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Resumen
Al aumento de la prevalencia de discapacidad en las edades Palabras
mas avanzadas, como consecuencia del propio proceso de clave
envejecimiento, se suma el efecto acumulativo que tienen en Envejecimiento
el tiempo los determinantes sociales de la salud. El objetivo Limitaciones
de este trabajo es analizar simultaneamente factores socio- funcionales
demograficos, socioecondmicos y geograficos asociados a las Eoe;gg:'dades
limitaciones funcionales en las personas mayores de Argentina Desigualdades
e identificar situaciones de desigualdad. A partir de los datos geograficas
del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2010, Argentina
analizamos la relacion espacial entre la tasa de limitaciones
estandarizada por edad y el nivel educativo y aplicamos un
modelo multivariado de regresién logistica, comparando la
poblacién mayor cony sin limitaciones. Los resultados mues-
tran una desigual distribucién en la prevalenciayen el riesgo de
tener limitaciones funcionales, afectando en mayor medida
a grupos y espacios socioeconémicamente mas desfavore-
cidos. La reduccién de inequidades sociales es clave en la
prevencion del desarrollo de aquellas discapacidades que
pueden ser evitables.
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Abstract
To the increase in the prevalence of disability in older ages, Keywords
as a consequence of the aging process itself, is added the Aging
cumulative effect that social determinants of health have over Functional
time. The objective of this work is to simultaneously analyze limitations
sociodemographic, socioeconomic and geographic factors Social

. . . . . . . inequalities
associated with functional limitations in older people in Geographic
Argentina, and to identify situations of inequality. By using the inequalities
data from the National Census of Population, Household and Argentina

Housing 2010, we analyzed the spatial relationship between
the age-standardized limitations rate and the educational
level,and we applied a multivariate logistic regression model,
comparing the older population with and without limitations.
The results show an unequal distribution in the prevalence and
risk of having functional limitations, which affects to a greater
extent socioeconomic disadvantaged groups and spaces. The
reduction of social inequities is key in the prevention of those
disabilities that can be avoidable.

Recibido: 18/12/2020
Aceptado: 24/03/2021

Introduccion

La discapacidad se define como la dificultad experimentada por una
persona para desarrollar actividades de la vida diaria y roles sociales, como
consecuencia de limitaciones en el funcionamiento fisico, mental o sensorial,
tratandose de un proceso dindmico en el que interactUan las caracteristicas
individuales y las del contexto en el que se vive (Nagi, 1965; Verbrugge y
Jette, 1994; Zunzunegui, 2016). De este modo se reconoce el caracter multi-
dimensional del conceptoy de la experiencia de discapacidad representada
por procesos biolégicos y sociales, asi como por factores personales, como
las caracteristicas psicosociales, sociodemograficas y socioecondmicas,
ademas de por factores del entorno tanto fisico como social (Freedman,
2018; Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

El proceso de discapacidad ha sido explicado a través de distintos modelos
cientificos que integran la perspectiva médica y social. Destaca por su
gran aplicacién en investigacion el de Verbrugge y Jette (1994), el cual
amplia el modelo de Nagi (1965). En su modelo los autores distinguen un
camino que avanza desde una patologia (identificada como enfermedad,
lesiéon, condicidon congénita o de desarrollo), a una deficiencia en érganos o
sistemas del cuerpo, que puede tener consecuencias en el funcionamiento
fisico o mental y, finalmente, conducir a una discapacidad para realizar
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actividades de la vida diaria. Este camino es a su vez modificado por factores
internosy externos al individuo, algunos de los cuales aumentan las posibi-
lidades de desarrollar una discapacidad, mientras que otros las reducen.

Tal y como senalan Cambois et al. (2020), existen riesgos desiguales en
torno a la discapacidad, de acuerdo con los recursos y los entornos de las
personas, vinculados en buena medida a la posicién socioecondmica, por los
cuales hay una exposicién diferencial a las enfermedades discapacitantesy
a determinados accidentes, pero ademas varian las probabilidades de que
estos conduzcan a limitaciones funcionales, asi como existen diferencias
en la posibilidad de acceder a una atencién adecuada, de contar con
adaptaciones en el entorno laboral y residencial y de poder mantener las
actividades de la vida diaria.

Los factores personalesy del entorno muestran una importante asociaciéon
con la distribucion de la discapacidad en distintos grupos de poblaciéon
identificados demografica, social, econémicay geograficamente, afectando
de forma desproporcionada a las personas mas vulnerables. La prevalencia de
discapacidad es superior en las personas con menor nivel educativo, bajos
ingresos, sin empleo, entre quienes se sitUan en los estratos sociales mas
pobres, entre las mujeres y en las edades mas avanzadas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011). Ademas varia geograficamente, tanto entre paises
como al interior de ellos, en relacidn con el nivel de desarrollo, las politicas
sociales y las desigualdades sociales (Cutillas Orgilés, 2017; Hosseinpoor et
al., 2013, Wahrendorf, Reinhardt y Siegrist, 2013).

