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Presentacion

El nimero 106 de Notas de Poblacion esta conformado por 10 articulos, en cuya elaboracién
han participado 21 colaboradores, lo que denota el gran interés de las y los investigadores
por contribuir a esta edicién de la revista. Los articulos abordan, como es habitual, diversos
temas de investigacidén, esta vez relacionados con la mortalidad, el transnacionalismo
migratorio y la fecundidad de las migrantes, asi como la fecundidad adolescente, el femicidio,
la migracién de retorno, la segregacion en el espacio urbano y el dividendo demografico. En
suma, temas relevantes para los estudios de poblacién y las politicas puiblicas.

En primer lugar, los autores Nélida Redondo, Gilbert Brenes Camacho, Marcela
Agudelo Botero, Carolina A. Guidotti Gonzalez, Dalia Romero y Moisés H. Sandoval, en su
articulo “La medicién de la esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas y la esperanza
de vida con limitaciones cognitivas en América Latina», analizan la relacién entre dichas
limitaciones y los afios de vida en seis paises (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México y
Uruguay) a partir de los 6o afios de edad, aplicando el método de Sullivan. Posteriormente,
contrastan los resultados de las mediciones subjetivas con los de mediciones basadas en la
aplicacién de pruebas de deterioro cognitivo en dos de los paises estudiados. Concluyen que
existe una brecha entre las mediciones subjetivas y las objetivas, lo que podria indicar la
subestimacién del fendmeno cuando se utilizan las primeras.

Gabriel Mendes Borges, en su trabajo “Teorias y medidas de convergencia demografica: una
aplicacién a nivel subnacional en América Latina”, explora un tema sobre el que los estudiosos
del ambito de la demografia han debatido ampliamente, si bien no han llegado a conclusiones
inequivocas. El mismo término “convergencia» puede interpretarse de diversas maneras. En este
articulo, se analizan algunos indicadores de mortalidad y fecundidad y se propone una nueva
metodologia para interpretar este fenémeno. El autor utiliza varias medidas de convergencia para
estudiar el caso de los estados del Brasil y sefiala, en su examen de los datos, que la combinacién
de distintas medidas proporciona una descripcion adecuada de los procesos analizados.

En el siguiente articulo, titulado “Familias transnacionales de brasilefios a principios
del siglo XXI: aportes para el anilisis y la medicion”, Marden Campos aborda el
transnacionalismo desde un punto de vista tanto tedrico como metodolégico. El autor ofrece
un marco conceptual para caracterizar las unidades familiares transnacionales, asi como un
analisis de las posibilidades y limitaciones de los datos del Censo de Poblacién del Brasil
de 2010 para la identificacién y el estudio de las familias transnacionales. Los resultados
del analisis revelan que, si bien la existencia de familias transnacionales es un fenémeno
significativo en términos cuantitativos en algunas regiones del pais, debido a la manera en que
son recopilados, los datos no permiten caracterizar las relaciones familiares transnacionales
entre los migrantes y sus familias. Asi, el autor resalta la importancia de incorporar un
enfoque familiar en el estudio de la migracién internacional actual y la necesidad de realizar
ajustes tedricos y metodoldgicos para dar cuenta de este hecho sociocultural.
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Javiera Fanta, Daniel Esteban Quiroga y Ariel Abeldafio abordan el tema de la fecundidad
de las migrantes en su trabajo titulado “La fecundidad de las migrantes del Estado Plurinacional
de Bolivia, el Paraguay y el Perti en el Area Metropolitana de Buenos Aires en la primera
década del siglo XXI~. Los autores se proponen determinar cudl ha sido la contribucién de las
inmigrantes bolivianas, paraguayas y peruanas a la fecundidad total de la zona en el periodo
2001-2010. Para ello, comparan indicadores de fecundidad de cohorte y de periodo entre
mujeres inmigrantes y nativas, y observan que las mujeres inmigrantes presentan un mayor
nivel de fecundidad, hecho asociado a un calendario reproductivo mas temprano que el de las
nativas. Con todo, el aporte de estas mujeres inmigrantes a la natalidad es mas bien moderado,
por lo que su contribucién a la fecundidad total es estadisticamente irrelevante.

Continuando con el tema de la fecundidad, el articulo de Eloina Meneses y Mitzi Ramirez,
“Niveles y tendencias de la fecundidad en nifias y adolescentes de 10 a 14 aiios en México y
caracteristicas de las menores y de los padres de sus hijos e hijas, a partir de las estadisticas
vitales de nacimientos de 1990 a 2016~, tiene un doble propdsito: realizar un diagnéstico del
embarazo en nifias y adolescentes menores de 15 afios en México y caracterizar, desde una
perspectiva sociodemografica, a las madres menores de 15 afios y a los progenitores de sus
hijos e hijas, a partir de la reconstruccion de estadisticas vitales de nacimientos de 1990 a
2016. Entre los hallazgos mas importantes que presentan las autoras, se observa un aumento
considerable de la fecundidad adolescente e infantil en el periodo de analisis, principalmente
en el rea rural, asi como el hecho de que una gran mayoria de estas nifas y adolescentes se
encuentran unidas o en matrimonio, muestran rezago escolar, se dedican a los quehaceres del
hogar y tienen pocas oportunidades de continuar sus estudios. Por tltimo, los padres de sus
hijos e hijas suelen ser mayores que ellas y, en general, cuentan con un trabajo remunerado.

El siguiente articulo, elaborado por Jimena Kohan y titulado “Una metodologia para
estimar los femicidios en la Argentina a partir de las estadisticas vitales”, constituye una
propuesta novedosa para cuantificar este preocupante fendmeno social puesto de relieve por los
movimientos de mujeres y por los defensores de los derechos humanos, entre otros actores. Si
bien parte definiendo el femicidio como un tipo de homicidio que tiene su origen en la dindmica
de las relaciones de poder y desigualdad entre hombres y mujeres, la autora identifica una serie
de dificultades para investigar este problema, como la ausencia de una definicién univoca, la
existencia de fuentes diversas, heterogéneas e incompatibles entre si y la escasa rigurosidad
estadistica de dichas fuentes, que dificulta, a su vez, la posibilidad de comparar los datos
obtenidos. Dichas carencias constituyen la motivacién para llevar a cabo este estudio. La fuente
de datos original es el Informe Estadistico de Defuncién, que contiene las causas de muerte
catalogadas segiin la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Conexos (CIE-10). De esta manera, se construye una definicion operacional de “femicidio”
que incluye las defunciones de mujeres por causas externas: agresiones (homicidas) y aquellas
donde se puede suponer una intencionalidad. Sobre la base de datos del periodo 2002-2010, se
encuentra que el nimero de femicidios en la Argentina no se increment6 en dicho periodo.

Si bien la migracién internacional es un tema que se encuentra cada vez mas presente
en la agenda de investigacion, el tema del retorno no ha sido de los mas estudiados. Edith
Arrta y Sebastidan Bruno abordan este tema en su trabajo “Migracién de retorno en el
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Paraguay: caracteristicas e insercion sociolaboral”. Teniendo en cuenta los cambios en los
patrones migratorios relacionados con el retorno en el Paraguay, resulta pertinente estimar
su magnitud, sus caracteristicas sociodemograficas, los diferenciales de insercién laboral
y los patrones generales de los itinerarios migratorios. A través de una encuesta ad hoc,
los autores estimaron que, en los ltimos diez afios, regresaron a su pais de origen 67.541
paraguayos de 18 afios y més. En este universo, destaca la preeminencia del retorno desde
la Argentina, relativamente invisibilizado por la mayor problematizacién social del retorno
desde Espaiia. En cuanto a la insercién laboral de los retornados, predominan el trabajo
por cuenta propia y el desarrollo de actividades laborales en unidades econémicas de
micro y pequena escala. Finalmente, la periodizacién de los itinerarios permite observar la
importancia de la emigracién entre 2004 y 2008 y del retorno entre 2013 y 2016.

A continuacion, se incluyen dos trabajos que comparten una aproximacion territorial
a los problemas de poblacién. El primero de ellos, “Transiciones demograficas, nuevas
formas residenciales y segregacion social: transformaciones recientes del espacio urbano de
Bogota~, elaborado por Diva Garcia y Juan Mddenes, se centra en Bogota. En él se analizan
las transformaciones de la ciudad en las tltimas décadas, buscando comprender la relacién
entre la oferta residencial (tipos y cantidades de viviendas) y la demanda residencial,
influida por el perfil de los hogares, que se ha venido transformando en funcién de los
cambios de los patrones demograficos y las nuevas formas de entender la vida familiar.
La estrategia metodoldgica empleada fue el trabajo con microdatos censales de 1993
y 2005 (las ediciones mas recientes en el caso de Colombia), relacionando las variables
exploradas mediante la técnica de clister. Los autores concluyen que la convergencia de las
transformaciones urbanas (terrenos disponibles, infraestructura y procesos de expansién),
de la vivienda (tipologias y tamaiios residenciales) y de las formas de ocupacién (tamaiio y
tipo de los hogares, densidad dentro de la vivienda), ha dado lugar a una forma especifica
de poblamiento de Bogota, que sugiere la existencia de un sistema residencial dual, muy
dependiente de las condiciones socioecondmicas de los hogares. A ello se suma la existencia
de patrones de segregaciéon demografica, apreciables en las diferencias de tamaiio de los
hogares, lo que contribuye a reforzar la exclusién y la vulnerabilidad.

