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Resumen Abstract

El objetivo principal de este trabajo es comparar The main objective of this study is to compare

la prevalencia de discapacidades en actividades the prevalence of disabilities, measured using
bésicas de la vida diaria (ABVD) entre las Basic Activities of Daily Living (ADL), of people
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personas de sesenta aflos y mas de Argentina y
México y evaluar en qué medida los diferenciales
de prevalencias se asocian con la composicion
socioeconomica de las poblaciones. Las fuentes
de microdatos utilizadas son: la Encuesta
Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos
Mayores (Encaviam) realizada en Argentina en
2012 (Indec, 2014), la Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento en México (Enasem)

de 2015 y los microdatos del estudio Salud,
Bienestar y Envejecimiento en América Latina

y el Caribe (saBE) del afio 2000. Los resultados
sugieren que gran parte de las diferencias en las
prevalencias de discapacidad entre los dos paises
obedeceria a las diferencias de composicion por
condicién econdmica, reforzando los resultados
que se observan en el Informe mundial sobre

el envejecimiento y la salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (2015).
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aged 60 and over in Argentina and Mexico

and to assess the extent to which prevalence
differentials are associated with socio-economic
composition of the populations. The sources

of microdata used are: The National Survey

on Quality of Life of Older Adults (Encaviam)
conducted in Argentina in 2012 (Indec, 2014),
the Mexican Health and Aging Study (Enasem-
MHAS) of 2015 and microdata from the Survey
on Health, Well-being and Aging study in Latin
America and the Caribbean, SABE (2000).

The results suggest that a large share of the
differences in the prevalence of disability
between the two countries is likely to be due

to the differences in composition by economic
condition, supporting the results observed in
the World Report on Aging and Health of the
World Health Organization (2015).
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Introduccion

Si bien el proceso de envejecimiento poblacional es un fendmeno global, sus particularida-
des en las distintas regiones del mundo, y entre diferentes grupos de poblacion al interior
de las regiones y paises, estarfan produciendo efectos diversos en términos de los perfiles
sociodemogrificos y epidemioldgicos de las personas que llegan a edades cada vez mds
avanzadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) centra la busqueda del envejecimiento salu-
dable «en el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez» y entiende a la capacidad funcional como «los atributos relacionados con la salud
que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella». La capacidad funcio-
nal, por su parte, se compone de la capacidad intrinseca de la persona, de las caracteristicas
del entorno que afectan esa capacidad y de las interacciones entre la persona y esas caracte-
risticas (oms, 2015: 30).

El avance de la edad en la segunda mitad de la vida® se asocia a un mayor riesgo de en-
fermedad y de pérdida de capacidad funcional. A pesar de ello, diversos estudios centrados
en las tendencias del bienestar subjetivo a lo largo de la vida muestran que en muchos paises
la satisfaccion general con la vida en realidad aumentaria en las etapas de edad avanzada,
pero también que este efecto positivo no seria un fendmeno universal, lo que pone de relieve
la influencia de las caracteristicas del entorno en la determinacién de una percepcion positi-
va de la vejez (oMms, 2015: 68).

Los instrumentos utilizados para evaluar la capacidad funcional de las personas ma-
yores se basan en gran medida en cémo las discapacidades afectan las actividades de la vida
diaria (oMms, 2015). Dentro de las actividades de la vida diaria se distinguen las actividades
basicas (las ABvD) y las instrumentales (las AIvD). Las ABVD son las actividades relacionadas
con los cuidados personales como bafarse, alimentarse, ir al baio o vestirse. Las restriccio-
nes para su realizacion determinan una mayor necesidad e intensidad de la ayuda requerida
respecto a las AvD (McDowell, 2006) y de alli que sean las mds importantes para determinar
los grados severos de dependencia. Por su parte, la condicién de dependencia se define como
«un estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la pér-
dida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los
referentes al cuidado personal» (Consejo de Europa, 1998).

En general, todas las definiciones coinciden en que la condicién de dependencia estd
relacionada con condiciones de salud alteradas y que, como tal, es inseparable de la discapa-
cidad (Gonzalez et al., s/f). La discapacidad por su parte, se define como la disminucién de
la habilidad para efectuar tareas y actividades especificas que son esenciales para el cuidado
personal y la autonomia (Pope y Tarlow, 1991), y, en caso de las personas mayores, las esen-
ciales son aquellas que involucran las ABVD.

