicador final utilizado para crear la actitud multidimensional en los modelos seleccionados
de clases latentes. En ambos paises, practicamente todos los indicadores presentan distintos
parametros logaritmicos lineales estadisticamente significativos en todas las clases de la
variable latente. Los indicadores restantes que no se utilizaron en los modelos finales no
pudieron explicarse mediante la clase latente y se excluyeron de las especificaciones finales.

Una vez que los modelos CCL validaron la significacién estadistica de los indicadores
seleccionados, los autores aplicaron esos indicadores a un modelo GP de dos perfiles''. El
modelo GP final correspondiente a cada pais en cada afio produjo dos grados de mediciones
de la pertenencia, g, y 4,,- El pardmetro g,, que se utiliz6 fue el grado de actitud positiva
multidimensional. Mientras el valor de g4,, mas se aproxima a 1, mas positiva serd la actitud
que tiene la persona.

A los efectos de este articulo, se considera que una persona tiene una actitud
multidimensional positiva si pertenece al cuarto o quinto quintil del grado acumulativo

9  El analisis de los valores residuales bivariados es importante, porque indica si se ha violado o no el supuesto de la
independencia local. Si esto ha sucedido (con valores residuales mayores que 2), es posible moderar esa restriccion y
permitir que haya efectos directos entre pares de indicadores, incluso después de estimar las clases x. Esto constituye
un reconocimiento empirico de que el modelo no es capaz de describir todo el patrén de asociaciones de covarianza
solamente a partir de las clases latentes (Vermunt, 2003).

1o Cuando escasean los datos, L2 no sigue una distribucién de ji al cuadrado, y el valor p calculado seria incorrecto
(Vermunt y Magidson, 2007). Esto explica por qué se requiere un procedimiento basado en la técnica bootstrap para
aplicar la prueba hipotética correcta correspondiente a un modelo de alcance limitado.

11 Taestrategia de modelizacién en la que se utiliza el modelo GP con dos perfiles de referencia y una probabilidad fija
sigue el procedimiento descrito en Guedes y otros (2012). Para evitar incluir detalles técnicos adicionales, se puede
encontrar mas informacién sobre el procedimiento en el articulo de los autores.
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de pertenencia (g,,) al perfil de actitud positiva, y se considera que tiene una actitud
multidimensional negativa si pertenece al primer o segundo quintil. Después de clasificar a
las personas incluidas en la muestra segtn su actitud, los autores estimaron la proporcién
de personas de cada grupo de edad decenal que indicaron encontrarse con buena salud
(buena o muy buena) o con mala salud (regular o mala) en funcién de su actitud. En el
caso de la esperanza de vida feliz, los autores definen a la persona feliz como “muy feliz” o
“bastante feliz y a la personas infeliz como “no feliz” o “completamente infeliz».

a) Medicién de la esperanza de vida sana y la esperanza de vida feliz

La esperanza de vida sana (EVS) y la esperanza de vida feliz (EVF) se calcularon con el
método de Sullivan (Sullivan, 1971). Se utilizaron datos de la Encuesta Mundial sobre Valores
correspondientes al Brasil (1997 y 2006) y México (1996 y 2005). Las tablas de mortalidad
del Brasil fueron calculadas por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE)*2.
En el caso de México, los autores calcularon sus propias tablas de mortalidad abreviadas?®3,
para lo cual aplicaron los datos demograficos y de fallecimientos indicados por la Base de
Datos de Mortalidad Humana Latinoamericana (LAHMD). Para obtener las estimaciones
de la EVS y la EVF se aplic6 la prevalencia del atributo (estado de salud o grado de felicidad
con la vida) en intervalos decenales comenzando a los 15 afios de edad. No es conveniente
aplicar la prevalencia de un solo afio debido a los problemas que plantea la utilizacién de un
pequeio ntimero de casos y a la influencia de las imprecisiones al indicar la edad (Preston,
Heuvelline y Guillot, 2001). La esperanza de vida sana (feliz) (EVS, / EVF,) y la esperanza de
vida sin salud (ni felicidad) (EVSI, / EVFL,) se estiman con arreglo a las férmulas siguientes:

75 75 )
Z(nﬂ-a*nl‘a) Z[(l_n ﬂ-a)*nLa.
HLE =<5 UHLE,K =425
‘ 3} : ‘ I, (2)

donde:

- »”%4 eslatasa de prevalencia de personas sanas (felices) desde la edad a hasta a+n;

(1- n”a) es la tasa de prevalencia de personas sin salud (infelices) en el mismo
grupo de edad;

12 Para obtener las estimaciones de la EVSI y la EVFI correspondientes a 1997 en el caso de los brasilefios se utiliza
la tabla completa de mortalidad de 1998 en relacion con ambos sexos. Es la primera tabla completa que se puede
descargar de Internet, elaborada por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE).