En el segundo articulo relacionado con esta linea de investigacién, “Segregacion
socioterritorial en la Regién Metropolitana de Buenos Aires: analisis espacial intraurbano,
caracteristicas y evolucién reciente, 2001-20107, Albano Vergara se propone medir
la segregacién residencial en tres grupos sociales desfavorecidos (hogares de nivel
socioeconémico bajo, hogares con carencias habitacionales y hogares con jefes inmigrantes
del Estado Plurinacional de Bolivia, el Paraguay y el Peril) en la Regién Metropolitana de
Buenos Aires, con el fin de detectar los principales cambios ocurridos entre 2001 y 2010.
Se busca averiguar si en el periodo tuvo lugar un proceso de mayor segregacion de dichos
grupos —considerados los mas desaventajados respecto al acceso a la ciudad— o si, por el
contrario, se redujo la segregacion residencial tras una década de crecimiento econémico
y mejoras distributivas. Los resultados apuntan al mantenimiento de la segregacién en el
periodo analizado y, en concreto, a la intensificacién de la segregacion residencial en el caso
de los inmigrantes.
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Este ntimero de Notas de Poblacion se cierra con un trabajo sobre el bono demografico,
tema que continda siendo relevante en algunos paises de la regién. Se trata del articulo de
los autores Werner Pefia y Maria Elena Rivera, titulado “Dividendo demografico y migracién
en El Salvador: ¢cuanto se ha perdido?~. Pefia y Rivera comienzan destacando el particular
momento demografico en que se encuentra la poblacién de El Salvador, que supone que
la relaciéon de dependencia continuard disminuyendo hasta 2032-2033, por lo que el pais
seguira disfrutando de una condicién demografica favorable durante los préximos 15 afios.
Sin embargo, advierten que, para aprovechar los potenciales beneficios asociados, el pais
debe implementar las medidas de politica ptblica correspondientes. De acuerdo con los
datos, la baja inversion en capital humano y la productividad laboral también modesta
no estarian permitiendo a El Salvador obtener todos los beneficios que el dividendo
demografico puede proporcionar. Los autores ponen de relieve que, si bien la contribucién
del dividendo demografico al crecimiento del producto ha sido positiva, la emigracién de
salvadorefios en edades productivas estaria impidiendo al pais extraer el maximo provecho
posible de este fenémeno.

Comité Editorial de Nozas de Poblacién
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Resumen

En este articulo se analiza la informacién extraida de los censos y las encuestas
nacionales de la ronda de 2010 de seis paises de la regiéon —Argentina, Brasil, Chile,
Costa Rica, México y Uruguay— que aplicaron las preguntas del Grupo de Washington
sobre Estadisticas de la Discapacidad, referidas a limitaciones cognitivas permanentes.
En la primera parte, se hace un analisis comparativo de la esperanza de vida libre de
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limitaciones cognitivas y la esperanza de vida con limitaciones cognitivas permanentes
a partir de los 60 afios de edad, aplicando el método de Sullivan. En la segunda parte,
se contrastan los resultados de las mediciones subjetivas con los de las mediciones
basadas en la aplicacion de pruebas especificas de deterioro cognitivo en dos de
los paises estudiados, a saber, Chile y Costa Rica. El anélisis permite concluir que la
autopercepcion de limitaciones permanentes es comparable en los seis paises, pese a
las diferencias semanticas en la formulacién de las preguntas. En cambio, se observa
una brecha entre las mediciones subjetivas y las objetivas, 0 que podria indicar la
subestimacion del fendémeno cuando se utilizan las primeras.

Palabras clave: limitaciones cognitivas, percepcion subjetiva, medicion objetiva,
esperanza de vida saludable, afios de vida esperados con limitaciones.

Abstract

This article analyses information from censuses and national surveys of the 2010
round for six countries of the region —Argentina, Brazil, Chile, Costa Rica, Mexico and
Uruguay— which applied the questions of the Washington Group on Disability Statistics
on permanent cognitive limitations. The first part of the article offers a comparative
analysis of life expectancy free of cognitive limitations and life expectancy with permanent
cognitive limitations from 60 years of age onward, using the Sullivan method. The second
part contrasts the results of the subjective measurement with measures based on the
application of specific cognitive impairment tests in two of the countries studied: Chile
and Costa Rica. The analysis suggests that the self-perception of permanent limitations
is comparable in all six countries, despite semantic differences in the formulation of
questions. Conversely, there is a gap between subjective and objective measurements,
which could indicate the underestimation of the phenomenon in self-reporting.

Keywords: cognitive limitations, subjective perception, objective measurement, healthy
life expectancy, expected years with limitations.

Résumé

Cet article est une analyse des informations extraites des recensements et des
enquétes nationales de 2010 de six pays de la région - Argentine, Brésil, Chili, Costa
Rica, Mexique et Uruguay - qui ont appliqué les questions du Groupe de Washington
sur les statistigues du handicap concernant les déficiences cognitives permanentes.
Dans la premiere partie, I'auteur procede a une analyse comparative de I'espérance
de vie sans limitations cognitives et de I'espérance de vie avec limitations cognitives
permanentes a partir de 60 ans, selon la méthode de Sullivan. La deuxieme partie met
en contraste les résultats des mesures subjectives avec ceux des mesures basées sur
I'application de tests spécifiques de déficience cognitive dans deux des pays étudiés,
a savoir le Chili et le Costa Rica. L'analyse permet de conclure que I'auto-perception
des limitations permanentes est comparable dans les six pays, malgré les différences
sémantiques dans la formulation des questions. D’autre part, il existe un fossé entre
les mesures subjectives et objectives, ce qui pourrait indiquer une sous-estimation du
phénomeéne quand les premieres sont utilisées.

Mots clés: limitations cognitives, perception subjective, mesure objective, espérance
de vie en bonne santé, années de vie escomptées avec limitations.

La medicion de la esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas...
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Introduccién

El aumento de la esperanza de vida de las poblaciones latinoamericanas es un proceso
conocido y bien documentado en términos cuantitativos. En un estudio pionero sobre el
tema, Frenk y otros (1989) denominaron transicién epidemioldgica prolongada polarizada a
la particular trayectoria seguida por los paises de la regién. La denominacién hace referencia
al impacto que la desigualdad social y regional tiene sobre la evolucion del perfil de salud y
enfermedad de las poblaciones latinoamericanas.

Sin perjuicio de lo expuesto, el proceso epidemioldgico, que se traduce en la
progresiva longevidad de las poblaciones latinoamericanas, es todavia poco conocido desde
la perspectiva cualitativa, pues atin se desconoce el impacto de las limitaciones permanentes
y las enfermedades crénicas en el curso de la vida de las personas y su consiguiente efecto
sobre la autonomia en las edades mas avanzadas. Por otra parte, es necesario destacar que,
hasta ahora, son pocos los paises latinoamericanos en que se han llevado a cabo estudios
longitudinales de salud en muestras estadisticas representativas de sus poblaciones adultas.
Por este motivo, resultan de especial interés las actividades de los organismos regionales
dirigidas a homologar las fuentes de datos nacionales, que hacen posible la produccién
de informacién comparable sobre aspectos relevantes de las condiciones de salud de las
personas adultas en los nuevos escenarios demograficos y epidemiolégicos.

En este sentido, a partir de 2001, las Naciones Unidas, por intermedio del Grupo de
Washington sobre Estadisticas de la Discapacidad, recomienda a los paises miembros que
incluyan preguntas estandarizadas en los censos y las encuestas, dirigidas especificamente
a la medicién de la discapacidad en la poblacién. Esta exhortacién esta destinada a que los
paises puedan disponer de informacién valida y confiable, que ademas sea 1til para las
comparaciones internacionales.

En los censos y las encuestas de la ronda de la década de 2010, 21 paises latinoamericanos
aplicaron, con diversas modificaciones, las cuatro preguntas sugeridas por el Grupo de
Washington. La bateria de preguntas propuesta tiene por objeto captar la percepcion subjetiva
de las propias personas, o de sus convivientes cercanos, acerca de las limitaciones permanentes
derivadas de enfermedades fisicas o cognitivas que obstaculizan la integracion social.