Existe evidencia que indica que el rango de variacion en la capacidad funcional es mu-
cho mas amplio en la vejez que en edades mds jovenes (OMs, 2015: 7), lo cual obedeceria —al
menos en parte— al efecto acumulativo de las inequidades en salud a lo largo de la vida (oms,

2015: 9).
5 La segunda mitad de la vida refiere a la adultez y vejez (Salvador-Carulla, Cano Sdnchez y Cabo Soler,
2004).
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Un claro reflejo de tales diferencias son las grandes brechas que se observan al comparar
las prevalencias de discapacidades en ABVD de las personas mayores entre diferentes paises
del mundo. En el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (oMs, 2015) se observa la
fuerte relacion inversa entre el nivel socioecondmico del pais y dichas prevalencias. Mientras
que en paises como India o Ghana las prevalencias de discapacidad en ABvVD entre las per-
sonas de 65 a 74 aios superan el 60% y el 50%, respectivamente, estas son menores al 10% en
paises como Suiza, Dinamarca, Paises Bajos, Suecia, Republica Checa y Francia. Sin embargo,
en estas comparaciones los paises de América Latina se encuentran subrepresentados, ya que
solo se incluye México, con prevalencias de discapacidades en ABVD relativamente elevadas:
mas del 40% entre las personas en el rango de 65 a 74 aflos y en torno al 60% entre los mayo-
res de 74 afios (OMS, 2015: 73).

Dado el contexto de rapido envejecimiento demografico en América Latina, que se suma
alas condiciones de pobreza y desigualdad en los paises de la region, cabe preguntarse cual es
la prevalencia de discapacidad en las ABVD de las personas mayores en estos paises en com-
paracion con otros paises y regiones del mundo. ;Qué patron se observa entre la prevalencia
de discapacidad en las ABVD y el nivel econdmico y social en estos paises? Para responder a
estos interrogantes se seleccionaron dos paises de la region: Argentina y México, paises con
transicion demografica avanzada y moderada respectivamente (Huenchuan, 2009), con un
contexto de crecimiento econémico moderado a pesar del cual ambos mantienen condicio-
nes de pobreza y desigualdad en sus poblaciones (Turner Barragan, 2011). Adicionalmente,
tanto México como Argentina presentan un perfil epidemioldgico caracterizado por un in-
cremento sostenido de las denominadas enfermedades crénicas no transmisibles (Lozano et
al., 2013; Ministerio de Salud de la Nacion, 2015), que aumentan a su vez el riesgo de depen-
dencia de la poblacién mayor.

Para abordar los interrogantes planteados, el presente estudio tiene como objetivo com-
parar la prevalencia de discapacidades en ABVD entre las personas de sesenta afios y mas de
Argentina y México, y con paises de otras regiones del mundo —en particular los incluidos
en el informe de la oMs—, y evaluar en qué medida las diferencias en los niveles de las pre-
valencias obedecen a diferencias socioecondmicas de las personas mayores de las dos pobla-
ciones. Para caracterizar el nivel socioecondmico, tomaremos como base la teoria del capital
humano de Gary Becker (1964), la cual indica que, a mayor nivel educativo, mayor nivel
de ingreso, ya que hay una asociacién positiva donde la asignacion de los salarios, que esta
determinada por varios factores, es mayor si la educacion recibida es mas avanzada (Urroz
Gutiérrez y Salgado Torres, 2013; Beccaria y Groismam, 2005; INEE, 2009).

Por otra parte, las estimaciones de discapacidades en ABVD a nivel de poblaciones se ba-
san en autorreportes y, dado que esta informacion es muy sensible al protocolo de preguntas
que se aplique (entre otras cuestiones), una buena parte del andlisis se centra en comparar las
diferencias de resultados segtin diversas fuentes de informacion.