13 Se probaron distintos enfoques para estimar las tablas de mortalidad por periodos en el caso de México. Por
ejemplo, se promedié el nimero de fallecimientos notificados durante un lapso de tres y cinco afios a fin de reducir
la aglomeraci6n en los informes periddicos, y se utilizaron distintas estimaciones demograficas a mitad de aiio por
edad (con datos de la CEPAL, y otros datos obtenidos directamente de los censos de 1990, 2000 y 2010 procesados
por el proyecto IPUMS). La estimacién de los anos aportados por los fallecidos en cada grupo de edad, nax, se
basé en el procedimiento iterativo sugerido por Preston y otros (2001). Para calibrar los resultados, se compararon
las estimaciones obtenidas con la esperanza de vida al nacer notificadas por las Naciones Unidas en relacién con
Meéxico. En los datos de 1995, se apreci6 una diferencia de o,1 aflos, asi como una diferencia de o,5 afios en los de
2005. A los efectos del presente estudio, esas desviaciones se consideran menores.
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-1, es el nimero de sobrevivientes a la edad exacta a;

->(,7,*,L,) es el nimero total de afios vividos en condiciones de salud (felicidad)
entre las edades a y a+n por una cohorte, y

—Z[(l_n”a)*nLa] es el ndmero total de afios vividos sin salud (ni felicidad)
en el grupo de edad (g, a+n) por una cohorte.

Las formulas utilizadas para estimar entre EVSI, (EVFI ) y EVS_ (EVF,) tienen dos
componentes independientes: la mortalidad (,L,) y la salud [felicidad] (1- m,). Por tltimo,
se realizaron simulaciones de hipdtesis estacionarias de mortalidad y prevalencia de salud
[felicidad] con el fin de medir hasta qué punto el cambio observado en los valores %EVS_ y
%EVF, desde el momento 1 hasta el momento 2 se debié al cambio de la prevalencia a lo largo
del periodo. Debido a que no estaba disponible toda la informacién utilizada para crear la
medicién de la percepcién multidimensional y la actitud en la primera fase de datos (1995
en el caso de México y 1997 en el caso del Brasil), solamente se aplic6 la descomposicion
por edad de las mediciones de felicidad y salud. La muestra de descomposicién analitica
correspondiente al Brasil es de 1.496 observaciones en la fase de 2006 y de 1.148 observaciones
en la fase de 1997, mientras que en el caso de México las cifras son 1.550 en la fase de 2005
y 2.310 en la fase de 1995.

2. Constataciones

a) Laactitud ylasalud

Se comenz6 por examinar la prevalencia de personas sanas por grupo de edad y actitud.
Como se indica en el cuadro 4, una pequefia proporcion de la poblacién se mantiene sana
a medida que envejece, aunque dicha proporcién suele ser mas elevada entre las personas
gue muestran una actitud positiva en cualquier edad. La diferencia en las proporciones de
personas sanas por actitud, del 1%, resulta estadisticamente significativa en todos los grupos
de edad. En general, esa diferencia aumenta con la edad entre los brasilefios, pero no asi
entre los mexicanos. En promedio, el 89,1% de los brasilefios que tienen actitud positiva
también indicaron gozar de buena salud, en comparacién con apenas el 65,4% entre los
que tienen actitudes negativas. Entre los mexicanos, el 68,9% de las personas que tienen
actitud positiva se consideran saludables, en comparacién con el 65,2% entre los que tienen
actitudes negativas.

También se aprecia una tendencia ascendente en las edades mas avanzadas en el caso
de los brasilefios. Si bien hay una tendencia decreciente en el caso de las personas sanas
que tienen actitudes positivas a medida que envejecen, en el grupo de 65 afios y mas la
proporcién de personas sanas es aproximadamente de un 76,2%, lo que supera el porcentaje
correspondiente a las personas del grupo de 55 a 64 anos de edad (65,0%). El aumento de
los 64 a 65 anos de edad no es de sorprender, pues esa es aproximadamente la edad de
jubilacién en el Brasil. Se han realizado muchos estudios con la intencién de analizar los
efectos de la jubilacién sobre la felicidad y el bienestar. Por ejemplo, mediante la utilizacién
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de datos longitudinales del estudio sobre salud y jubilaciéon (Health and Retirement Study
(HRS)) sobre adultos mayores estadounidenses y sus cényuges de 1992 a 2004, Calvo,
Haverstick y Sass (2008) demostraron que la manera en que las personas perciben su
transicién del mercado de trabajo a la jubilacién (gradual o abrupta) es mas importante
para explicar las actitudes positivas de las personas hacia la jubilacién que el propio tipo de
jubilacién (completa o parcial). Otros estudios demuestran que la llegada de la jubilacién
puede percibirse como una amenaza y dar paso a un periodo de depresién y, en general, a
una sensacién mermada de satisfaccién con la vida (Huang y otros, 2011). Si bien no se han
realizado muchos estudios en el Brasil con respecto a la jubilacion y la felicidad, la edad
media de jubilacién en el pais es de 54 afios, lo que da a entender que, a los 65 afos, las
personas de edad avanzada ya han tenido suficiente tiempo para adaptar sus expectativas
en relacién con una vida mejor.