La disponibilidad de este tipo de informacién posibilita la elaboracién de tablas de
vida que distingan entre los afios de vida esperados con buena salud y los que transcurririan
con discapacidades o limitaciones permanentes en distintos escenarios socioeconémicos y
demograficos. Elindicador de esperanza de vida saludable integra las trayectorias de lamortalidad
ylamorbilidad y divide la esperanza de vida total en afios vividos con diferentes estados de salud,
lo que permite aiadir la dimensién de calidad a la cantidad de afios vividos (Redondo y otros,
2013). El indicador de esperanza de vida saludable se elabora mediante la aplicacion del método
propuesto por Sullivan en la década de 1970 y considera como supuesto que, si la esperanza de
vida saludable de una poblacién crece mas rapidamente que la esperanza de vida total, en esa
poblacién no solo aumenta la longevidad, sino que ademas mejora el estado de salud.

Nélida Redondo e Gilbert Brenes Camacho ¢ Marcela Agudelo Botero e Carolina Guidotti e Dalia Romero e Moisés H. Sandoval
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Con el propésito de identificar las condiciones necesarias para la comparacién
internacional de la esperanza de vida saludable, en 1989 se formd la Red de la Esperanza
de Vida Saludable (REVES), que retine a expertos de diversas disciplinas para el examen e
interpretacion de las series temporales de la esperanza de vida saludable y la promocién del
uso de este indicador en las politicas sanitarias. Desde su conformacién hasta el presente,
la REVES ha analizado de manera sistematica las dificultades relativas a la comparabilidad
internacional del indicador, ocasionadas por las diferencias culturales y lingiiisticas y
por la exclusién de la poblacién institucionalizada, que suele quedar fuera de los marcos
muestrales de las encuestas de salud.

Sin perjuicio de las valoraciones criticas efectuadas, hasta el momento se reafirma
la validez del indicador de esperanza de vida saludable para el disefio y la evaluacién
de las politicas sanitarias. En la revisién académica se objeta fundamentalmente su falta
de capacidad para captar, por ejemplo, los cambios relacionados con la incidencia y la
recuperacion de las enfermedades, o resiliencia, en una poblacién dada (Crimmins y otros,
2009). La principal ventaja operativa del indicador es que para calcularlo no se requiere
de datos sobre morbilidad provenientes de estudios longitudinales que, por su costo, no
existen en la mayor parte de los paises. Algunos autores, como Mathers y Robine (1997),
estudiaron el sesgo en la estimacién de la esperanza de vida saludable al utilizar el método
de Sullivan respecto de tablas de decremento mltiple y concluyeron que la diferencia
observada en contextos relativamente estables es muy pequeiia. Por este motivo, el método
se ha generalizado para la estimacién del indicador de esperanza de vida saludable
(o esperanza de vida libre de discapacidad).

En este estudio se analiza la comparabilidad y la validez de los indicadores de esperanza
de vida libre de limitaciones cognitivas permanentes de seis paises latinoamericanos,
elaborados sobre la base de los datos recopilados por censos y encuestas de la década de
2010 que, por primera vez, incluyeron de manera simultanea las preguntas propuestas
por el Grupo de Washington. La seleccién del indicador se fundamenté en la proximidad
que exhibe con el concepto de dependencia, relacionado a su vez con la estimacién de la
necesidad de cuidados o apoyo de terceras personas en las actividades de la vida diaria.
La literatura indica que las personas mayores con limitaciones cognitivas poseen niveles
menores de resiliencia (Fortes, Portuguez y Argimon, 2009). En poblaciones longevas, la
prevalencia de limitacién cognitiva esta asociada con el aumento de la edad cronoldgica y se
caracteriza por el deterioro progresivo.

Enlosestudiosdelastrayectorias finales delavidaenetapas muy avanzadas de transicién
epidemioldgica se distinguen cuatro patrones de enfermedad prevalentes: i) el cancer; i) el
fallo organico multiple; iii) las demencias, junto con otras enfermedades neurodegenerativas
y la fragilidad avanzada, y iv) la muerte stbita (National Gold Standards Framework Centre,
2006; Gomez-Batiste y otros, 2014). Las demencias, las otras enfermedades neuroldgicas
degenerativas y la fragilidad avanzada presentan un perfil comtin que se caracteriza por el
deterioro progresivo con alta dependencia y una extension de hasta ocho afios en su fase
final. Por este motivo, se considera que las limitaciones cognitivas son un indicador vélido
para la estimacién de las necesidades de cuidados complejos de larga duracién.
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En América Latina, el anilisis de la prevalencia de las limitaciones permanentes captadas
a través de los censos y las encuestas de la ronda de 2000 muestra que las tasas mas elevadas se
registran en las limitaciones visuales, auditivas y motoras, con una prevalencia hasta cinco veces
superior en los mayores de 6o afios. En cambio, las limitaciones cognitivas, ademas de presentar
tasas menores, aumentan en forma moderada con el avance de la edad, pues en los mayores de
60 afios solo se duplican los valores observados en los mas jévenes (CEPAL, 2013, pag. 207). Dada
la mayor longevidad de las poblaciones de América Latina, el presente estudio tiene por objeto
evaluar la comparabilidad y la robustez del indicador de esperanza de vida libre de limitaciones
cognitivas permanentes elaborado sobre la base de datos de censos y encuestas de seis paises
latinoamericanos, que captaron percepciones subjetivas acerca de las limitaciones cognitivas.

Es importante tener en cuenta que la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), en
la publicacién de 2015 “Estrategia y plan de accién sobre demencias en las personas mayores”,
inst6 a los paises de la regién a incluir las demencias, la discapacidad y la dependencia de las
personas mayores como asuntos prioritarios en los sistemas de salud ptiblica, debido al rapido
aumento de la longevidad de las poblaciones latinoamericanas y a que una consecuencia
desfavorable de esta evolucién demografica es el aumento de la prevalencia de deterioro
cognitivo en las edades extremas. Al respecto, es sabido que existen actualmente importantes
lagunas de informacién acerca del impacto de la longevidad sobre los afios de vida esperables
con deterioro cognitivo y demencias.

Sobre la base de estos antecedentes, en este articulo se estudia la informacidn acerca de
limitaciones cognitivas permanentes producida en la Argentina, el Brasil, Chile, Costa Rica,
México y el Uruguay, utilizando los censos y las encuestas nacionales de la ronda de la década
de 2010 en que se aplicaron las preguntas del Grupo de Washington. Asi, el primer objetivo
del trabajo es hacer un analisis comparativo de la esperanza de vida libre de limitaciones
cognitivas y la esperanza de vida con limitaciones cognitivas a partir de los 6o afios de edad
en las poblaciones de los seis paises, a través del método de Sullivan.

Dos de los paises estudiados, Chile y Costa Rica, llevan a cabo mediciones de deterioro
cognitivo en sus poblaciones de personas mayores mediante la aplicacién del miniexamen
del estado mental de Folstein y el cuestionario de actividad funcional de Pfeffer, lo que
posibilitala observacion de diferencias entre las valoraciones subjetivas y objetivas del mismo
fendmeno. De esta forma, un segundo objetivo de este trabajo es conocer el alcance y la
comparabilidad de las preguntas referidas a la autopercepcién de limitaciones permanentes,
asi como la brecha observable entre las percepciones subjetivas y las mediciones objetivas
del deterioro cognitivo en coordenadas geograficas y de tiempo similares.

A. Mediciones de salud objetivas y subjetivas

La evaluacién que realizan las personas de su salud a partir de la propia comprension puede
no corresponder a la evaluacién de los expertos médicos. Sen (2002), entre otros autores,
advierte que existe un contraste conceptual entre las opiniones subjetivas sobre la salud
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(basadas en las percepciones del paciente o de los entrevistados) y las opiniones objetivas
(basadas en las observaciones de los médicos o especialistas). Sefiala que, aunque las dos
visiones pueden ser complementarias, con frecuencia existe una tensién significativa entre las
evaluaciones que se fundamentan en cada una de ellas, dado que las evaluaciones subjetivas
pueden estar limitadas por la experiencia social de quienes las realizan. Sobre la base de
la experiencia india, Sen subraya que en las comunidades en que prevalecen gran nimero
de enfermedades y hay pocos servicios médicos, los habitantes pueden percibir ciertos
sintomas como “normales” aun cuando sean clinicamente prevenibles. Las “inequidades de
las percepciones subjetivas” descritas por Sen se consideran de interés para el anilisis de la
situaci6n latinoamericana en las fases iniciales del aumento de la longevidad.

Por su parte, en el informe de investigaciéon metodolégica sobre las mediciones
de salud y las comparaciones entre paises, Masseria y otros (2007) citan a Jiirges (2007)
para distinguir, dentro de los indicadores de autoevaluacién, los que clasifican como
indicadores subjetivos de los que denominan “cuasiobjetivos». Los autores incluyen entre
los indicadores cuasiobjetivos la autopercepcién de las limitaciones en las actividades
basicas o instrumentales de la vida diaria, tales como caminar, comer o subir escaleras.
Desde su perspectiva, la capacidad funcional para desempeiiar actividades o la percepcién
de limitaciones sensoriales, fisicas o cognitivas poseen mas sustento factual que la
percepcion general del estado de salud, que estd mas afectada por cuestiones animicas,
sociales y culturales. Sin embargo, los investigadores advierten que, aun en el caso de los
indicadores cuasiobjetivos, las diferencias entre paises pueden deberse a factores culturales
y no a diferencias de salud. Ademas, la comparabilidad internacional estaria afectada por
cuestiones semanticas relativas a la formulacién de las preguntas.