Fuentes

Las fuentes de datos utilizadas fueron:
1. La Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores (Encaviam)
realizada en Argentina en 2012 (Indec, 2014). La Encaviam tiene como poblacién
objetivo las personas de sesenta afios y mas que residen en localidades urbanas,
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las que representan el 92% del total de la poblacion de esa edad. El muestreo fue
probabilistico y multietapico y el tamafio de la muestra efectiva fue de 4652 adultos
mayores. La encuesta fue respondida personalmente por el propio encuestado. Si
la persona se encontraba imposibilitada de responder por si misma debido a pro-
blemas de tipo cognitivos (por ejemplo, Alzheimer u otro tipo de demencia) o
problemas fisicos severos, no se aplicd el cuestionario (Indec, 2014).

2. Enel caso de México, se utiliz la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México (Enasem) de 2015, que es la cuarta onda de un estudio longitudinal que
comenzd en 2001. La Enasem tiene representatividad a nivel nacional, urbano y
rural, y su disefio es muestral polietapico y de seguimiento. El total de la muestra
de 2015 fue de 17.986 personas, de las cuales 17.170 provenian de la muestra de se-
guimiento (Wong et al., 2015).
Cabe resaltar que las prevalencias de discapacidades de una poblacién, asi como
las composiciones en sus niveles de instruccion, van variando lentamente en el
tiempo y, por tanto, es de esperar que la diferencia de tres afios entre la encuesta
de Argentina y la de México no sea un factor relevante para explicar las diferencias
observadas entre los paises.

3. Adicionalmente, para profundizar la comparacién entre ambos paises y para

corregir la proporcién de poblaciéon que no respondié debido a problemas cog-
nitivos en Argentina, se utilizaron los microdatos del estudio Salud, Bienestar y
Envejecimiento en América Latina y el Caribe (saBE) (Peldez et al., 2004). El SABE
fue una encuesta de corte transversal realizada en el ailo 2000 en siete grandes
ciudades de América Latina y el Caribe (Bridgetown, Buenos Aires, La Habana,
Santiago de Chile, Ciudad de México, San Pablo y Montevideo) y recoge informa-
cion representativa de la poblacion de sesenta aflos y mds en esos paises. El dise-
o de la muestra fue complejo y muy similar en todos los paises: polietdpico por
conglomerados con tres etapas de seleccion. La muestra total (de las siete ciudades
conjuntamente) es de 11.231 observaciones, mientras que la de Buenos Aires es de
1043 y la de México, 1876.

De acuerdo a estimaciones basadas en los microdatos del SABE en su conjunto, casi un
5% de las personas de sesenta afios y mas tiene problemas cognitivos y no pudo responder la
encuesta (todas ellas tenian a su vez alguna discapacidad en ABvD). Por su parte, de acuerdo
a los datos del Censo Nacional de Poblacion y Viviendas realizado en Argentina en 2010,
la proporcién de personas mayores con problemas para entender o aprender es de 4,6%
(Indec, 2010).

Mientras que las encuestas SABE y Enasem utilizan protocolos de preguntas casi idénti-
cos —«Debido a un problema de salud ;Usted tiene dificultad para...? No incluya dificulta-
des que cree que duraran menos de tres meses»—, la Encaviam utiliza la siguiente pregunta:
«Quisiera que me dijera si necesita ayuda para realizar cada una de las actividades que le
voy a mencionar. No tome en cuenta las limitaciones transitorias, que duren menos de tres
meses». Es decir que la Encaviam capta de forma directa la situacion de necesidad de ayuda
(dependencia), mientras que el SABE y la Enasem, la condicién de discapacidad (que incide
en la necesidad de ayuda, aunque la relacién no sea exacta). Dado que en ambos casos sub-
yace la condicion de problema de salud, y que hay personas que presentan alguna dificultad
pero aun asi pueden no necesitar ayuda, cabe esperar que las prevalencias basadas en los
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protocolos del sABE y de la Enasem arrojen resultados sistemdticamente mas elevados que
los de la Encaviam.

Metodologia

La capacidad funcional de las personas de sesenta ailos y mas de Argentina y México se
aproxim¢ a partir del autorreporte de discapacidades en ABVD, en linea con lo utilizado en
el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (0Ms, 2015). Se consideraron las mismas
ABVD contempladas por la oms, a saber: comer, bafiarse, vestirse, acostarse y levantarse de la
cama e ir al bafo.