Cuadro 4
Brasil (2006) y México (2005): proporcién de personas sanas por grupo de edad y actitud
(En porcentajes)

Pais Grupo de edad Actitud positiva Actitud negativa Valor p@
15a24 97,5 81,6 0,0000

25a34 95,0 80,7 0,0004

35a44 89,5 67,8 0,0000

Brasil 45a54 86,3 53,8 0,0000
55 a 64 65,0 441 0,0252

65y mas 76,2 33,3 0,0000

Total 89,1 65,4 0,0000

15a24 77,9 80,3 0,4916

25a 34 76,6 71,9 0,0928

35a44 69,3 60,0 0,0372

México 45a54 74,7 59,0 0,0011
55 a 64 47,8 45,2 0,4295

65y mas 40,9 38,5 0,4866

Total 68,9 65,2 0,0205

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta Mundial sobre Valores (Brasil, 2006; México, 2005).
2 Prueba bilateral de proporciones entre grupos.

Cuando se combina la prevalencia con los niveles de mortalidad por edad, se observa
una tendencia muy similar. En el Brasil, la diferencia entre la proporcién de afios de vida
con salud segun la actitud aumenta con la edad (véase el grafico 1). De este modo, a medida
que las personas envejecen, la actitud parece cobrar cada vez mayor importancia en lo que
se refiere a vivir una vida mas sana (partiendo de una perspectiva de cohorte ficticia). En
México también se aprecia la asociacién entre la vida sana y la actitud positiva pero, a
medida que las personas envejecen, la actitud parece influir cada vez menos en el nivel de
salud de la persona durante sus afos restantes de vida (y en la duracion de ese periodo). Por
altimo, conviene sefnalar que el efecto de la actitud sobre la esperanza de vida sana es mayor
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entre los brasilefios. Con este tipo de andlisis (en que se utilizan datos transversales) resulta
dificil determinar lo que va primero: si la actitud contribuye a mejorar la salud, o si sucede
lo inverso. Por ejemplo, tal vez quienes tienen actitudes positivas hagan mas ejercicios
fisicos y tengan relaciones sociales mas sélidas que quienes tienen actitudes negativas. Al
mismo tiempo, quienes gozan de mejor salud pueden sentirse mas felices y mas dispuestos
a ayudar a otros.

Gréfico 1
Brasil y México: proporcién de los afios restantes de vida con buena salud
segin el nivel de actitud multidimensional, 2006
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta Mundial sobre Valores (Brasil, 2006; México, 2005); datos
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), 2006; y de la Comisién Econdémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), 2005.

Algunas pruebas empiricas relacionadas con la felicidad y el comportamiento individual
indican que la causalidad va de la actitud al comportamiento, aunque no esté directamente
relacionada con la salud. Por ejemplo, la satisfaccién con el trabajo puede ser un factor
que prediga el abandono del empleo en el futuro (Clark, 2001). La felicidad también es
uno de los predictores de la productividad en el entorno laboral (Oswald, Proto y Sgroi,
2009). Con todo, el vinculo entre la actitud y la salud no es concluyente. Un aspecto que
merece atencion es el papel de la actitud positiva para frenar el avance del cancer y extender
la vida de las personas a quienes se ha diagnosticado esa enfermedad. Coynes y Trennen
(2010), por ejemplo, sugieren que, pese a las evidencias contradictorias en la bibliografia
debido a la falta de datos y métodos coherentes, el sentido comiin parece indicar que “el
espiritu de lucha~» contribuye a retrasar el avance del cancer o incluso a curarlo en sus etapas
iniciales. A pesar de la orientacién tedrica limitada acerca del vinculo entre la actitud y la
salud, e independientemente de la hipétesis altamente enddgena descrita por el analisis
transversal aqui expuesto, parece ser que los brasileiios se benefician de la actitud positiva
en mayor grado que los mexicanos. Es necesario realizar nuevos estudios, sobre todo con
datos longitudinales, para validar dicha hipétesis.
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b) Laactitud y la felicidad