Ante el aumento de la longevidad, existen distintos escenarios en torno a las
tendencias en la esperanza de vida y de salud que, de un lado indican que
los aflos adicionales de esperanza de vida se traducirian en mas anos vividos
con discapacidad y de otro, en menos afios con discapacidad, al retrasarse y
concentrarse en los Ultimos afos de vida, tratdndose de procesos en los que los
factores socioeconémicos juegan un papel importante (Cambois et al,, 2020).

Como Zunzunegui (2011) indica, se ha evidenciado en personas mayores de
distintas regiones del mundo la existencia de desigualdades sociales en la
discapacidad asociadas a factores como el nivel educativo y la ocupacion,
que presentan un caracter acumulativo a lo largo de la vida. En conse-
cuencia, como sefala la autora, una mejora en el nivel de estudiosy en las
condiciones de vida de la poblacién en la infancia y la adolescencia contri-
buiria a reducir la discapacidad en la vejez.
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Asi, al aumento de la prevalencia de discapacidad en las edades mas
avanzadas, como consecuencia del propio proceso de envejecimiento, se
suma el efecto acumulativo que tienen en el tiempo los determinantes
sociales de la salud. Pero esta relacion puede darse en dos direccionesy retro-
alimentarse, pues no solo unas condiciones socioecondmicas desfavorables
impactan negativamente sobre la salud, sino que una mala salud puede
conducir a situaciones de pobreza (Marmot y Wilkinson, 2005). Ademas, las
personas mayores No presentan Unicamente mas vulnerabilidad con relacion
aladiscapacidad, sinotambién a las condiciones de pobreza (Groce et al.,2011).

De este modo, es clave conocer qué sectores de la poblacién mayor pueden
ser mas susceptibles de depender de apoyo formal e informal para realizar
actividadesde la vida diaria, para lo cual es fundamental seguir avanzando en
la comprension del modo en que se distribuyen y operan las desigualdades
en salud de las personas mayores (Marmot y Wilkison, 2005; Monteverde
et al., 2016). Particularmente se ha subrayado la necesidad de ampliar las
investigaciones en este campo en los paises de ingresos bajos y medios,
en especial en torno a la relacion entre discapacidad y pobreza (Groce et
al., 2011). Una interaccion que ha sido definida como un circulo vicioso que
demuestra ser persistente y complejo, y cuyas causas estan vinculadas a
factores sociales, estructurales, politicos y culturales (Eide e Ingstad, 2011).

En el contexto latinoamericano, el trabajo realizado por Monteverde,
Noronha y Palloni (2009) en diversos paises de la regién ha mostrado que
las condiciones de pobreza de la poblacidn en los primeros 15 afos de vida
pueden incrementar la probabilidad de presentar alguna discapacidad
en la vejez de forma significativa. Por su parte, en Argentina se han identi-
ficado diferencias territoriales en la esperanza de vida libre de limitaciones
permanentes que presentan una correspondencia con distintos niveles de
desarrollo socioecondmico de las provincias y regiones (Belliard, Massa y
Redondo, 2013; Redondo et al., 2016). Asu vez, como indica Venturiello (2018),
la falta de politicas sociales adecuadas en relacion con la discapacidad en
este pais agrava las inequidades sociales, pues la posibilidad de acceder a
mejores recursos frente a una situacion de discapacidad dependerd en gran
medida del poder adquisitivo de las propias familias. En Argentina, el trabajo
de cuidados de largo plazo es asumido principalmente por los miembros de
las familias, especialmente por las mujeres, muchas de ellas en edades
avanzadas (Amadasi, Tinobarasy Cicciari, 2018).

El objetivo del presente estudio es analizar simultdneamente factores socio-
demograficos, socioecondmicosy geograficos asociados a las limitaciones
funcionales de las personas mayores en Argentina e identificar situaciones
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de desigualdad. Para ello analizamos en primer lugar la relacion espacial
entre la tasa de limitaciones estandarizada por edad y el nivel educativo, y
en segundo lugar aplicamos un modelo multivariado para medir la contri-
bucidn que tienen en las limitaciones las distintas variables. La fuente de datos
corresponde al Censo Nacional de Poblacion, Hogaresy Vivienda de Argentina
2010, del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC, 2010).

Métodos

Fuente de datos

La base de datos de este trabajo corresponde al Censo 2010 de Argentina,
como ya indicamos. Para este estudio seleccionamos el grupo de personas
de 65y mas anos de edad, que para el ano 2010 representaban 4.097.093,
alcanzando un 10,2% de la poblacion total del pais. Utilizamos la herra-
mienta desarrollada por De Grande (2016) para exportar la base de datos
del Censo en sistema Redatam al programa informatico SPSS para el
tratamiento estadistico de los microdatos.