La dimension socioecondmica se aproximo con el nivel de instruccién alcanzado. Se cre6
una variable dicotémica con dos categorias de instruccion: alta y baja, donde el punto de corte
era tener siete afios de instruccién formal, lo que equivaldria a haber completado la educacion
formal bésica o primaria tanto en Argentina como en México. Las personas con siete afios de
instruccion o menos fueron clasificadas dentro del grupo de baja instruccion, mientras que
aquellas con mas de siete aos se consideraron en el grupo de instruccion alta.

Para cada pais se estimaron prevalencias por grupos de edad, nivel de instruccién y sexo
y se analizé la existencia de un patron entre la prevalencia de discapacidades en ABVD segun
nivel de instruccién en las capitales de los paises.

Dado que la encuesta para Argentina (la Encaviam) excluyé de la muestra a las personas
que no podian responder, se buscé aproximar la magnitud de las personas con discapacidades
en ABVD que quedarian sin cuantificar por esta causa y, a partir de ello, corregir esta fuente
de subestimacion. Para ello se utiliz6 el estudio sABE (Pelaez et al., 2003), ya que contiene un
instrumento de captacion de las personas que no pueden responder por problemas cognitivos
(prueba minimental) que permite obtener la informacion referida a ellos a partir de las res-
puestas que brinda un informante auxiliar. Sobre la base de los microdatos del estudio SABE se
estimd la proporcion de las personas que no pueden responder en cada grupo (de edad, sexo
y nivel de instruccion) y se aplicé una correccion equivalente a las prevalencias estimadas con
la Encaviam, bajo el supuesto de que lo observado en el sABE —la proporcion de las personas
mayores que no pueden responder— es extrapolable al caso de Argentina.

Una vez hechas las correcciones, se compararon las prevalencias anteriores entre los dos
paises con el fin de analizar qué tan cercanas o diferentes son en términos de los niveles y de
los patrones por edad, sexo e instruccidn. Para asegurar la comparabilidad con las prevalen-
cias en otros paises, se consider6 solo la poblacién de 65 aflos y mas.

Para evaluar el posible efecto de las diferencias en la composicién de las poblaciones
se estandarizaron las prevalencias por sexo, asumiendo la misma composicion por nivel de
instruccion entre hombres y mujeres de ambos paises (para lo que se utilizé la composicion
por nivel de instruccién de la poblaciéon de Argentina como estandar) y se compararon los
cambios respecto a las prevalencias originales. Este analisis busco responder el siguiente inte-
rrogante: ;Cuanto de la diferencia en las prevalencias de discapacidades en ABvVD observadas
entre Argentina y México obedece a las diferencias de composicién socioecondémica de las
dos poblaciones?
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Resultados

El grafico 1 muestra la prevalencia de discapacidades en ABVD entre las personas de sesenta
aflos y mds en Argentina y México. Se observan prevalencias mayores entre las mujeres que
entre los hombres en todos los casos y también valores superiores para México y Ciudad de
México que para Argentina y Buenos Aires, respectivamente.

Si bien las diferencias son siempre a favor de las poblaciones de Argentina (con pre-
valencias mas bajas en todos los casos) es notable la mayor magnitud de las diferencias en
el caso de las comparaciones de las encuestas con representatividad nacional, respecto a las
observadas utilizando el estudio SABE (representativo de las grandes ciudades solamente).

Gréfico1
Prevalencia de discapacidades en ABVD. Personas de sesenta afios y mas. Argentina (2000 y 2012) y México (2000 y 2015)
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discapacidades en ABVD de las personas excluidas por no responder de acuerdo a lo estimado usando SABE.
Fuente: elaboracion propia a partir de la Encaviam (Argentina, 2012), la Enasem (México, 2015) y el SABE (2000)

Los graficos 2a y 2b muestran las distribuciones de las poblaciones (totales) de
Argentina-México y Buenos Aires-Ciudad de México por sexo, grupo de edad y nivel de
instruccion de acuerdo a las tres fuentes de informacién. En ambos casos (2a y 2b) se ob-
serva una proporcion mas elevada de poblacion con nivel de instruccidn relativamente mas
alto en Argentina (y Buenos Aires) respecto a México (y Ciudad de México) tanto en hom-
bres como en mujeres.