Distintas investigaciones han mostrado la relacién entre las mediciones subjetivas y
objetivas de la salud. En contextos clinicos y de encuestas poblacionales, se halla de manera
sistematica que la salud autoinformada (cuando se le solicita al entrevistado calificar su
salud en una escala que generalmente varia de excelente a muy mala) predice directamente
la probabilidad de muerte de un individuo, independientemente de las comorbilidades
presentes (Cesari y otros, 2008; Fernandez-Ruiz y otros, 2013; Hirvey y otros, 2012;
Van der Heyden y otros, 2014). Los estudios comparativos y metaanaliticos sugieren que
los individuos basan sus mediciones subjetivas en sensaciones corporales asociadas con
procesos de desregulacion fisiolégica, como la inflamacién (Wolff y otros, 2010), pues las
mediciones subjetivas estan estadisticamente asociadas con otros indicadores de salud, como
biomarcadores cardiovasculares e inmunolégicos, sintomas fisicos y dolor (Rasmussen,
Scheier y Greenhouse, 2009).

Larevisiéndelaliteraturaindicaquelasevaluacionessubjetivas delasalud sonadecuadas
para estimar la demanda de servicios, pero pueden resultar incompletas para programar la
oferta de atencién de la salud. Esto se debe a que es probable que los indicadores subjetivos
o cuasiobjetivos subestimen las necesidades de quienes, a pesar de padecer condiciones
adversas, las perciben como estados “naturales~, no susceptibles de atencion o tratamiento.
Pese a la relacion entre la salud y las medidas subjetivas, estas no pueden sustituir el valor
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predictivo de las medidas clinicas objetivas. En ese sentido, entre las personas mayores,
los biomarcadores (por ejemplo, proteina C reactiva, hemoglobina glicosilada y sulfato de
dehidroepiandrosterona) y los resultados de pruebas de funcionamiento fisico (como fuerza
de agarre, flujo espiratorio maximo y velocidad de marcha) predicen la mortalidad en forma
estadisticamente independiente del autoinforme de salud (Glei y otros, 2016; Rosero-Bixby y
Dow, 2012). Ademas, las respuestas a las preguntas de un censo o una encuesta dependen del
contexto de la entrevista y de la estructura del cuestionario (Lee y Schwarz, 2014), por lo que
podrian arrojar resultados con alta validez externa, pero relativamente baja confiabilidad si
la entrevista se realizara en circunstancias distintas.

En sintesis, la percepcion subjetiva de la salud es una dimensién insoslayable de la
medicién de la salud poblacional y la consiguiente programacion de los servicios de salud,
ya que permite conocer el discernimiento que la poblacién posee sobre sus necesidades de
atencion. Por otra parte, para medir de manera objetiva los estados de salud, es necesaria la
inclusién de personal entrenado que recopile la informacién en ambitos adecuados. Esto la
hace costosa y, por tanto, son escasas las fuentes de datos nacionales que contienen este tipo
de medicién. De cualquier modo, las visiones objetivas o externas y subjetivas o internas son
complementarias, porque facilitan la comprension integral del estado de salud de la poblacion.

1. Esperanza de vida saludable y medicién del deterioro
cognitivo en América Latina

El analisis comparativo de la esperanza de vida saludable ha sido desarrollado por distintos
grupos internacionales de investigadores. El trabajo mas ambicioso es el proyecto Carga
Mundial de Morbilidad, del Instituto para la Medicién y Evaluacién de la Salud de la
Universidad de Washington y la Universidad de Harvard (Salomon y otros, 2012). En el
informe mas reciente del proyecto, se presentan estimaciones de esperanza de vida saludable
para 187 paises y, al comparar 1990 con 2010, se pone de manifiesto que la esperanza de vida
saludable ha crecido mas lentamente que la esperanza de vida total, en particular porque
las tasas de mortalidad han ido decreciendo mas aceleradamente que la prevalencia de
discapacidad. En América Latina, los progresos mas fuertes se han observado en la regién
andina, en comparacién con los del Cono Sur o Centroamérica.

En las investigaciones enfocadas en algunos paises del subcontinente se han utilizado
los datos del proyecto Salud, Bienestar y Envejecimiento en América Latina y el Caribe
(SABE), cuyo trabajo de campo se realizé en siete ciudades de la regiéon (Albala y otros,
2005). En general, los investigadores observan que las mujeres tienen mayor esperanza
de vida total, pero también mayor esperanza de vida con discapacidad, sobre todo por su
mayor prevalencia en edades mas avanzadas —a partir de los 80 afios— (Beltran-Sanchez y
Andrade, 2013; Minicuci y otros, 2011), lo que concuerda con mediciones realizadas en otros
paises del mundo (Pongiglione, De Stavola y Ploubidis, 2015). Ademas, tanto en Sao Paulo
(Brasil) como en las areas urbanas de México (segtn datos del Estudio Mexicano de Salud y
Envejecimiento, (ENASEM)), las personas mas educadas tienen una esperanza de vida libre
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de discapacidad mas alta, sobre todo por las mayores tasas de recuperacién (Beltran-Sanchez
y Andrade, 2013). Comparando 2000 con 2010, Campolina y otros (2014) muestran que, en
Sdo Paulo, a las edades de 60 y 75 afios, la proporcion de afios de vida esperables libres
de discapacidad disminuyd. Asimismo, sobre la base de encuestas aplicadas en muestras
representativas a nivel nacional (en lugar de las muestras urbanas del proyecto SABE), Payne
(2018) sefiala que los afios de vida esperables libres de discapacidad a la edad de 65 afios
son muy similares en Costa Rica, los Estados Unidos, México y Puerto Rico —alrededor de
14 afios tanto en hombres como en mujeres—, aunque las cifras son un poco menores en el
caso de las mujeres costarricenses. Para los célculos, en lugar del método de Sullivan, el autor
utiliza datos longitudinales, tablas de vida de decremento miltiple y microsimulaciones.

Con estos mismos datos, otros autores han calculado esperanzas de vida sin
limitaciones cognitivas. Andrade y otros (2014) emplearon el método de Sullivan para las
personas mayores de Sdo Paulo, en 2000 y 2010, y descubrieron que las mujeres tienen
mayor esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas que los hombres, debido a que la
mayor prevalencia de deterioro cognitivo se registra tardiamente, después de los 8o afios.
Los incrementos de la esperanza de vida saludable se pueden atribuir a mejoras de la
esperanza de vida total y a una reduccién de la proporcion de personas mayores limitadas
cognitivamente. Ashby-Mitchell y otros (2015) calculan la esperanza de vida libre de
limitaciones cognitivas, de hombres y mujeres, a los 60 y 8o afios de edad. A la edad de
6o afios, los varones uruguayos (de Montevideo) y cubanos (de La Habana), asi como las
mujeres brasilefias (de Sdo Paulo) y barbadenses (de Bridgetown), tienen la mayor esperanza
de vida libre de limitaciones cognitivas. A la edad de 8o afios, los varones argentinos (de
Buenos Aires) y chilenos (de Santiago) y las mujeres mexicanas (de Ciudad de México) y
barbadenses son las poblaciones que presentan los valores mas altos de este indicador.

B. Metodologia y fuentes de informacién

1. El método de Sullivan

Para estimar la esperanza de vida libre de limitaciones permanentes (EVLLP), definicién que
se adopta para ajustarse literalmente a la denominacién utilizada en las fuentes de datos
empleadas, deben realizarse tres pasos.

El primero consiste en calcular los afios-persona vividos sin dificultades o limitaciones
permanentes entre dos edades (nAVLLPx). Esta cifra corresponde al producto de la
proporcién de personas sin dificultades o limitaciones entre esas dos edades (*- m ) y los
afos-persona vividos por la poblacién estacionaria en el mismo rango de edades ( L ).
Entonces:

AVLLP =(1- ) L

nox o,
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En un segundo paso, se deben calcular los afios-persona vividos libres de dificultades
o limitaciones permanentes a partir de la edad exacta x. Para ello, se deberan sumar los
LAVLLP_correspondientes a las edades iguales o superiores a x.

Por ltimo, se debe dividir la sumatoria previa por las personas supervivientes a la
edad exacta x (1, ) —que aportaron esos afos-persona vividos—, a fin de obtener la esperanza
de vida libre de limitaciones permanentes a la edad exacta x (EVLLP ). Por lo tanto:

I AVLLP,
EVILP=V2r  ~
1

X

La EVLLP, indica, asi, el total de afios que se espera vivir sin limitaciones permanentes
si se tiene la edad exacta x.

A modo de complemento, en la literatura y en el presente articulo se utilizan dos
medidas derivadas de los calculos previos. La primera indica la esperanza de vida con
limitaciones permanentes en el caso de una persona de edad exacta x (EVCLP,), que se
obtiene a partir de la férmula EV_ ® - EVLLP , y la segunda se refiere a la proporcién de afios
que se espera vivir sin dificultades o limitaciones permanentes si se tiene la edad exacta x
respecto del total de afios que espera vivir una persona de esa misma edad (EVLLP /EV ).