A continuacién se aborda el tema de la prevalencia de personas felices por grupo
de edad y actitud. Como se indica en el cuadro 5 y el grafico 2, la proporcién de personas
felices no varia significativamente a lo largo del ciclo vital, con un ligero descenso a
medida que las personas envejecen. Resulta interesante sefialar que las proporciones
por edad entre los brasilefios muestran una curva invertida en funcién de la actitud.
Las personas que tienen actitudes positivas indican que son felices en una proporcién
creciente hasta los 55 afios de edad y luego esa proporcién disminuye; como reflejo
inverso de esa tendencia, ocurre lo contrario entre las personas que tienen actitudes
negativas. Si se analizan las personas de 65 afios y més, hay un aumento significativo
de la proporcién notificada de personas felices, sobre todo entre las personas de edad
avanzada que tienen actitudes negativas. La misma tendencia se observé anteriormente
respecto de las personas sanas segiin la actitud en el articulo. Es probable que después
de transcurridos algunos afios de la decisién de jubilarse, las personas sientan sobre si
una menor presion al haber logrado la mayor parte de las metas de su vida. Las personas
de edad avanzada disponen entonces de mas tiempo para disfrutar de la vida, hacer
ejercicios fisicos y participar en actividades sociales, lo que promueve una sensacién
general de felicidad y bienestar (Calvo, Haverstick y Sass, 2008). Asi pues, incluso
para las personas que tienen actitudes negativas, la nueva fase podria representar una
oportunidad de realizar actividades y desarrollar conexiones emocionales que producen
felicidad (Clark, 2001; Calvo, Haverstick y Sass, 2008).

Cuadro 5
Brasil (2006) y México (2005): proporcién de personas felices por grupo de edad y actitud
Pais Grupo de edad Actitud positiva Actitud negativa Valorp@
15a24 97,5 86,4 0,0011
25a34 98,3 85,8 0,0003
35a44 99,1 84,2 0,0001
Brasil 45 a 54 99,0 82,6 0,0001
55 a 64 95,0 84,3 0,0851
65y mas 95,2 91,2 0,4417
Total 97,9 85,2 0,0000
15a24 97,9 92,6 0,0375
25a34 96,8 93,2 0,0762
35a44 95,0 84,7 0,0066
México 45a54 92,6 90,6 0,3102
55 a 64 92,5 78,4 0,0183
65y mas 90,9 86,5 0,2641
Total 95,0 89,4 0,0003

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta Mundial sobre Valores (Brasil, 2006; México, 2005).
2 Prueba bilateral de proporciones entre grupos.
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Gréfico 2
Brasil (2006) y México (2005): proporcion del tiempo vivido con un gran nivel
de felicidad en funcién de la actitud multidimensional
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta Mundial sobre Valores (Brasil, 2006; México, 2005); datos
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), 2006; y de la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), 2005.

El patrén de edad por actitud observado entre los brasilefios se distingue del
observado entre los mexicanos. La proporciéon de mexicanos felices que tienen actitudes
positivas disminuye ligeramente con la edad. En el caso de quienes tienen actitudes
negativas, la tendencia de la edad es menos clara, aunque hay una disminucién significativa
de la felicidad entre quienes tienen actitudes negativas en torno a la edad de jubilacién
(del 90,6% al 78,4%). Las personas de 65 afios y mas son mas felices que las de 55 a 64
anos (del 78,4% al 86,5%). También se observo el mismo patrén que entre los brasileiios
de la misma edad que tienen actitudes negativas. Ese patrén de edad por actitud entre
los mexicanos da a entender que la actitud positiva tal vez no sea suficiente para luchar
contra la infelicidad a medida que las personas envejecen. Entre quienes tienen actitudes
negativas, parece ser que el aumento en torno a la edad de jubilacién reflejaria la reduccién
de la presién, lo que aliviaria el efecto sobre la felicidad, como se indicé anteriormente.

A pesar del pequeno gradiente general de la edad en relacién con la felicidad, la
diferencia por actitud resulta estadisticamente significativa en todas las edades entre
los brasilefios. En promedio, el 97,9% de los brasilefios que tienen actitudes positivas
también indicaron ser felices, en comparacién con solamente el 85,2% entre los que tienen
actitudes negativas. Entre los mexicanos, la diferencia media es ligeramente menor (el
95,0% entre los que tienen actitud positiva en comparacién con el 89,4% entre los que
tienen actitud negativa). Una vez mas, la felicidad parece ser mas sensible a la actitud
entre los brasilefios, lo que se reflejara en la proporcion de los afios restantes de vida con
felicidad y salud.