Ademas, cabe resaltar que las diferencias son mas acentuadas en el caso de la comparacion
entre Buenos Aires y Ciudad de México (basadas en el SABE de 2000), respecto a las observadas
entre Argentina en 2012 y México en 2015 (basadas en las encuestas a nivel nacional de los dos
paises), lo cual ademas de sugerir perfiles socioeconémicos con mayores diferencias entre las
capitales de los dos paises respecto a los totales nacionales, indica que las mayores diferencias
en las prevalencias de discapacidades en ABVD observadas en las comparaciones a nivel nacio-
nal (del grafico 1) no obedecerian a mayores diferencias en la composicién socioecondmica a
nivel de las poblaciones totales de los dos paises, respecto a lo observado en las capitales.
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Gréfico 2a

Poblacién de Argentina y México de sesenta afios y mds.

Distribucién por grupo de edad y nivel de instruccién.
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Grafico 2b

Poblacién de Argentina y México de sesenta afios y més.

Distribucién por grupo de edad y nivel de instruccién.
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Grdfico3a
Prevalencias de discapacidad en ABVD en Argentina y México. Distribucién por grupo de edad y nivel de instruccion.
Hombres y mujeres. Encaviam (2012) y Enasem (2015)
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Los graficos 3a y 3b muestran las prevalencias para los totales nacionales (3a) y las ca-
pitales de los paises (3b) por sexo, grupo de edad y nivel de instruccién. Dichos graficos
muestran mayores diferencias al comparar los resultados nacionales respecto a hacerlo con
las dos grandes ciudades.

El grafico 4 muestra las prevalencias de discapacidad para Argentina y Buenos Aires y para
México y Ciudad de México, estas tltimas estandarizadas y sin estandarizar, segun sexo. En el
caso de las prevalencias para Argentina (total nacional) se incorpora un factor de correccién por
la exclusion de los que no pudieron responder —segun se explica en la seccién «Metodologiar»—,
aunque dicha correccién no cambia la magnitud de las prevalencias, ya que se estima afecta a
menos del 5% de las personas con discapacidades en ABVD de ese grupo etario.

Si bien la estandarizacion arroja el resultado logico de reducir las diferencias entre los
dos paises —si se asume la misma estructura por nivel de instruccion en las dos poblacio-
nes—, el efecto seria mucho mayor en el caso de los resultados a nivel de las ciudades capita-
les —respecto a los totales nacionales—. En detalle:

a. laestandarizacion de las prevalencias a nivel nacional sugiere que las diferencias en
el nivel de instruccion de las dos poblaciones explican tan solo el 17% de las dife-
rencias totales de las prevalencias entre los hombres, y el 13% de entre las mujeres,
resultado que surge de estimar el cambio en las diferencias de las prevalencias con
y sin estandarizacion.

b. el mismo ejercicio contrafactual arroja que la diferencia en composicioén por nivel
de instruccién explicaria el 70% de las diferencias en las prevalencias en discapa-
cidades en ABVD observadas entre los hombres de Ciudad de México y de Buenos
Aires y el total de las diferencias en las prevalencias entre las mujeres.

Grdfico 4
Prevalencias de discapacidad en ABVD Argentina 2000 y 2012 y México 2000 y 2015, estandarizadas.
Distribucién por grupo de edad y nivel de instruccién. Hombres y mujeres
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Nota: la estandarizacion de las prevalencias de México se resaliza asumiendo la composicién por nivel de instruccién de hombres y
mujeres observada en Argentina (Encaviam) y Buenos Aires (SABE), respectivamente.
Fuente: elaboracion propia a partir de la Encaviam (Argentina, 2012), la Enasem (México, 2015) y el SABE (2000)
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Por ultimo, el gréfico 5 busca evaluar el comportamiento de las prevalencias de Argentina
y México en el contexto internacional a partir de su comparacién con las estimadas por la
oMs (2015: 73).