Variables utilizadas

En la estimacion de la prevalencia de limitaciones funcionales empleamos
la informacién que aporta el Censo 2010, en su cuestionario ampliado,
sobre diferentes tipos de dificultades o limitaciones permanentes para
realizar actividades de la vida diaria: visuales, auditivas, motoras superiores,
motoras inferiores y cognitivas. Las preguntas planteadas fueron: ;Tiene
dificultad o limitacién permanente para: ver, aun con anteojos o lentes
puestos; oir,aun cuando usa audifono; caminar o subir escalones; agarrar
objetos y/o abrir recipientes con las manos; entender y/o aprender? Las
opciones de respuesta fueron siy no. La respuesta afirmativa a uno o mas
tipos de dificultades o limitaciones fue clasificada dando lugar a la variable
dependiente de este trabajo, con dos categorias: con y sin limitaciones.
El porcentaje de no respuesta en la variable de limitaciones funcionales
alcanza Unicamente un 2,88% del total de la poblacion mayor. Al comparar
los grupos de casos perdidos con los restantes, las mujeresy las personas
de 80y mas anos de edad presentan una mayor proporcion relativa en el
grupo correspondiente a los casos perdidos.

Las variables independientes de este estudio se agrupan en tres categorias:
I) caracteristicas sociodemograficas, Il) caracteristicas socioeconémicasy
I11) caracteristicas territoriales. Las cuales equivalen a i) edad, sexo, convi-
vencia o no en pareja; ii) nivel de estudios (inferior a primaria completa,
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primaria completa, superior a primaria); calidad constructiva de la vivienda,
referida a los materiales de construccién y las instalaciones internas a
servicios basicos (satisfactoria: dispone de materiales resistentes, sélidos
y con la aislacion adecuaday a su vez tiene caferias dentro de la vivienda
e inodoro con descarga de agua; basica: no cuenta con elementos
adecuados de aislacién o tiene techo de chapa o fibrocemento, pero si
tiene caferias dentro de la vivienda e inodoro con descarga de agua;
insuficiente: no cumple ninguna de las dos categorias anteriores); calidad
de conexidn a servicios basicos, referida al tipo de instalaciones con que
cuenta la vivienda para su saneamiento (satisfactoria: dispone de agua de
red publicay desaguUe cloacal; basica: dispone de agua de red publicay el
desagUe a pozo con camara séptica; insuficiente: vivienda que no cumple
ninguna de las dos categorias anteriores); iii) zona de residencia (urbana,
rural agrupada, rural dispersa); regiones (Metropolitana de Buenos Aires:
Ciudad Autdnoma de Buenos Airesy los 24 partidos del Gran Buenos Aires),
Pampeana (Cordoba, Santa Fe, Entre Rios, La Pampa y resto de partidos
de Buenos Aires; Noroeste (Catamarca, Jujuy, Salta, Tucuman, La Riojay
Santiago del Estero), Noreste (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones), Cuyo
(Mendoza, San Juany San Luis), Patagonia (Chubut, Neuquén, Rio Negro,
Santa Cruzy Tierra del Fuego).

Andlisis de la informacion

Elanalisis de la informacién fue espacial y estadistico. Realizamos un analisis
por departamento de la tasa de limitaciones funcionales en personas
mayores, en funcién de si tenian o no alguna dificultad o limitacion.
Calculamos esta tasa estandarizandola por edad para descartar la influencia
de esta variabley permitir identificar diferencias geograficas mas alla de las
relacionadas con el grado de envejecimiento de |la poblacién de los depar-
tamentos. Para ello, aplicamos el método indirecto de estandarizacion.
Primero obtuvimos la tasa de limitaciones funcionales de cada grupo
quinguenal de edad de 65y mas afos del pais. Multiplicamos estas tasas por
la poblacion del respectivo grupo etario de cada departamentoy sumamos
los productos, obteniendo asi el nUmero esperado de personas mayores
con limitaciones dentro de las distintas unidades espaciales. Dividimos el
numero observado de personas mayores con limitaciones entre los valores
esperados. Finalmente, multiplicamos los resultados por la tasa de limita-
ciones de la poblacidn mayor del pais, obteniendo asi la tasa estandarizada
por edad de cada departamento, que representamos cartograficamente.

Con el finde conocer sila distribucion espacial de la tasa de limitacionesen la
poblacidon mayor mostraba relacion con la del nivel educativo, aplicamos un
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modelo global utilizando la regresion lineal de minimos cuadrados, ademas
de un modelo local mediante la regresién ponderada geograficamente.
En el primer caso se utiliza la misma ecuacidn para todas las unidades
espaciales, mientras que en el segundo se toman en cuenta las variaciones
geograficas locales, generando ecuaciones distintas para cada unidad
espacial. Para todos estos analisis cartograficos y espaciales empleamos
el programa informatico ArcGIS.

Por otra parte, realizamos un andlisis descriptivo univariado y bivariado de
los datos de la poblacion mayor, de acuerdo con las variables descritas al
comienzo de este apartado metodoldgico. Posteriormente aplicamos un
modelo multivariado de regresion logistica para analizar factores geograficos,
sociodemograficos y socioeconédmicos asociados a las limitaciones funcio-
nales,comparando la poblacién mayor cony sin estas limitaciones. Utilizamos
el programa estadistico informatico SPSS para llevar a cabo estos analisis.