Cuando la prevalencia de la felicidad se combina con los niveles de mortalidad
por edad, se observa una tendencia muy similar. Si bien la buena salud parece ser mas
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sensible a los efectos de actitud del ciclo vital, la felicidad solamente responde a la
actitud, y no a la edad. Quizas esto se puede relacionar con lo observado por Easterlin
(1974), quien sugiere que el nivel de felicidad no es un efecto del ciclo vital debido al
contrapeso que ejercen distintas aspiraciones segin la edad. Al comparar los paises,
los brasilefios parecen beneficiarse méas de las actitudes positivas en lo que se refiere
a la proporcién de los afios restantes de vida con felicidad en comparacién con los
mexicanos de todos los grupos de edad. A pesar de las diferencias entre los paises en
cuanto a la proporcién de tiempo vivido con un gran nivel de felicidad en funcién de la
actitud, la diferencia parece disminuir a medida que las personas alcanzan las edades
de jubilacidn. Tal vez esto sea consecuencia de un efecto de seleccidn, segtn el cual es
probable que las personas que tienen actitudes negativas sean menos dependientes
de las redes sociales para expresar felicidad. También podria ser un indicio de que,
como consecuencia de la decisién de jubilarse, las personas sienten una disminucién
de la presién (Calvo, Haverstick y Sass, 2008), que seria particularmente amenazadora
y dificil de abordar desde el punto de vista emocional para quienes tienen actitudes
negativas (Clark, 2001).

¢) Cambio dela EVS yla EVF: ;prueba de la compresién del bienestar por actitud?

Seguidamente se aborda el tema de como la diferencia observada en la proporcién de los
afios restantes de vida con salud y felicidad puede explicarse por dos efectos complementarios:
el efecto de la mortalidad y el de la prevalencia. A fin de estimar dichos efectos, se han calculado
la EVS y la EVF en funcién de la edad respecto de un ctimulo adicional de datos sobre cada
pais (correspondientes a 1995 en el caso de México y a 1997 en el caso del Brasil). Luego
se aplicaron técnicas estandar de descomposicién demografica, presuponiendo hipétesis
estacionarias de mortalidad y prevalencia (método de congelacién de tasas), con el fin de
aportar nuevas perspectivas sobre el bienestar en cada pais (Watcher, 2014).

Como se puede apreciar en el cuadro 6, los habitantes de ambos paises ahora viven
mas tiempo y presentan una mayor proporcion de afios restantes de vida con felicidad y
salud. Por ejemplo, en 1995, la esperanza de vida de los mexicanos de 15 afos de edad era
de 59,5 afios, de los cuales solamente 37,9 afios correspondian a etapas felices. En 2005, la
esperanza de vida de los mexicanos de la misma edad era de 62,5 afios, de los cuales 55,7
afios correspondian a etapas felices. En consecuencia, no solo vivian mas tiempo, sino que
tenian una proporciéon mayor de afnos restantes de vida con felicidad. La gran diferencia
en la EVF . en el caso de México de 1995 a 2005, por ejemplo, se debe principalmente al
marcado aumento de la proporcién de personas de 15 a 24 anos de edad que indicaron
haber sido felices durante ese decenio. Los datos correspondientes a México de la Encuesta
Mundial sobre Valores indican que la proporcién de mexicanos felices en ese intervalo de
edad aument6 del 72,8% al 93,6% a lo largo de ese periodo. Ello explica el gran aumento de
la EVE Si bien el valor de la e, s aument6 en tres afios de 1995 a 2005, el valor de la EVF, s
aument6 en 17,8 afios. Ese resultado es coherente con los datos, porque el tiempo vivido
sin felicidad disminuyé correspondientemente, de 21,6 afios a 6,3 afios, lo que representa
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una reduccién de 15,3 anos. Asi pues: 17,8 - 15,3 = 3,4 afios, es decir, el aumento exacto de la
esperanza de vida para los mexicanos de 15 a 24 afios en ese periodo. El mismo razonamiento
se aplica a los otros grupos de edad del cuadro 6 en el caso de los brasilefios y los mexicanos
en relacién con la EVF, yla EVS .

Cuadro 6
México (1995, 2005) y Brasil (1997, 2006): esperanza de vida feliz y esperanza
de vida sana (EVF y EVS) por edad > °

iy Edad e, EVF, %EVF, EVS, %EVS,
T eata 1 pp ™ T2 ™ T2 ™ T2 ™ T2
15 563 597 472 542 839 907 367 411 653 689
25 470 505 396 457 842 905 293 328 624 650
- 3 380 415 323 376 80 906 219 250 576 603
45 203 328 251 297 855 905 159 181 543 553
55 213 247 183 224 860 909 108 124 508 505
65 141 175 123 162 868 926 78 87 553 500
15 595 625 379 557 637 892 295 364 496 5872
25 500 530 310 468 619 884 008 288 456 543
vexco 35 408 436 248 379 609 870 172 218 422 501
45 318 345 186 295 585 855 121 160 381 464
55 233 259 131 217 560 838 85 103 366 398
65 156 183 78 153 500 837 54 71 343 388

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), “Tabua
Completa de Mortalidade” [en linea] http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/
2013/defaulttab_pdf.shtm [fecha de consulta: 10 de enero de 2013]; Base de Datos de Mortalidad Humana
Latinoamericana (LAHMD), 2013; y Encuesta Mundial sobre Valores, 2013.

a Brasil (T1 = 1997; T2 = 2006); México (T1 = 1995; T2 = 2005).

b Tablas de mortalidad por periodos de vida de México basadas en el método de gradientes para determinar el

promedio de afios que vivieron los ya fallecidos. Las tablas de mortalidad del Brasil fueron estimadas por el IBGE
(1998, 2006).