Es remarcable que, a pesar de las importantes diferencias en las mediciones de las preva-
lencias de cada pais segun la fuente, se observa un claro patrén en su nivel entre los paises y
una alta correlacion entre dichas prevalencias y los niveles de los ingresos de estos: los paises
de ingresos altos como Suiza y Dinamarca muestran las prevalencias mas bajas, paises de
ingresos medios como Argentina y México las prevalencias intermedias y los paises con in-
gresos mas bajos las mayores prevalencias. Por su parte, la magnitud de las diferencias entre
paises no es algo constante dada la variabilidad en los niveles segtin la fuente de informacién,
y en este sentido las mediciones y comparaciones basadas en diferentes fuentes deben ser
interpretadas con cautela. En la seccién «Discusion y conclusiones» se analizard con mds
detalle este punto.

Gréfico s
Prevalencias de discapacidad en ABVD en Argentina 2012, México 2015, Suiza 2013, Dinamarca 2013, India 2015 y Ghana 2015.
Hombres y mujeres de 65 a 74 afios
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Encaviam (Argentina, 2012), la Enasem (México, 2012), el SABE (2000) y la OMS (2015)

Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio indican que la prevalencia de discapacidades en ABvVD entre la
poblacion de sesenta ailos y mas es mayor en México que en Argentina, tanto entre hombres
como entre las mujeres. Es notable que las prevalencias de discapacidad sean mayores cuan-
to menor es el nivel de desarrollo socioecondémico, como en el caso de India y de Ghana.
Los paises de ingresos altos como Suiza y Dinamarca tienen menores prevalencias de dis-
capacidad que los paises de ingresos medios y bajos. Si bien existen importantes diferencias
en los niveles de las prevalencias estimadas segtin la fuente que se utiliza en cada pais, las
conclusiones en términos de las comparaciones de los dos paises se mantienen para todas
las fuentes.
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En cuanto a las razones de estas fuertes diferencias, cabe destacar la mejor nutricién y
los entornos mas propicios en los contextos de ingresos altos durante la infancia, que per-
miten alcanzar un mayor nivel maximo de capacidad intrinseca, mientras que una mayor
exposicion a factores de estrés y cargas mas altas de morbilidad en los paises de ingresos
bajos y medianos pueden producir un deterioro mas rapido con la edad (oms, 2015). Este
sefialamiento es reforzado por un estudio reciente para América Latina, donde se observa
que los paises de menores ingresos presentan un mayor rezago epidemioldgico que se refleja
en la discapacidad de la poblacion (Vasquez, 2006).

En el presente estudio, utilizando el nivel de instruccién alcanzado para aproximar la
composicién socioecondmica de las personas mayores de los dos paises, se observa que el
colectivo de personas mayores de Argentina (2012) y de Buenos Aires (2000) presentaria una
mejor situacion relativa respecto a lo observado en México (2015) y en Ciudad de México
(2000), respectivamente: de acuerdo a las tres fuentes analizadas, el colectivo de personas
mayores de Argentina y de Buenos Aires muestra una mayor proporcion de personas en el
grupo de instruccion relativamente mas elevado respecto a lo observado en México y Ciudad
de México, respectivamente. Este resultado se mantiene tanto entre los hombres como entre
las mujeres.

Por otra parte, al analizar las prevalencias de discapacidades segtin nivel de instrucciéon
y por subgrupo de edad, se observa un patrén claro de mayores prevalencias entre los grupos
mas desfavorecidos (segun nivel de instruccion) y ello se mantiene tanto entre la poblacion
de México como entre la de Argentina, y entre hombres y mujeres.

Todo lo anterior indica que al menos parte de las mayores prevalencias de discapacidades
observadas entre la poblacién mayor de México respecto a la de Argentina obedeceria a las dife-
rencias de composicion por nivel de instruccion de las poblaciones mayores de sesenta afos de
ambos paises. Estos resultados se encuentran en concordancia con los observados por otros es-
tudios que han analizado la asociacion entre la discapacidad en ABVD y el nivel socioeconémico
(Hosseinport et al., 2013; Hosseinport et al., 2016; Acosta y Monteverde, 2016).

Pero j;en qué medida estarian incidiendo las diferencias de composicion en las dife-
rencias globales de prevalencias entre los dos paises? Para responder a esta cuestion se hizo
el analisis contrafactual en el que se asume la misma composicidn por nivel de instruccién
en ambas poblaciones (en este caso se tomo la composicion de Argentina como estandar)
y se analiza la magnitud en la reduccidn en las diferencias de las prevalencias entre los dos
paises.