Como se explicitd anteriormente, en el presente estudio estas medidas se calcularon
solamente para el caso especifico de las limitaciones permanentes de caracter cognitivo (se
estimo la esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas permanentes y la esperanza de
vida con limitaciones cognitivas permanentes).

El método de Sullivan se aplica utilizando datos de prevalencia para ponderar la
tabla de mortalidad. El calculo se basa en datos de mortalidad procedentes de la tabla de
vida y datos de prevalencia de algunos tipos de medidas relacionadas con la salud, como
discapacidad, enfermedad, restriccion de actividad y percepcién subjetiva de la salud, entre
las mas utilizadas, que se obtienen mediante encuestas dirigidas a la poblacién general. La
eleccion de una u otra medida de salud o incapacidad condiciona los resultados y, por lo
tanto, la interpretacién y la comparabilidad del indicador (Saito, Robine y Crimmins, 2014).

En este articulo, la esperanza de vida saludable hace referencia a los afios de vida
libres de limitaciones cognitivas. Se analizan prevalencias que fueron calculadas a partir de
dos enfoques distintos, aunque complementarios: i) la percepcién subjetiva de las propias
personas o sus familiares convivientes y ii) la medicion objetiva a través de la aplicacién de
pruebas especificas.

EV, indica la esperanza de vida o los afios de vida esperables para una persona de edad exacta x.
9  Sise desea profundizar en el tema metodoldgico, véase Jagger y otros (2001).
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2. Fuentes de informacion

En 2001, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que evidencia la adopcién del
modelo social para caracterizar la discapacidad. Conforme a este modelo, la cuestion se
enfoca desde la perspectiva de la integracidn social de las personas que poseen limitaciones
permanentes derivadas de enfermedades o accidentes, pues se considera que dichas
limitaciones son el resultado de la interaccién entre la persona y el medio en que desempeiia
sus actividades (CEPAL, 2014).

En 2002, los paises miembros de la Comisién de Estadistica de las Naciones Unidas
conformaron el Grupo de Washington sobre Estadisticas de la Discapacidad con el propésito
de producir informacién basica sobre discapacidad comparable en todo el mundo, aplicando
el marco conceptual y metodolégico multidimensional correspondiente al enfoque social
referido. El resultado mas reconocido de su trabajo es una breve bateria de preguntas sencillas
que pueden utilizarse facilmente en los censos y las encuestas de los sistemas nacionales
de estadisticas. La secuencia de preguntas finalmente propuesta fue fruto de sucesivas y
multiples pruebas piloto efectuadas en paises de todos los continentes (CEPAL, 2014).

En América Latina, las primeras pruebas piloto se realizaron en los paises del Mercado
Comiin del Sur (MERCOSUR) en 2006, en forma conjunta, y en el Uruguay se llevé a cabo
otra prueba en 2008. Los resultados de las pruebas y las actividades regionales para la
preparacion de los censos de la ronda de 2010 permitieron definir la recomendacién minima
del Centro Latinoamericano y Caribeiio de Demografia (CELADE)-Divisién de Poblacién de
la CEPAL, referida a la formulacién de cuatro preguntas: ¢tiene dificultad para ver, aun si
usa anteojos o lentes?, ¢tiene dificultad para oir, aun si usa audifonos?, ¢tiene dificultad para
subir o bajar escalones? y ;tiene dificultad para recordar, concentrarse, tomar decisiones o
comunicarse? Para cada una de estas preguntas, la recomendacién incluye cuatro respuestas
posibles sobre el grado de dificultad: 1. No puedo hacerlo; 2. Si, mucha dificultad;
3. Si, alguna dificultad, y 4. No, ninguna dificultad (CEPAL, 2014, pag. 6).

3. Las preguntas del Grupo de Washington sobre Estadisticas
de la Discapacidad en los censos y las encuestas nacionales

Las preguntas sobre deterioro cognitivo de los censos y las encuestas de los seis paises
estudiados fueron formuladas siguiendo los lineamientos del Grupo de Washington, aunque
con diferentes matices semanticos, tal como se expone en el cuadro 1.

Las opciones de respuesta también se formularon de diferente forma en los censos y
las encuestas de cada pais. Solamente en el Uruguay se present6 la escala sugerida por el
Grupo de Washington para ponderar el grado de dificultad percibido. En los paises restantes
sobre los que se realizo el estudio se optd por respuestas del tipo “si” 0 “no~ o por registrar
Gnicamente las marcas positivas, es decir, las marcas correspondientes a las personas que
declararon poseer alguna limitacién (véase el cuadro 1).
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Cuadro 1
Formulacion de las preguntas y las opciones de respuesta referidas a limitaciones
permanentes de tipo cognitivo en censos y encuestas nacionales, por pais, ronda de 2010

Pregunta Opciones de respuesta
Argentina

¢ Tiene dificultad o limitacion permanente Si

para...

entender y/o aprender? No

Brasil

Tem alguma deficiéncia mental/intelectual Si

permanente que limite as suas atividades No

habituais, como trabalhar, ir a escola,
brincar, etc.?

México

En su vida diaria ¢(NOMBRE) tiene dificultad al
realizar las siguientes actividades:

poner atencién o aprender cosas sencillas?

¢ Tiene alguna limitacion mental?

Costa Rica

¢(Nombre) tiene alguna limitacién
permanente...

de tipo intelectual? (retardo, sindrome de Down,
otros)

de tipo mental? (bipolar, esquizofrenia, otros)
Uruguay

¢ Tiene... (nombre) alguna dificultad
permanente para...

entender y/o aprender?
Chile

¢ Tiene ud. alguna de las siguientes condiciones
permanentes y/o de larga duracion? Registre
mas de una condicion.

Dificultad psiquiatrica
Dificultad mental o intelectual

Solamente marcas positivas

Solamente marcas positivas

No tiene dificultad Si, S, Si, no
alguna  mucha  puede

dificultad dificultad hacerlo

Solamente marcas positivas

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de censos y encuestas nacionales.

En el cuadro 1 se observan las diferencias semanticas en la formulacién de las
preguntas. La Argentina y el Uruguay indagaron de la misma manera, pues en ambos casos
se alude a limitaciones permanentes para entender o aprender. El Brasil, México, Costa
Rica y Chile optaron por mencionar dificultades y limitaciones mentales o intelectuales,
y Chile agregé ademas la dificultad psiquiatrica. Las férmulas de las preguntas fueron
testeadas en las respectivas pruebas piloto nacionales y se ajustaron segin el marco cultural
de cada pais. Como se sefiald, las diferencias semanticas y culturales constituyen obstaculos
a la comparabilidad. Al respecto, en el punto siguiente se presenta un examen de las
particularidades de los censos y las encuestas que se aplicaron en el caso latinoamericano.
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4. Los universos de observacion

Enlos censos nacionales de la Argentina, el Brasil y México, se aplicd un cuestionario basico a toda
la poblacién del territorio nacional y un cuestionario ampliado a la poblacién de las areas rurales
y las localidades de menor tamaiio, asi como a la poblacién incluida en muestras estadisticas
aleatorias de las localidades de mayor tamafio. Las preguntas acerca de la discapacidad fueron
incluidas en el cuestionario ampliado, por lo tanto, se refieren a universos muestrales.

En el caso de la Argentina, la pregunta se formul6 a la poblacién que residia en
localidades de menos de 50.000 habitantes, a la poblacién rural agrupada y dispersa, y a una
muestra del 10% de las viviendas particulares en localidades con 50.000 habitantes o mas.
A diferencia del censo de 2001, en 2010 la pregunta referida a la discapacidad se realiz6 a
cada una de las personas y no solo al hogar en general, lo que hizo posible conocer el tipo
de limitacion y las caracteristicas demograficas basicas de las personas. Se excluy6 a la
poblacién institucionalizada residente en hogares colectivos (hogares de ancianos) y ello
debe tenerse en cuenta al evaluar la informacion'e.

En el censo del Brasil, la fraccién muestral fue de entre un 5% y un 50%, dependiendo
del tamaifio de la poblacién de los municipios, del nimero de domicilios particulares y del
numero de residentes en hogares colectivos. A lo largo del territorio nacional se seleccionaron
6.192.332 hogares para responder al cuestionario de la muestra, lo que signific una fraccién
efectiva de alrededor del 10,7% en relacién con el pais en su conjunto. En esos domicilios se
recopild la informacion de todos los residentes, que alcanzaron un total de 20.635.472 personas.