Aunque en promedio los mexicanos de todas las edades viven mas tiempo que los
brasilefios, se prevé que en el caso de los mexicanos sea menor la proporcién de afios
restantes de vida con felicidad. Con todo, la diferencia entre los paises en cuanto a la
felicidad va disminuyendo con el tiempo. Otra diferencia interesante entre ambos paises
consiste en que, si bien la proporcién de EVF aumenta con la edad entre los brasilefios,
sucede lo contrario en el caso de los mexicanos. Asi como para el caso de la felicidad,
los brasilefios viven, en promedio, una mayor proporcién de tiempo con buena salud que
los mexicanos. La diferencia entre los paises también se va reduciendo con el paso del
tiempo en todas las edades. En cuanto a la felicidad, los resultados dan a entender que
existe compresién de la morbilidad, sobre todo en México. Esto no es de sorprender. Segiin
el reciente Informe Mundial sobre la Felicidad de las Naciones Unidas (Helliwell, Layard
y Sachs, 2015), los paises de América Latina ocupaban los primeros lugares mundiales en
lo que se refiere al aumento de la felicidad y la reduccion de la desigualdad en esa materia.
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Esas tendencias se apreciaban sobre todo en paises que antes presentaban menores niveles
de felicidad en el plano regional, como México. El Brasil avanz6 en menor grado, porque
su punto de partida en el periodo de referencia correspondia a un alto nivel de felicidad.
Esa tendencia es coherente con las conclusiones del presente estudio. Segin el informe
mencionado, los grandes avances en materia de felicidad entre los paises de América Latina
y el Caribe responden principalmente a la disminucién de la desigualdad de la felicidad y a
la percepcién del pablico de que se han reducido los niveles de corrupcién.

Si el cambio en la proporcion de los afios restantes de vida con felicidad y salud se
descompone en los efectos de mortalidad y prevalencia, se observa que el aumento de la
prevalencia de la felicidad y la buena salud es dominante en todas las edades (véase el
cuadro 7). En el caso de México, el aumento de la supervivencia por edad haria disminuir
efectivamente los indicadores de bienestar con el tiempo, si la prevalencia de la felicidad y la
salud se mantuviera en los niveles observados en 1997. La explicacién principal de por qué
el aumento de la supervivencia redundaria en una disminucién de la EVF y la EVS estaria
relacionada con un estado de salud en deterioro y redes sociales mas débiles entre las personas
de edad avanzada (Huang y otros, 2011). La comparacién de la compresién del bienestar
partiendo de los indicadores declarados por las propias personas debe utilizarse con cautela,
pues la interpretacion subjetiva puede variar en las muestras probabilisticas transversales.

Cuadro 7
México (1995, 2005) y Brasil (1997, 2006): descomposicién de la proporcién
de la esperanza de vida sana y la esperanza de vida feliz por edad
en efectos de prevalencia y mortalidad (A%) 2

Brasil México
Indicador Sk
ey Hissin ol pfésg}gni?a nlfgifg?idda% izl (il plrzésg}ce)ndceia nlf;?'?;ﬁdda%
15 6,8 6,6 0,2 25,5 26,1 -0,6
25 6,3 6,1 0,2 26,5 271 -0,6
EVE 35 5,6 54 0,1 26,1 26,7 -0,6
45 5,1 50 0,1 27,0 27,7 -0,6
55 48 47 0,1 27,8 28,4 -0,6
65 57 57 0,0 33,7 33,7 0,0
15 3,6 4.1 -0,5 8,7 9,3 -0,6
25 2,7 3,1 -0,4 8,7 9,2 -0,5
EVS 35 2,8 3,0 -0,2 7,9 8,3 -0,4
45 1,0 1,0 0,0 8,3 8,6 -0,3
55 -0,3 0,3 -0,6 3,2 3,5 -0,2
65 -5,3 -5,3 0,0 4,5 45 0,0

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), “Tabua
Completa de Mortalidade” [en linea] http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/
2013/defaulttab_pdf.shtm [fecha de consulta: 10 de enero de 2013]; Base de Datos de Mortalidad Humana
Latinoamericana (LAHMD), 2013; y Encuesta Mundial sobre Valores, 2013.