Los resultados de este ejercicio difieren significativamente segtn las fuentes de compa-
racion utilizadas: mientras que de acuerdo a las comparaciones basadas en la Encaviam de
2012 para Argentina y la Enasem de 2015 para México, las diferencias de composicién por
nivel de instruccién explicarian solo el 13% y el 17% de las diferencias de prevalencias obser-
vadas entre los paises entre las mujeres y los hombres, respectivamente, las comparaciones
basadas en el sABE del afio 2000 sugieren que estas diferencias en composicién socioecond-
mica explicarian el 100% de la diferencia entre las mujeres y el 70% de la diferencia entre los
hombres, en ambos paises.

Dadas estas diferencias en los resultados segun las fuentes, ;qué comparacion seria la
que mejor refleje las causas de las diferencias en los niveles de las prevalencias entre los dos
paises? Por un lado, debe resaltarse que las distintas fuentes difieren en los grupos objeto de
estudio y ello de por si es un factor que podria explicar las diferencias en las conclusiones. En
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este sentido, las diferencias de resultados podrian obedecer al hecho de que las poblaciones
de Argentina y México (total pais) son mds heterogéneas que las poblaciones de Buenos
Aires y Ciudad de México, especificamente. Sin embargo, cuando se comparan las distribu-
ciones por edad, sexo y nivel de instruccién entre México y Argentina, con las de Buenos
Aires y Ciudad de México, es posible notar menores diferencias en los totales nacionales. Mas
alla de esto, puede haber mayores heterogeneidades a nivel nacional respecto a las capitales
en aspectos que no se captan con las distribuciones de las poblaciones por edad, sexo y nivel
de instruccidn, pero que si afectan el reporte de discapacidad en ABVD, como por ejemplo as-
pectos contextuales. No obstante, las diferencias contextuales —como la oferta de servicios,
la adaptacion de las ciudades a las necesidades de las personas con limitaciones funcionales,
etc.— afectan mads al reporte de discapacidades en AIVD que en ABVD.

Otra posible razén que motivaria la diferencia de resultados segun las fuentes, es la exis-
tencia de mayores diferencias en el diseio y en los protocolos de preguntas entre la Encaviam
y la Enasem, respecto al sABE de Argentina y al de México. De hecho, el saBE utilizé disefios
muestrales similares en aspectos clave como el tratamiento de los casos en los que la persona
seleccionada no podia responder por problemas cognitivos o fisicos (en cuyo caso no se los
excluia, sino que se buscaba un proxy para responder) y los protocolos de preguntas idénticos
para captar las diferentes dimensiones de andlisis. En el caso de las discapacidades en ABVD y
AIVD, las preguntas se estructuraron de la siguiente forma: «Debido a un problema de salud,
por favor, digame si usted tiene dificultad (ahora) haciendo cada una de las actividades que
le voy a mencionar. No tome en cuenta problemas que usted espera que duren menos de tres
meses».

Por su parte, la Enasem, basada en los mismos protocolos de origen que la encuesta
sABE (la HRs de Estados Unidos), utiliza una pregunta muy similar: «Por favor, digame si
tiene alguna dificultad con cada una de las actividades que le voy a mencionar. Si Ud. no hace
ninguna de las siguientes actividades, simplemente digamelo. No incluya dificultades que
cree que duraran menos de tres meses. Debido a un problema de salud ; Usted tiene dificultad
para...?» ylas ABvD incluidas son las mismas que las del estudio SABE.

Por otra parte, la Encaviam no considera el disefio ni los protocolos de estas encuestas
y entre sus particularidades cabe mencionar dos aspectos especialmente relevantes a la hora
de captar las discapacidades en ABVD:

1. Ladecision de no usar proxy en los casos en que las personas seleccionadas (obje-

tivo) no podian responder, sino decretar su exclusion de la muestra.