Resultados

La poblacion con alguna dificultad o limitacién para realizar actividades
de la vida diaria en Argentina, segun los datos del Censo 2010, alcanzaba
los 5.114.190 habitantes (12,9% del total), mientras que dentro del conjunto
de personas de 65 o mas afnos de edad, que sumaban 4.097.093, la tasa
ascendia al 40,9%, lo que representaba 1.629.218 personas mayores con
algun tipo de limitacién, observandose una prevalencia superior de dificul-
tades para very caminar (Figura).

Figura 1. Poblacién de 65y mas afos de edad segun
tipos de dificultades o limitaciones funcionales

Entender 5,4%
Agarrar 9,1%
Oir 11,5%
Caminar 23,4%
Ver 24,7%
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas 2010, Argentina, INDEC.
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Figura 2. Distribucién geografica del porcentaje de poblacién de 65y mas afos de
edad (A), limitaciones funcionales (B) y nivel educativo inferior a primaria completa (C)

<) Tasa de limitaciones funcionales
estandarizada por edad
en poblacion de 65 y mas aiios

de 65 y mas afios

25-6,7 I 16,9- 344
[les-78 [ 344-405
[ 79-900 40,6-48,1
o1 -109 48,2-53,3
Il 110-135 [ s34-507
Il 136-202 [ 598y mas

g - k: -
i <) Porcentaje de poblacion de
65 y mas afios con nivel educativo
inferior a primaria completa
| Menor de 32,5
| 32,5-38,4
[l 384-458
I 45,9 - 56,2
B s6.7 - 686
I 5.7 y mas
& -
N
A 0 250 50 1000

Fuente: elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas 2010, Argentina, INDEC.

150 Revista Latinoamericana de Poblacion, Vol. 15, NUm. 29, (2021): 143-164



Prieto

La distribucion espacial de la prevalencia de limitaciones por departamento
presenta patrones geograficos bien definidos y grandes contrastes entre
regiones. El primer mapa de la Figura 2 permite observar el porcentaje de
personas de 65y mas anos de edad de cada departamento, el segundo
muestra la tasa de limitaciones estandarizada por edad para este grupo
poblacional y el tercero representa el porcentaje de personas mayores con
un nivel educativo inferior a primaria completa.

De acuerdo con los datos del Censo, como muestra el mapa A, en Argentina
existen departamentos con bajos porcentajes de envejecimiento, que Nno
alcanzan el umbral del 7%, especialmente en las provincias mas septentrio-
nales y australes de nuestro territorio; mientras que de forma opuesta, las
regiones mas envejecidas son la Pampeanay la Metropolitana, con depar-
tamentos en los que se supera el valor medio nacional de 10,2% y algunos
en los que la proporcidn de personas mayores incluso alcanza el 20%.

No obstante, como se observa en el mapa B, estas dos regiones son las que
cuentan con una menor prevalencia de limitaciones funcionales entre la
poblacidn mayor, donde destaca el volumen de departamentos con valores
por debajo de la media nacional (40,9%), de forma contraria a departa-
mentos de la regién Noroeste, Noreste y Patagonia donde se concentran
las tasas mas altas de limitaciones en este grupo etario, especialmente
en las provincias de La Rioja, Catamarca, Salta, Jujuy, Santiago del Estero,
Formosa, Chaco, Misiones y Neuquén. Las diferencias se reproducen
desde la macro hasta la microescala, como puede apreciarse por ejemplo
dentro del Area Metropolitana de Buenos Aires, que en su segundo cordén
muestra una mayor prevalencia de limitaciones, especialmente en los
partidos de Moreno, José C. Paz y Florencio Valera. El mapa C presenta
también grandes diferencias entre regiones, entre provinciasy dentro de
ellas, en la distribucion espacial del nivel educativo de la poblacion mayor;
se aprecian, en términos generales, situaciones mas desfavorables en el
norte de Argentinay en zonas de la mitad sur del pais, en contraste con la
regién Pampeanay el Area Metropolitana.

El modelo de regresion lineal para explorar la relacion entre las limita-
ciones (como variable dependiente) y el nivel educativo (como variable
explicativa) muestra una asociacién positiva estadisticamente significativa
con un coeficiente regresion de 0,474 (p < 0,001), lo cual indica que un
incremento en el porcentaje de personas con un bajo nivel educativo se
reflejaria en un aumento en el porcentaje de personas con limitaciones. El
modelo explica correctamente un 53% de la variabilidad de nuestra variable
dependiente, como muestra el coeficiente de determinacién (R2=0,53).
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Una vez aplicado el modelo de regresion ponderado geograficamente, el
valor de R2 mostré ser significativamente mas alto (0,86), observandose
gue un 86% de la varianza correspondiente a las limitaciones responderia
a la variable educaciéon del modelo. El criterio de informacion de Akaike
corregido para comparar modelos permite confirmar que al haber incor-
porado la variacion geografica, el segundo modelo se ajusta mejor a los
datos observados (-1.140,11 vs. -1.676,84).