En México,losdominios deestudio paralamuestra censal fueronlos siguientes: nacional,
estatal (menos de 2.500 habitantes, de 2.500 a 14.999 habitantes, de 15.000 a 49.999 habitantes,
y 50.000y mas habitantes), municipal y localidades de 50.000 y més habitantes. Los tamafios de
muestra fijados fueron: 8oo viviendas habitadas para los municipios de 1.100 a 4.000 viviendas
habitadas, 1.100 viviendas habitadas para los municipios de 4.000 0 més viviendas habitadas
que no cuentan con localidades de 50.000 y mas habitantes, y 8oo viviendas habitadas
para los municipios de 4.000 o0 mas viviendas habitadas que cuentan con localidades de
50.000 y mas habitantes, es decir, este tamafio contempla al resto del municipio sin incluir a
las localidades de 50.000 y més habitantes. En cada una de las localidades de 50.000 y mas
habitantes se establecié un tamafio de muestra de al menos 2.000 viviendas habitadas. En el
interior de cada municipio, la definicién de la muestra para cada estrato fue proporcional
al nimero de viviendas habitadas por estrato. En los municipios en que todas las viviendas
eran, con certeza, parte de la muestra, no fue necesario definirla.

La poblacién objetivo de la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(CASEN) de 2013, de Chile, la constituyen todas las personas y los hogares que residen en
viviendas particulares de las 15 regiones del pais, en las 324 comunas incluidas en el marco
muestral del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), sin incluir las areas de dificil acceso
identificadas por este organismo.

1o Enla Argentina, segiin el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de 2010, la poblacién excluida de la muestra
censal por residir en hogares de ancianos alcanzé al 1,3% de los mayores de 60 aflos y al 4,9% de los mayores de 8o afios.
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Los censos nacionales del Brasil, Costa Rica y el Uruguay cubren la totalidad de la
poblacién de los respectivos paises. En Chile y la Argentina, en cambio, estan excluidas de
las muestras las poblaciones residentes en hogares colectivos o institucionales. Por lo tanto,
tales caracteristicas deben tenerse en cuenta al valorar la comparabilidad de los datos.

5. Lautilidad de la operacionalizacion de la esperanza de vida
libre de limitaciones cognitivas y la esperanza de vida
con limitaciones cognitivas

El aporte del presente trabajo es analizar el empleo de un método estandarizado para
calcular la esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas y la esperanza de vida con
limitaciones cognitivas en algunos paises de América Latina. El uso del método de Sullivan
con prevalencias calculadas a partir de las preguntas recomendadas por el Grupo de
Washington sobre Estadisticas de la Discapacidad permite realizar comparaciones entre los
paises de laregién, pues se utiliza la misma técnica matematica (el método antes mencionado)
y fuentes de informacién similares (censos de poblacién y encuestas nacionales) cuyos datos
fueron recolectados en anos proximos. En ese sentido, la comparacién entre paises que se
encuentran en etapas similares de la transicion demografica y epidemioldgica, a pesar de
haber experimentado procesos poblacionales histéricos disimiles, permite vislumbrar més
claramente los efectos del envejecimiento poblacional en las sociedades latinoamericanas.

Ademas, se seleccion6 el método de Sullivan porque este es ideal cuando se carece de datos
longitudinales (los censos son por definicién transversales) debido a que posibilita el calculo de
la prevalencia de caracteristicas demograficas (como limitaciones funcionales y discapacidad)
por edad y segin subgrupos poblacionales (por ejemplo, segiin sexo). El método de Sullivan
tiene como principal supuesto que no hay recuperacién en el estado de salud definido. En
ese sentido, entre las medidas de discapacidad recolectadas por los censos, las limitaciones
cognitivas en edades avanzadas son las que mas se aproximan al supuesto, pues se espera que
entre las personas mayores el deterioro cognitivo sea progresivo, con pocas probabilidades
de recuperacion. Sin perjuicio de ello, debe senalarse que Beltran-Sanchez y Andrade (2013)
indican que las tasas de recuperacién son importantes para el calculo de la esperanza de vida con
limitaciones cognitivas en Sdo Paulo (Brasil) y México, a fin de obtener mediciones mas precisas.

C. Resultados

En primer lugar, se presenta el perfil demografico de los seis paises incluidos en este estudio. A
continuacioén, se incluyen las estimaciones de esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas
y esperanza de vida con limitaciones cognitivas, elaboradas a partir de los datos provenientes
de los censos y las encuestas nacionales, es decir, segin las medidas de autopercepcién. Por
altimo, se presentan las mediciones objetivas de la esperanza de vida libre de limitaciones
cognitivas permanentes y la esperanza de vida con este tipo de limitaciones.
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1. Elperfil demografico de los paises analizados

Los paises latinoamericanos se caracterizan por la heterogeneidad de los tiempos
de las transiciones demografica y epidemioldgica, aunque comparten el patrén
polarizado-prolongado descrito por Frenk y otros (1989 y 1991). Los seis paises considerados
en este estudio atraviesan, con particularidades, las etapas avanzadas o muy avanzadas
de ambas transiciones. Por ejemplo, Chile y Costa Rica, en ese orden, son los paises
latinoamericanos que, junto al Uruguay, conforman el grupo cuya transicién estd mas
avanzada, con bajas tasas de mortalidad tanto infantil como de las personas mayores. La
Argentina es uno de los paises de transicién avanzada, demorada en los Gltimos afios debido
a la estable prevalencia de muertes por causas externas (accidentes viales) y a la existencia
de areas afectadas por epidemias de enfermedades transmisibles. México ha seguido
una trayectoria prolongada, que se refleja en la paulatina reduccién de las muertes por
enfermedades transmisibles. El Brasil es otro pais de transicién prolongada, ya que posee
en la actualidad la mayor proporcién de fallecimientos por enfermedades transmisibles de
los seis paises considerados en este trabajo, asi como altas tasas de mortalidad por causas
externas (Di Cesare, 2011; INEC, 2016; Belliard, Massa y Redondo, 2013). No obstante, en
comparacién con algunos paises centroamericanos (Guatemala, Honduras y Nicaragua),
el Estado Plurinacional de Bolivia o Haiti, todos los paises seleccionados en el presente
estudio se caracterizan por una baja fecundidad y una esperanza de vida relativamente alta
en distintas edades.

El perfil demografico de los seis paises se presenta en el cuadro 2. Los indicadores
se estimaron sobre la base de las tablas de vida, los censos y las encuestas nacionales
correspondientes a la ronda de la década de 2010, y la tabla internacional de esperanza de
vida sana elaborada por Salomén y otros (2012). Segin los datos presentados, Costa Rica
y Chile exhiben la mejor situacién de salud. Ademas, son los paises con la menor brecha
por sexo en la esperanza de vida al nacer: menos de seis afios. En cambio, a los 60 aiios,
Costa Rica, el Brasil y México tienen las menores diferencias de esperanza de vida entre
hombres y mujeres. Por su parte, el Uruguay y la Argentina son los paises que poseen el
mayor porcentaje de poblacién mayor de 8o aiios respecto del total de la poblacién, lo que
refleja el mas temprano inicio de la transicién demografica y, por consiguiente, un nivel de
envejecimiento poblacional mas avanzado. En tanto, el Brasil presenta la menor esperanza
de vida al nacer y la menor esperanza de vida saludable al nacer, los valores mas bajos de la
serie considerada en este estudio (véase el cuadro 2).
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Cuadro 2
Perfil demografico: porcentaje de poblacion mayor de 80 afios respecto del total de la
poblacién, y esperanza de vida al nacer, esperanza de vida a los 6o afios y mas y esperanza
de vida saludable al nacer, por sexo, alrededor de 2010

Poblacién mayor Esperanza de vida Esperanza de vida a Esperanza de vida

Pais de sQ ?ﬁos/ al nacer los 60 aﬁqs y mas saludable ~al nacer
poblacién total (en arios) (en arios) (en afios)

(en porcentajes) Varones  Mujeres Varones  Mujeres Varones  Mujeres
Uruguay 3,2 72,6 80,4 18,7 23,4 64,7 70,0
Argentina 2,5 72,5 79,3 18,4 23,0 63,5 68,7
Chile 1,9 75,5 81,1 23,6 28,5 66,2 71,0
Costa Rica 1,7 771 81,9 22,4 25,3 67,3 70,5
Brasil 1,5 70,5 77,7 19,4 22,9 61,1 66,6
México 1,4 72,5 78,4 20,2 22,1 64,7 69,1

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010; “Tablas de mortalidad 2008-2010" [en linea] https://www.indec.
gob.ar/nivel4_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=24&id_tema_3=86; Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), Censo Demografico 2010; Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN) 2013; Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Chile: tabla de vida por
método de mortalidad éptima, Santiago, 2016; Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), X Censo
Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011; Superintendencia de Pensiones (SUPEN), “Tablas de vida”,
San Pedro [en linea] https://www.supen.fi.cr/tablas-de-vida; Instituto Nacional de Estadistica (INE), Censos
2011; Estimaciones y proyecciones de la poblacion de Uruguay: metodologia y resultados. Revision 2013,
Montevideo, 2014; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Censo de Poblacion y Vivienda
2010; Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), “Datos de proyecciones”, Ciudad de México, 2017
[en linea] http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos; J. Salomén y otros, “Healthy life
expectancy for 187 countries, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden Disease Study 2010,
The Lancet, vol. 380, N° 9859, Amsterdam, Elsevier, 2012.