2. El foco en la necesidad de ayuda y no en la dificultad para la realizacion de las
ABVD. La pregunta en esta encuesta es: «Quisiera que me dijera si necesita ayuda
para realizar cada una de las actividades que le voy a mencionar. No tome en cuen-
ta las limitaciones transitorias, que duren menos de tres meses...» y las actividades
son las mismas que en el caso del SABE y de la Enasem.

Respecto al punto 1, la exclusion de los que no podian responder es sin duda una fuente
de subestimacion de las prevalencias, lo cual en parte podria ayudar a explicar las mayores
diferencias entre Argentina y México respecto de las comparaciones con el SABE. Sin embar-
go, cuando se analiza a cudnto podria ascender esta fuente de subestimacion, se observa que
esta, por si sola, no permite explicar este resultado.

El aspecto que mas podria estar incidiendo en el mayor diferencial observado al utilizar
esta encuesta seria el foco en la necesidad de ayuda en lugar de la dificultad para la realizacion
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delaactividad. La necesidad de ayuda de otras personas orienta la pregunta a la medicién més
directa de la situacién de dependencia y en menor medida a la condicién de discapacidad, y
existe cierto consenso en que no todas las personas con discapacidad son dependientes y, por
tanto, en el caso de la Encaviam, se trata de un universo de andlisis mas acotado que lo que
se recoge en las encuestas Enasem y SABE.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, para evaluar la calidad de las compara-
ciones basadas en los resultados de las encuestas utilizadas también se buscé analizar en qué
medida las muestras de las tres fuentes (Encaviam, Enasem y SABE) reflejan apropiadamente
las composiciones por nivel de instruccion de las poblaciones bajo analisis.

Para ello se compraron las distribuciones por nivel de instruccion de cada una de las
encuestas con los datos censales mas cercanos a dichas encuestas en cada pais. Primero, se
estimo la distribucion para las dos categorias de nivel de instruccion baja (con primaria com-
pleta o menos) y alta (mds de primaria completa) con los datos de los censos y proyecciones
de poblacién de Argentina y México (los més cercanos a las encuestas a nivel nacional de los
dos paises), para hombres y mujeres por separado, y se compar6 con la distribucién extra-
polada a la poblacién que surge de dichas encuestas: la Encaviam de Argentina y la Enasem
de México. Los resultados de la comparaciéon muestran que la Enasem de México refleja
mejor la verdadera composicion por nivel de instruccién entre los hombres y las mujeres de
sesenta afios y mas que la Encaviam para Argentina (donde la verdadera distribucion seria la
de los censos): mientras que la distribucion de la Enasem es casi idéntica a la observada con
las proyecciones oficiales, la Encaviam subestima en un 10% la proporcién de la poblacién
con educacion baja. Mas alld de ello, al comparar las distribuciones de los dos paises basadas
exclusivamente en las proyecciones oficiales, se sigue observando una mejor situacion relati-
va de la poblacién argentina. En segundo lugar, se hizo el mismo ejercicio con los censos de
2001 en Argentina y de 2000 en México, tomando los resultados para el Gran Buenos Aires y
Ciudad de México, respectivamente y se compararon con las distribuciones de la poblacién
por nivel de instruccién del sABE en Buenos Aires y del sABE en Ciudad de México. En este
caso, las distribuciones de ambos paises fueron muy similares a las resultantes de los censos
respectivos.

Todo lo anterior sugiere que el anilisis basado en el estudio SABE y en los estudios de la
region que siguen similares protocolos y diseiios de los instrumentos de recoleccién y mues-
treo serian los mds apropiados para analizar la importancia de los factores socioecondmicos
en la determinacion de los niveles de las prevalencias de las discapacidades en ABVD en paises
de la region.

A pesar de las limitaciones relacionadas con las fuentes de datos, en este trabajo se ha
observado diferencias entre los paises/ciudades, asi como a su interior, asociadas a las di-
ferencias de los contextos socioeconémicos. Futuras investigaciones deberian enfocarse en
mejorar las fuentes de datos para explorar las diferencias socioecondmicas en la prevalencia
de las discapacidades, en especial en Argentina, donde la encuesta realizada a nivel nacio-
nal no sigue los protocolos de preguntas que se estan utilizando a nivel internacional y la
muestra excluye parte de la poblacién objeto de estudio (los que no pueden responder el
cuestionario).
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