2 Descomposicion demogréfica valiéndose de hipdtesis estacionarias de mortalidad (con prevalencia variable) y de

prevalencia (con mortalidad variable) entre los afios 1y 2. Brasil, 1997 a 2006. México, 1995 a 2005.
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C. Conclusiones: la actitud, la salud y
la felicidad en el Brasil y México

En este documento se han estimado la esperanza de vida sana y la esperanza de vida feliz
por edad y actitud multidimensional, utilizando los datos de la Encuesta Mundial sobre
Valores correspondientes al Brasil y México. Mediante la combinacién de distintos métodos
los autores indagan si las personas que tienen actitudes positivas viven con mas felicidad
y mejor salud. Por dltimo, al comparar las tendencias a lo largo del tiempo, se calcula la
contribucién de la mortalidad y la morbilidad al cambio observado en la proporcién de
tiempo vivido con felicidad y buena salud, lo que aporta mas pruebas empiricas en cuanto a
si esos dos paises estan experimentando contemporaneamente algiin grado de compresién
de la morbilidad.

La evidencia de la compresion de la morbilidad es de interés particular para los
paises en desarrollo, porque alivia la presion sobre el sistema de atencién sanitaria y
entraila un aumento de su bienestar general (Camargos, Machado y Rodrigues, 2008). A
medida que paises como el Brasil y México experimentan un rapido envejecimiento de la
poblacién debido a la rapida disminucién contemporanea de la fecundidad y al aumento
de la supervivencia, se plantea, desde el punto de vista de la salud ptblica y la politica, la
necesidad de determinar si los afios de vida adicionales representan un tiempo adicional
de calidad. Segun las constataciones recientes en el caso del Brasil, los brasilefios ahora
viven mas tiempo, pero hay una mayor proporcion de personas que presentan discapacidad
funcional (Nepomuceno y Turra, 2015). En vista de que un mayor nivel de educacién hace
reducir la morbilidad y que los niveles de educacién han ido en aumento en el pais (Guedes
y otros, 2011), es de esperar que en el futuro préximo surjan pruebas de la compresién de la
morhbilidad entre los brasilefios.

Se ha observado el mismo patrén en México en lo que se refiere a la morbilidad.
Seglin Reyes-Beaman y otros (2005), la esperanza de vida activa disminuyé desde 26,9 afos
a los 60 6o afios de edad hasta 5,7 afios a los 85 afios. Ademas, los adultos mayores de zonas
geograficas que presentan una mayor esperanza de vida se mantuvieron activos en una
proporcién menor de sus anos de vida restantes. Estas pruebas empiricas dan a entender
que la compresién de la mortalidad no se ha visto acompanada de la compresién de la
morbilidad en ambos paises. Teniendo en cuenta que la felicidad también es un factor que
predice menores niveles de morbilidad, y que se han observado aumentos de la felicidad en
los paises de América Latina y el Caribe (Helliwell, Layard y Sachs, 2015), hay esperanzas
para el futuro.

En el presente estudio se utilizaron datos sobre el estado de salud declarados por
las propias personas en el Brasil y México para medir la esperanza de vida sana. A pesar
de las criticas acerca del caracter subjetivo de ese tipo de informacién de salud a nivel
demografico, hay estudios que sugieren que los datos de salud declarados por las propias
personas son un factor clave que predice la mortalidad futura (Shadbolt, Barresi y Craft,
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2002; Jylha, 2009). Las mediciones de felicidad en grandes encuestas son intrinsecamente
subjetivas pero, en lo que se refiere a los datos de salud declarados por las propias personas,
muchos estudios muestran una correlacién coherente entre la felicidad, la mortalidad y la
salud mental (Ryff y Singer, 2005; Bray y Gunnell, 2006; Easterlin, 2006; Ditella, Macculloch
y Oswald, 2003). También hay pruebas de que la felicidad y la salud son tan importantes
como los indicadores econémicos para expresar eficientemente las funciones de insumo-
producto en las sociedades modernas (HPI, 2013; Graham, 2008; Frey y Stutze, 2002; Ditella,
Macculloch y Oswald, 2001).