2. Lamedicion subjetiva o interna de la esperanza de vida
libre de limitaciones cognitivas y la esperanza de vida
con limitaciones cognitivas

En general, la distribucién de los paises, ordenados por su esperanza de vida libre de
limitaciones cognitivas, mantiene la tendencia observada en el perfil demografico, con
algunas singularidades: Chile y Costa Rica registran los valores mas elevados de este
indicador en ambos sexos. En cambio, la Argentina y el Uruguay se ubican en las posiciones
opuestas, con los valores mas bajos en el caso de los hombres, mientras que México y la
Argentina exhiben las menores cifras de este indicador en el caso de las mujeres.

Al distribuir a los paises segiin su esperanza de vida con limitaciones cognitivas,
la Argentina presenta la mayor cantidad de afios esperados con limitaciones, seguida
por el Uruguay, en tanto que el Brasil registra la cifra menori1. La mas alta proporcién
de personas mayores de 8o aiios respecto del total de la poblacién en la Argentina y el
Uruguay esta en consonancia con la mayor cantidad de aiios esperados con limitaciones
cognitivas permanentes que se registra en ambos paises y con el hecho de que, como lo

11 Latendencia argentina seria ain mas marcada si se incluyera en la muestra censal a la poblacién que vive en hogares

de ancianos.
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han sefialado otros autores (Andrade y otros, 2014; Ashby-Mitchell y otros, 2015), la mayor
prevalencia de limitaciones cognitivas se da en los grupos etarios mas avanzados. En los
graficos 1y 2 se exhibe la esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas permanentes
y la esperanza de vida con limitaciones cognitivas permanentes a los 60 y a los 8o afios de
edad, respectivamente.

Gréafico 1
Esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas permanentes y esperanza de vida con
limitaciones cognitivas permanentes a los 60 aiios de edad por pais y sexo, alrededor de 2010
(En ndmero de anos)
Chile : ;
Costa Rica
México

Brasil

Mujeres

Uruguay

Argentina

Chile
Costa Rica

México

Hombres

Brasil
Uruguay

Argentina

0 5 10 15 20 25 30
M Esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas permanentes
Esperanza de vida con limitaciones cognitivas permanentes

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, “Tablas de mortalidad 2008-2010” [en linea] https://www.indec.
gob.ar/niveld_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=24&id_tema_3=86; Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), Censo Demografico 2010; Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN) 2013; Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Chile: tabla de vida por
método de mortalidad dptima, Santiago, 2016; Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), X Censo
Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011; Superintendencia de Pensiones (SUPEN), “Tablas de vida”,
San Pedro [en linea] https://www.supen.fi.cr/tablas-de-vida; Instituto Nacional de Estadistica (INE), Censos
2011; Estimaciones y proyecciones de la poblacion de Uruguay: metodologia y resultados. Revision 2013,
Montevideo, 2014; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Censo de Poblacién y Vivienda
2010; Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), “Datos de proyecciones”, Ciudad de México, 2017
[en linea] http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos.
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Gréfico 2
Esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas permanentes y esperanza de vida con
limitaciones cognitivas permanentes a los 80 afios de edad por pais y sexo, alrededor de 2010
(En numero de afios)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, “Tablas de mortalidad 2008-2010” [en linea] https://www.indec.
gob.ar/niveld_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=24&id_tema_3=86; Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), Censo Demografico 2010; Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN) 2013; Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Chile: tabla de vida por
método de mortalidad éptima, Santiago, 2016; Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), X Censo
Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011; Superintendencia de Pensiones (SUPEN), “Tablas de vida”,
San Pedro [en linea] https://www.supen.fi.cr/tablas-de-vida; Instituto Nacional de Estadistica (INE), Censos
2011; Estimaciones y proyecciones de la poblacion de Uruguay: metodologia y resultados. Revision 2013,
Montevideo, 2014; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Censo de Poblacién y Vivienda
2010; Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), “Datos de proyecciones”, Ciudad de México, 2017 [en
linea] http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos.

3. Laproporcién de anos de vida libres de limitaciones
cognitivas permanentes respecto de la esperanza de vida
total en los seis paises analizados

En este apartado se compara el impacto diferencial que las limitaciones cognitivas
permanentes tienen sobre la esperanza de vida total. El indicador es el porcentaje de la
expectativa de vida a los 60 y los 80 afios que corresponde a afios de vida esperables libres
de limitaciones cognitivas permanentes para cada sexo. Este indicador relativo permite una
comparacién mas precisa porque supone que se controla por las diferencias en los afios
absolutos de esperanza de vida de un pais a otro.
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En el cuadro 3 se presenta el porcentaje de los afios de vida esperables a los 60 y los
80 afnos que transcurririan libres de limitaciones cognitivas permanentes en cada pais y segin
sexo. Los paises se ordenaron segin la proporcién de afios de vida libres de discapacidad en
la poblacién masculina de 60 afios. Segiin la medicién subjetiva de limitaciones cognitivas
permanentes, Chile y Costa Rica son los paises en que estd aumentando la esperanza de
vida total con la menor prevalencia de discapacidad cognitiva. En la posicion contraria,
la Argentina y el Uruguay exhiben en ambos sexos el mayor porcentaje de esperanza de
vida a los 60 y 80 afios con limitaciones cognitivas permanentes (véanse los graficos 1y 2).
El hecho de que estos dos paises tengan esperanzas de vida mayores que el Brasil y México,
pero menores porcentajes de esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas implica que
los primeros tienen cargas de morbilidad mayores que los segundos, pese a tener tasas de
mortalidad menores. En los seis paises, la proporcién de afios esperables con limitaciones
cognitivas respecto de la esperanza de vida total es mayor en las mujeres, es decir, las
limitaciones cognitivas, indicador valido de dependencia, afectan en mayor medida al curso
de la vida femenina.

Cuadro 3
Proporcion de afios de vida esperables libres de limitaciones cognitivas permanentes
respecto de la esperanza de vida total a los 60 y 80 afios de edad por pais y sexo,
alrededor de 2010
(En porcentajes)

) A los 60 afos A los 80 afos
Pais Varones Mujeres Varones Mujeres
Argentina 95,7 94,8 91,3 89,5
México 96,5 95,9 92,9 91,0
Uruguay 96,6 94,3 94,3 88,1
Brasil 97,3 96,9 95,6 94,3
Costa Rica 97,3 96,8 95,3 93,8
Chile 97,5 96,8 94,4 94,9

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, “Tablas de mortalidad 2008-2010” [en linea] https://www.indec.
gob.ar/nivel4_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=24&id_tema_3=86; Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), Censo Demografico 2010; Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN) 2013; Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Chile: tabla de vida por
meétodo de mortalidad dptima, Santiago, 2016; Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), X Censo
Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011; Superintendencia de Pensiones (SUPEN), “Tablas de vida”,
San Pedro [en linea] https://www.supen.fi.cr/tablas-de-vida; Instituto Nacional de Estadistica (INE), Censos
2011; Estimaciones y proyecciones de la poblacion de Uruguay: metodologia y resultados. Revision 2013,
Montevideo, 2014; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Censo de Poblacién y Vivienda
2010; Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO), “Datos de proyecciones”, Ciudad de México, 2017 [en
linea] http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos.
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4. Lamedicion subjetiva de limitaciones cognitivas mediante
escalas de valoracion

Como se sefial6 anteriormente, la propuesta original del Grupo de Washington sobre
Estadisticas de la Discapacidad para captar la percepcién subjetiva de limitaciones
permanentes consistié en la aplicacién de una escala para el registro de las respuestas.
De los seis paises latinoamericanos considerados en este estudio, solamente el Uruguay
cumpli con la recomendacién.