Los valores de R2 locales de cada unidad espacial fueron representados
cartograficamente (Figura 3), lo que permitié identificar aquellos departa-
mentos en los que el modelo muestra un mayor poder explicativo. A grandes
rasgos, el nivel educativo contribuye considerablemente a explicar la varia-
bilidad en las limitaciones funcionales en provincias del norte como Jujuy,
Salta y Misiones y del sur como Neuquén, Rio Negro y Chubut. De forma
opuesta, en la regidon Pampeana se destaca la provincia de Buenos Aires
por presentar valores bajos de R2, lo que refleja un menor grado de relaciéon
entre estas variables, de manera que otras no incluidas en el modelo podrian
tener una mayor capacidad explicativa en esa zona.

Figura 3. Modelo de regresion ponderada geograficamente para medir la relacion
entre limitaciones y nivel educativo, coeficiente de determinacion R2 local

RZlocal

I 0,000 - 0,067
[ 0,068 -0,198
0,199 - 0,268
0,269 - 0,332
{ [ 0,333-0,530
=N B 0531 - 1,000
L -
A 0 250 500 1000
km

Fuente: elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas 2010, Argentina, INDEC.
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EnlaTabla1puede observarse la distribucion de las personas mayores cony
sin limitaciones en funciéon de las caracteristicas sociodemograficas, socioe-
conoémicas y geograficas. El tamano de la muestra representa 3.977.267
Ccasos, una vez excluido un 2,92% de los registros donde existian datos
perdidos en el analisis multivariado.

Tabla 1. Descripcién de la poblacién de 65y mas anos de edad
y prevalencia de limitaciones funcionales segun caracteristicas
sociodemogréficas, socioeconémicas y geograficas

Poblacion mayor

Poblacion mayor con limitaciones

total . permanentes :
Variables Ninguna Una o mas
n % n % n %
3.977.267 100,0 2.349.377 59,1 1.627.890 40,9
Sexo
Mujer 2.345.970 59,0 1.342.262 57,2 1.003.708 42,8
Hombre 1.631.297 41,0 1.007.115 61,7 624.182 38,3
Edad
65 a 69 1.272.636 32,0 873.777 68,7 398.859 31,3
70 a 74 998.763 25,1 631.955 63,3 366.808 36,7
75a79 775.412 19,5 437.590 56,4 337.822 43,6
80 a 84 540.612 13,6 262.581 48,6 278.031 51,4
85y mas 389.844 9,8 143.474 36,8 246.370 63,2
Convive en pareja
No 1.879.834 47,3 994.288 52,9 885.546 47,1
Si 2.097.433 52,7 1.355.089 64,6 742.344 35,4
Nivel de estudios
Inferior a primaria
completa 1.280.623 32,2 604.824 47,2 675.799 52,8
Primaria completa 1.475.519 37,1 878.309 59,5 597.210 40,5
Superior a primaria 1.221.125 30,7 866.244 70,9 354.881 29,1
Calidad constructiva
de la vivienda
Insuficiente 418.097 10,5 184.742 44,2 233.355 55,8
Basica 806.707 20,3 427.977 53,1 378.730 46,9
Satisfactoria 2.752.463 69,2 1.736.658 63,1 1.015.805 36,9
Calidad conexiones a
servicios basicos
Insuficiente 972.725 24,5 511.333 52,6 461.392 47,4
Basica 669.995 16,8 377.870 56,4 292.125 43,6
Satisfactoria 2.334.547 58,7 1.460.174 62,5 874.373 37,5
(continua)
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Tabla 1 (continuacion)

Poblaciéon mayor con limitaciones

Poblacion mayor permanentes

total - -
Variables Ninguna Una o mas

n % n % n %

3.977.267 100,0 2.349.377 59,1 1.627.890 40,9

Cobertura de salud

No 198.344 5,0 107.684 54,3 90.660 45,7

Si 3.778.923 95,0 2.241.693 59,3 1.537.230 40,7
Zona de residencia

Urbana 3.656.386 91,9 2.177.808 59,6 1.478.578 40,4

Rural agrupada 127.850 3,2 70.846 55,4 57.004 44,6

Rural dispersa 193.031 4,9 100.723 52,2 92.308 47,8
Regiones

Noroeste 363.859 9,1 173.537 47,7 190.322 52,3

Noreste 253.768 6,4 125.268 49,4 128.500 50,6

Cuyo 269.656 6,7 150.510 55,8 119.146 44,2

Pampeana 1.525.831 38,4 945.262 62,0 580.569 38,0

Metropolitana de

Buenos Aires 1.422.392 35,8 880.177 61,9 542.215 38,1

Patagonia 141.761 3,6 74.623 52,6 67.138 47,4

Nota: La muestra presentada excluye aquellos casos completos donde existian datos perdidos en el
modelo multivariado (n=2,9%).