Las estimaciones aqui expuestas sobre la esperanza de vida sana y la esperanza de
vida feliz confirman lo que ya habian concluido Salomon y otros (2012), como se indica en
el cuadro 2. Si bien en el presente estudio no se realizaron calculos desglosados por sexo,
se aprecian los mismos patrones generales detectados por esos autores: los mexicanos se
benefician mas que los brasilefios en lo que se refiere a afios adicionales con felicidad y salud
a lo largo del tiempo. Las estimaciones aqui presentadas de felicidad y salud desglosadas
por niveles de actitud multidimensional en el Brasil muestran evidencias descriptivas
de una asociacién positiva entre los indices vitales de actitud positiva y bienestar, lo que
confirma las conclusiones estadisticas de Helliwell, Layard y Sachs (2015). Sin embargo,
esa asociacién no es lineal a lo largo del ciclo vital de una persona en lo que respecta a la
salud: la diferencia en la proporcién de afos restantes de vida con buena salud aumenta
con la edad al comparar a personas que tienen actitudes positivas y negativas hacia las tres
dimensiones de la vida. Ocurre lo contrario en el caso de México. Una constatacion curiosa
es el punto de inflexién en la curva de la proporcion de afios que se viviran con buena salud
entre los brasilefios que tienen actitudes positivas a los 6o afios de edad. Cabe preguntarse
si esto es reflejo de la reaccion positiva de esas personas hacia acontecimientos del ciclo
vital, tales como la jubilacién (Calvo, Haverstick y Sass, 2008). Es decir, las personas que
presentan altos niveles de optimismo y actitudes positivas ven la jubilacién como una nueva
oportunidad de cumplir aspiraciones personales que no podian lograr en etapas anteriores
del ciclo vital debido a limitaciones de tiempo y de recursos (relacionadas, por ejemplo,
con las largas horas de trabajo y la crianza de los hijos) (Clark, 2001). Esa tendencia es aun
mas pronunciada entre los mexicanos, sobre todo los que tienen actitudes negativas. En
el caso de los mexicanos, cabe preguntarse si la jubilacién refleja una disminucién de la
presion relacionada con las principales aspiraciones del ciclo vital, que pueden representar
una mayor carga emocional para las personas que tienen actitudes negativas hacia la vida
(Cacciopo y Berntson, 1994).

En vista de que solamente se han utilizado datos transversales, resulta dificil desligar
la causalidad, pero podria afirmarse que, si bien hay un efecto acumulativo de la actitud
sobre la salud a lo largo del ciclo vital entre los brasilefios, la seleccién positiva parece
dominar la cifra correspondiente a los mexicanos. En lo que respecta a la felicidad, las
conclusiones de este estudio confirman lo que se ha documentado en la bibliografia
internacional (Easterlin, 1974). Se aprecia una asociacién plana entre la actitud positiva y
la esperanza de vida feliz a lo largo del ciclo vital de cada persona en ambos paises. No
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obstante, la proporcién de afios restantes de vida con felicidad es siempre mayor entre
los brasilefios, independientemente de la respuesta relacionada con la actitud. Una vez
maés, debido a la endogeneidad, resulta arriesgado extraer de los resultados inferencias
de causalidad, pero al parecer la actitud positiva general de los brasilefios influye mas en
su calidad de vida, mientras que entre los mexicanos la selectividad parece ser un factor
latente (lo que explicaria por qué, a medida que envejecen, se reduce la diferencia en lo
que respecta a la salud).

Una limitacién del presente estudio se refiere a la falta de estimaciones desglosadas
segin el género. Esto respondié a la decision de evitar los perfiles inestables
desglosados por edad que se formarian debido a los problemas inherentes a la
utilizaciéon de muestras pequeiias. Una vez que se realizaron los analisis en funcién de
la esperanza de vida sana y la esperanza de vida feliz en comparacién con la actitud,
una desagregacion adicional podria hacer que fuera menor el nimero de observaciones
necesarias para realizar un analisis preciso. Los autores comprenden que ese tipo de
analisis es muy importante y debe abordarse en estudios futuros, aunque en algunos
estudios anteriores se ha determinado que las diferencias de género en las actitudes
hacia la vida no son muy grandes. Diener y otros (1999), por ejemplo, concluyeron que,
si bien las mujeres presentan un mayor grado de depresiéon que los hombres, también
tienen mas emociones positivas, lo que da a entender que las mujeres no van a la zaga
de los hombres en lo que a felicidad se refiere.

En definitiva, los resultados del presente estudio indican que las personas que tienen
actitudes positivas gozan de mejor salud y son mas felices, de modo que experimentan
mas aflos de vida sin morbilidad. Incluso si los datos y los conocimientos actuales en la
materia resultan paraddjicos desde el punto de vista de las causalidades respecto de la
relacién entre la felicidad, la salud, los ingresos, el comportamiento en el mercado de
trabajo y otras cuestiones (Carbonell, 2013), estas conclusiones dan a entender que las
politicas que promuevan los componentes de la actitud positiva pueden crear un entorno
propicio para que las personas se sientan motivadas a responder positivamente ante
situaciones estresantes. Por altimo, en tales politicas ptblicas encaminadas a fomentar
la afirmacién positiva y la resiliencia mental se deberian tener en cuenta las diferencias
entre los géneros, sobre todo porque incluyen la promocién de una vida mas larga y
sana para las personas que reaccionan de forma negativa ante factores externos. También
convendria realizar estudios de cohortes a fin de desligar las cuestiones relacionadas con
la causalidad necesarias para desarrollar la teoria de la actitud y el bienestar a lo largo
del ciclo vital.
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