La informacién producida en el Uruguay muestra que la aplicacién de la escala
sugerida por el Grupo de Washington permite captar variaciones consistentes y obtener
datos interesantes acerca de la magnitud del impacto de la discapacidad cognitiva sobre la
vida personal en ese pais. Para la estimacién de la esperanza de vida libre de limitaciones
cognitivas y la esperanza de vida con limitaciones cognitivas se utilizé la prevalencia de
limitacién cognitiva en distintos grados, es decir, los porcentajes de personas que refirieron
tenerla en cualquiera de sus niveles de gravedad. En el cuadro 4 se presentan los valores
estimados a nivel global (incluidos los distintos grados de la limitacién) y segtn el nivel
de gravedad, por sexo y edad de las personas. Esta informacién es valiosa para resaltar la
importancia de la operacionalizacién de la discapacidad a partir de la informacién sobre
limitaciones funcionales. Nétese que el mayor componente de la esperanza de vida con
limitaciones cognitivas corresponde a los afios de vida con limitaciones aportados por el
grupo de personas que respondieron “si, alguna dificultad~ (0,5 de un total de 0,8 afos para
varones, y 0,9 de un total de 1,3 aflos para mujeres, en el grupo de edad de 60 a 64 afos). En
ese sentido, debe tenerse en cuenta que el deterioro cognitivo leve es el que se asocia a la
mayor resiliencia. La operacionalizacion seria entonces atingente a los objetivos sustantivos
de estimar la esperanza de vida con limitaciones cognitivas —como obtener informacién
acerca de las necesidades de cuidado y la autonomia de la persona mayor, entre otros
aspectos—, ademas de ser til para facilitar la comparabilidad internacional.
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5. Las mediciones objetivas de la esperanza de vida libre
de limitaciones cognitivas permanentes y la esperanza
de vida con limitaciones cognitivas permanentes

El autoinforme de salud y enfermedad es ampliamente utilizado en las estadisticas
sociales porque ofrece una visién global y comprensiva de las percepciones que la propia
poblacién posee y que le permiten orientar sus demandas de atencién. Sin embargo, como
se ha argumentado, un analisis mas abarcador debe incluir datos provenientes de registros
médicos o encuestas que incorporen la medicion experta. Es ampliamente conocido que la
produccién de informacién objetiva sobre enfermedades crénicas, limitaciones permanentes
y capacidad funcional tipicamente se realiza en contextos clinicos y es costosa, por lo que no
siempre esta disponible en paises con ingresos econémicos medios y bajos. En la actualidad,
son pocos los paises de América Latina que cuentan con este tipo de datos. En este estudio
se compararon muestras homoélogas de Chile y Costa Rica para estimar la brecha entre las
medidas subjetivas o internas y las objetivas o externas del deterioro cognitivo en personas
mayores. En el caso de Costa Rica, se utilizo la muestra del estudio “Costa Rica: Estudio de
Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES)~» (Rosero-Bixby, Fernandez y Dow, 2005).
En Chile, los datos se extrajeron de la Encuesta Nacional de Dependencia de las Personas
Mayores, de 2009, realizada por el Instituto de Nutriciéon y Tecnologia de los Alimentos
(INTA) de la Universidad de Chile por encargo del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) (SENAMA/INTA, 2014).

Para realizar la medicion objetiva, se utilizé un instrumento psicométrico de tamizaje
clinico adaptado a contextos de encuestas. Este instrumento esta basado en el miniexamen
del estado mental (Folstein, Folstein y McHugh, 1975) y en el cuestionario de actividad
funcional de Pfeffer (Pfeffer y otros, 1982). Un entrevistado se clasifica como afectado
por limitacién cognitiva si obtiene 12 puntos o menos en el miniexamen del estado
mental y 6 puntos o mas en el cuestionario. En el caso costarricense también se clasifico
a los entrevistados, a juicio del entrevistador, como personas con limitacion cognitiva si la
entrevista era concedida por un informante delegado, como criterio sustitutivo del puntaje
del mencionado miniexamen.

En el cuadro 5 se muestran los afios esperados de vida con y sin limitaciones cognitivas
permanentes a los 60 y 8o afios de edad, segiin sexo, estimados sobre la base de fuentes de
datos subjetivas (el autoinforme de salud) y objetivas (el miniexamen del estado mental y el
cuestionario de actividad funcional de Pfeffer).
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Cuadro 5
Chile y Costa Rica: esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas permanentes
y esperanza de vida con limitaciones cognitivas permanentes a los 60 y 80 afios de edad,
estimadas sobre la base de mediciones subjetivas y objetivas, por pais y sexo,
alrededor de 2010
(En ndmero de anos)

Varones Mujeres

Pais A los 60 afios A los 80 afios A los 60 afios A los 80 afios

Mediciéon Medicion Medicion Medicion Medicion Mediciéon  Medicion Medicién
subjetiva objetiva  subjetiva objetiva  subjetiva objetiva  subjetiva objetiva

Esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas permanentes
Chile 22,5 21,0 9,3 7,7 26,3 23,7 11,2 8,3
Costa Rica 21,8 18,9 8,6 53 24,5 20,4 9,6 5,6

Esperanza de vida con limitaciones cognitivas permanentes
Chile 0,5 2,0 0,5 2,1 0,9 3,5 0,7 3,6
Costa Rica 0,6 3,4 0,4 3,7 0,8 4,9 0,6 4,6

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de L. Rosero-Bixby, X. Fernandez y W. Dow, “Costa Rica: Estudio de
Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES)”, San José, Universidad de Costa Rica (UCR), 2005
[en linea] http://ccp.ucr.ac.cr/creles/; Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN) 2011.

El analisis de la informacién indica que en ambos paises la autopercepcion subestima
las limitaciones cognitivas permanentes en relacion con la medicién efectuada por expertos,
en muestras estadisticamente comparables de poblacién. Por otra parte, se encontraron
diferencias entre los dos paises: la magnitud de la brecha es mayor en Costa Rica que en Chile,
y en general es mayor para las mujeres que para los hombres (véase el grafico 3). Ademas,
la diferencia es mayor a los 8o que a los 6o afios (excepto entre las mujeres costarricenses).
Esta mayor brecha a los 8o afios nuevamente es coherente con la mayor prevalencia de
limitaciones cognitivas a edades més avanzadas, pues la medicién objetiva o clinica es mas
sensible para detectar casos de deterioro cognitivo.

La medicion de la esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas...



Notas de Poblacion N° 106 e enero-junio de 2018 33

Grafico 3
Chile y Costa Rica: brechas entre las mediciones objetivas y subjetivas de la esperanza de
vida con limitaciones cognitivas permanentes a los 60 y 80 aiios de edad por pais y sexo,
alrededor de 2010
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de L. Rosero-Bixby, X. Fernandez y W. Dow, “Costa Rica: Estudio de
Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES)”, San José, Universidad de Costa Rica (UCR), 2005
[en linea] http://ccp.ucr.ac.cr/creles/; Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN) 2011.

Conclusiones

Las medidas subjetivas de los censos nacionales y la encuesta CASEN chilena, obtenidas
mediante la aplicacién de las preguntas del Grupo de Washington sobre Estadisticas de
la Discapacidad, facilitan la comparacién entre la esperanza de vida con limitaciones
cognitivas y la esperanza de vida sin ellas, realizada por primera vez para los paises de
la regién. Aunque la formulacién de las preguntas present6 diferencias semdnticas si se
comparan entre si los seis paises estudiados, los resultados fueron coherentes con los
perfiles demograficos y epidemiolégicos nacionales, lo que permitié la comparacién entre
los paises.

El examen critico de las medidas subjetivas se realiz6 mediante la comparacién con
medidas objetivas en muestras comparables de poblacién de Chile y Costa Rica. Se observo
que las medidas obtenidas por autoinforme subestiman la prevalencia de limitaciones
cognitivas permanentes en relacion con aquellas obtenidas a través de la aplicacion experta
del miniexamen del estado mental y el cuestionario de actividad funcional de Pfeffer. Las
razones de la subestimacion podrian estar en la linea de lo enunciado por Sen (2002) sobre
los paises con menores niveles educativos y recursos de salud, a saber: que la poblacién
suele considerar normales algunos sintomas o signos que se pueden prevenir o tratar. En el
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caso de los paises latinoamericanos, la longevidad de la poblacién es un fenémeno reciente.
Por lo tanto, las demencias y el deterioro cognitivo asociados con la edad extrema todavia no
son reconocidos como trastornos de la senilidad y suelen ser clasificados como problemas
de salud mental o psiquiatricos aun en los sistemas de atencién médica.

Por otra parte, las caracteristicas de los operativos censales pueden influir
negativamente en la captacién del sentido de las preguntas por parte de la poblacion. Al
respecto, los resultados de este estudio ponen de manifiesto la conveniencia de estudiar
formas especificas de indagacién para mejorar las respuestas sobre deterioro cognitivo
asociado con la senilidad. Ademas, en los censos de la ronda de 2020 seria necesario
profundizar en la homologacién de las preguntas y las categorias de respuesta adoptando
las sugerencias del Grupo de Washington. El indicador de esperanza de vida saludable es
apto para el seguimiento histérico comparado de la evolucién de la calidad de vida de las
poblaciones latinoamericanas en las distintas fases de sus transiciones demograficas y
epidemioldgicas. En general, el hecho de que existan brechas entre la medicién objetiva y la
medicién subjetiva de la esperanza de vida con limitaciones cognitivas no invalida el uso de
las baterias de preguntas recomendadas por el Grupo de Washington. Por el contrario, en el
presente trabajo quedd en evidencia el gran valor de la estandarizacién de los cuestionarios
censales para la comparabilidad internacional. Las similitudes de los valores obtenidos en
los paises incluidos en el estudio aseguran la confiabilidad de los indicadores. De igual
manera, el hallazgo de que el Uruguay y la Argentina tienen porcentajes de esperanza de vida
con limitaciones cognitivas mas altos que su vecino, el Brasil, a pesar de tener esperanzas
de vida mayores, sugiere que los resultados del estudio se pueden utilizar como un insumo
para elaborar politicas publicas que logren controlar o reducir la aparentemente mayor
carga de morbilidad o discapacidad de estos paises.
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