Fuente: elaboracién propia con datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010,
Argentina, INDEC.

El porcentaje de personas con dificultades para realizar actividades de la vida
aumenta a medida que se envejece, hasta representar a mas de la mitad
de la poblacién de 80 o mas afos de edad. Ademas, la tasa de limitaciones
es superior en las mujeres que en los hombres, con porcentajes de 42,8% y
38,3% respectivamente. La prevalencia de limitaciones también varia con
el nivel de educativo, siendo significativamente mas alta entre las personas
mMayores que No tuvieron acceso a estudios superiores a los de primaria. De
forma paralela, la prevalencia aumenta entre quienes habitan en viviendas
con condiciones deficientes de construccién y de conexidon a servicios
basicos. Asimismo, entre las personas mayores que carecen de obra social,
prepaga o plan estatal, la tasa de limitaciones es superior a la de aquellos
gue disponen de una cobertura de salud.

Por su parte, las zonas rurales dispersas son las que presentan proporcional-
mente un porcentaje mas elevado de personas mayores con limitaciones, en
contraposicion con las zonas urbanas, que cuentan con el menor porcentaje,
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aunque légicamente con los valores absolutos mas altos por la importante
concentracion poblacional. Finalmente, la Tabla 1 muestra también la preva-
lencia en las distintas regiones de Argentina, cuya distribucion esta en linea
con las diferencias geograficas observadas previamente en la cartografia.

Como paso siguiente al analisis descriptivo de las limitaciones funcionales
segun las variables sociodemograficas, socioeconémicas y geograficas de
este estudio, los analisis llevados a cabo de forma conjunta en modelos
multivariados permitieron identificar aguellos factores que se asociaban
de forma consistente y significativa a las limitaciones, controlando el
efecto de las demas variables (Tabla 2). De este modo, los resultados
sugieren una mayor probabilidad de experimentar dificultades para
realizar actividades de la vida diaria en relacion con las caracteristicas
gue se describen a continuacion.

Elavance de la edad: entre las personas mayores de 84 afos, la probabilidad
de tener alguna limitaciéon aumentaria 3,5 veces en comyparacion con el
grupo mas joven correspondiente a las edades de 65 a 69 anos. Por su parte,
ser mujer elevaria la probabilidad de tener limitaciones un 7% con respecto a
los hombres, porcentaje que podria parecer menor de lo esperado, teniendo
en cuenta que la prevalencia de limitaciones entre ellas es marcadamente
superior a la de ellos, como vimos anteriormente. Esta diferencia podria
explicarse en mayor medida a través de otras variables sociodemograficas
y socioeconémicas de género, como discutiremos mas adelante.

El hecho de no convivir en pareja, que en esta poblacion se debe fundamen-
talmente a razones de viudez, estaria relacionado con una probabilidad de
tener alguna limitacidén un 25% superior a quienes viven en pareja. Un bajo
nivel de estudios se asociaria también a un mayor riesgo de limitaciones,
duplicandose en las personas mayores que no hubieran completado la
educacion primaria, con respecto a aquellas con estudios superiores a
primaria. En la misma direccion, quienes habitan en viviendas con condi-
ciones insuficientes muestran una Mmayor probabilidad de tener alguna
limitacién en comparacion con las viviendas con condiciones satisfactorias,
en un 52% en relacién con la calidad constructivay en un 17% con respecto
a las conexiones a servicios basicos.

Finalmente, la poblacién mayor de la regién del Noroeste estaria asociada a
un 50% Mas de probabilidades de presentar alguna limitacion que la del Area
Metropolitana de Buenos Aires. El Noreste y la Patagonia también destacan
por ocupar una posicion desfavorable con respecto a esta area central.
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Tabla 2. Modelo de regresién logistica de limitaciones funcionales
de la poblacién de 65y mas anos de edad, segun caracteristicas
sociodemograficas, socioeconémicas y geograficas

95 % IC Exp(B)

Variables Exp(B)
Inferior Superior

Sexo (referencia: hombre)

Mujer 1,07 1,06 1,07
Edad (referencia: 65 a 69)

70 a 74 1,25 1,24 1,25

75a79 1,62 1,61 1,63

80 a 84 2,19 2,18 2,21

85 y mas 3,49 3,46 3,51
Convive en pareja (referencia: si)

No 1,25 1,25 1,26
Nivel de estudios (referencia: superior a primaria)

Inferior a primaria completa 1,97 1,96 1,98

Primaria completa 1,44 1,43 1,45
Calidad constructiva de la vivienda (referencia: satisfactoria)

Insuficiente 1,52 1,51 1,54

Basica 1,36 1,36 1,37
Calidad conexiones a servicios basicos (referencia: satisfactoria)

Insuficiente 1,17 1,17 1,18

Bésica 1,14 1,13 1,15
Regiones (referencia: Metropolitana de Buenos Aires)

Noroeste 1,50 1,49 1,51

Noreste 1,32 1,31 1,34
Cuyo 1,17 1,16 1,18

Pampeana 0,91 0,91 0,92

Patagonia 1,42 1,40 1,44

Nota: Exp(B): exponencial de beta (razén de probabilidad). IC (95%): Intervalo de confianza al 95%.
Todas las variables son significativas a p < 0,001.

Fuente: elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010,
Argentina, INDEC.
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Discusion y conclusiones

Entre los distintos factores relacionados con las limitaciones para desarrollar
actividades de la vida diaria en la vejez, hemos analizado en este trabajo
diferencias sociodemograficas, socioecondmicasy geograficas que reflejan
una desigual distribucién en la prevalencia y en el riesgo de tener limita-
ciones funcionales en la poblacién mayor de Argentina.

Los patrones geograficos observados muestran disparidades significativas
en las distintas escalas espaciales, apreciandose una importante polarizacién
entre regiones, con los indicadores mas altos en el Noroeste, y los mas bajos
en las regiones Pampeana y Metropolitana de Buenos Aires. En la misma
direccién, estudios realizados en otros paises han evidenciado diferencias
regionales en la discapacidad en personas mayores, que persisten incluso
controlando el efecto de las variables de edad o de nivel socioecondmico
de esta poblacién, como en nuestro trabajo. Para ilustrar esto podemos
destacar investigaciones realizadas en Estados Unidos que presentan una
situacion mas desfavorable en el sur, en comparacién con el resto del pais
(Lin, 2000; Porell y Miltiades, 2002); en Europa, con una mayor prevalencia
de discapacidad en el este (Jerez-Roig et al.,2018) o en Espafia, con las tasas
mas elevadas en el sur peninsular (Puga Gonzalez y Abellan Garcia, 2004),
diferencias que en conjunto guardarian relacién con desigualdades socioe-
condémicas territoriales y con las caracteristicas de los sistemas de salud.

En Argentina, como avanzamos al comienzo de este articulo, se han
constatado importantes diferencias territoriales con relaciéon a la esperanza
de vida saludable o libre de limitaciones permanentes, a partir de datos del
Censo 2010, que se corresponden con los desiguales niveles de desarrollo
econdmicoy social del pais (Belliard, Massa y Redondo, 2013; Redondo et al,,
2016). Por un lado destaca la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, donde crece
la esperanza de vida con baja discapacidady por otro, las provincias de Jujuy,
La Rioja y Chaco por presentar el mayor impacto de limitaciones sobre el
total de anos devida. Enla realizacion de estos estudios, los autores apuntan
al modelo polarizado prolongado de transicion epidemioldgica propuesto
por Frenk et al. (1991) que evidencia las desigualdades sociales de salud en
América Latina, a distintas escalas territoriales. De acuerdo con este modelo,
gran parte de la region se encuentra en una situacion de morbimortalidad
mixta, en la que las enfermedades infecciosas coexisten con enfermedades
cronicas de manera prolongada en nuestras sociedades, impactando de
forma desigual sobre distintos grupos sociales y espacios geograficos.
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Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas y socioecondémicas indivi-
duales asociadas a una mayor prevalencia de limitaciones en la poblaciéon de
estudio, observamos diferencias significativas en funciéon de la edad, el sexo,
la forma de convivencia, el nivel de estudiosy la calidad de la vivienda. Cada
uno de estos factores tendria un efecto independiente y de forma conjunta
sobre el riesgo de discapacidad.

El avance de la edad influye sobre el funcionamiento fisico y cognitivo,
aumentando la prevalencia de limitaciones muy especialmente a partir de
los 80 anos de edad. Ademas, entre las mujeres mayores el riesgo de tener
alguna limitacion es mas elevado que en los hombres, lo que es explicado
a través de factores bioldgicos y sociales. Las mujeres son mas longevas
y tienen una mayor prevalencia de trastornos crénicos. El nUmero mas
elevado de anos alcanzados al final de la vida aumentaria el riesgo de vivir
esos Ultimos anos con mala salud (Luy y Minagawa, 2014). Pero ademas, las
mujeres muestran mayores tasas de discapacidad y comorbilidades en cada
grupo de edad después de los 60 anos, en lo que pueden influir factores
bioldgicos, como por ejemplo la osteoporosis, tres veces mas frecuente en
las mujeres que en los hombres, debido a causas como su menor cantidad
maxima de masa 6sea y los cambios hormonales relacionados con la
menopausia (World Health Organization [WHO], 2007). Asimismo, a los
factores biolégicos se afiaden de forma significativa los sociales que conducen
a una prevalencia de discapacidad superior en las mujeres, destacandose
factores como el menor acceso a la educacién y unos ingresos econémicos
mMas bajos (Puga Gonzalez y Abellan Garcia, 2004; Zunzunegui, 2011).

Nuestros resultados sobre la relacion entre la forma de convivenciay la
discapacidad en la vejez se encuentran en la misma direccién de estudios
previos en los que se ha observado una situacidn menos favorable entre
guienes no vivian en pareja. La convivencia en pareja parece tener un
efecto protector sobre el estado de salud en la vejez (Puga Gonzalez et al.,
2007)y es una fuente de apoyo social en la vida cotidiana. Ademas hay que
tener presente que en las actuales generaciones de mayores, la viudez es
uno de los principales factores de la ausencia de pareja, correspondiendo
de forma mas acusada a las mujeres, por su mayor longevidad. A su vez,
esta situacion puede traer aparejada una merma en los ingresos econo-
micos del hogar, que dificultaria atender a las necesidades relacionadas
con la discapacidad en la vejez y, mas aun, si se vive en soledad (Puga
Gonzalez y Abellan Garcia, 2004).
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Entre los factores socioeconédmicos explicativos de la discapacidad, uno de
los mas importantes es sin duda el nivel educativo, como hemos podido
confirmar en nuestros analisis espaciales y estadisticos. En la poblacion
mayor argentina, al igual que en muchos otros trabajos como el cercano
caso de Brasil (Melzery Parahyba, 2004), un bajo nivel de estudios se asocia
fuertemente a un mayor riesgo de discapacidad. Como ya adelantamos, se
ha investigado que el origen de estas desigualdades en la discapacidad de
las personas mayores podria remontarse a la infancia, ejerciendo un efecto
acumulativo alolargo de la vida, que seria positivo en caso de una mejoraen
el nivel educativoy las condiciones de vida en edades infantiles y juveniles
(Zunzunegui, 2011) 0 negativo como consecuencia del aumento de los
niveles de pobreza en dichas etapas (Monteverde et al., 2020).

En nuestra investigacion también pudimos observar que unas malas condi-
cionesde lavivienda enrelacién con la calidad constructiva y las conexiones
a servicios basicos suponen una mayor probabilidad de discapacidad.
En esta direccidon, es sabido por ejemplo que la dificultad de calentar la
residencia puede impactar sobre la salud respiratoria y cardiovascular, y
los problemas de suministro de aguay saneamiento afectan a la adecuada
hidratacion, preparacion de alimentos y posibilidad de mantenimiento
de la higiene (WHO, 2018). Las caracteristicas de habitabilidad responden
a condiciones socioeconémicas y ambientales, a su vez que influyen de
diversas maneras sobre la salud y la discapacidad. De este modo, “las malas
condiciones habitacionales son uno de los mecanismos a través de los
cuales las desigualdades sociales y ambientales se traducen en inequi-
dadessanitarias que afectan alin mas a la calidad de vida y el bienestar”
(WHO, 2018, p. xv). Asi, los procesos relacionados con la vivienday la salud, en
funcién de las condiciones sociales, pueden tener propiedades protectoras
o, por el contrario, perjudiciales para la salud (Rojas et al., 2008).

La vivienda en la que residen las personas mayores generalmente fue
adquirida en edades mas tempranas y en circunstancias personales
distintas a las actuales, lo que significa que con el avance de la edad puede
Nno adaptarse a sus nuevas necesidades, especialmente entre quienes
experimentan un deterioro en su salud y capacidad funcional (Rojo-Pérez
et al,,2007). Condiciones residenciales como las barreras fisicas para entrar
y salir de la propia vivienda o edificio pueden dificultar la realizacion de
actividades de las personas mayoresy limitar sus relaciones sociales en la
comunidad, loque a su vez impacta sobre su calidad de vida (Prieto-Flores,
Lardiés-Bosque y Rojo-Pérez, 2021).

Revista Latinoamericana de Poblacién, Vol. 15, NUm. 29, (2021): 143-164 159



Desigualdades sociales y geograficas...

En conjunto, los resultados expuestos en este trabajo confirman la existencia
deriesgos desiguales en relaciéon con la capacidad funcional de las personas
mayores, aunque se deben tomar en cuenta las siguientes limitaciones
de esta investigacion. La utilizacion del Censo 2010 nos permitidé analizar
diversas caracteristicas asociadas a las limitaciones o dificultades perma-
nentes en la poblacién mayor residente a lo largo del territorio argentino. Sin
embargo, este tipo de fuente no incluye otras variables que podrian haber
sido de interés para este estudio como aquellas sobre condiciones de salud
Yy psicosociales, asi como tampoco sobre el inicio de la discapacidad. Por
otro lado, la informacidn analizada es transversal, lo que permite comparar
distintos grupos de poblacién en un momento dado, pero no aporta datos
sobre los cambios que se producen en sus caracteristicas a lo largo del curso
devida. Por ello es necesario evaluar con cautela las posibles direcciones de
causalidad de los factores asociados a las limitaciones. Finalmente, la variable
sobre limitaciones permanentes muestra su presencia o ausencia, pero no
podemos conocer coémo varia de acuerdo con distintos grados de dificultad
para realizar las actividades diarias.

Como principales fortalezas, el presente trabajo aporta evidencia sobre
factores sociodemograficos y socioeconédmicos asociados de forma
significativa a las limitaciones funcionales en la poblacién mayor de
Argentina:los principales grupos identificados que muestran una mayor
prevalenciay probabilidad de tener alguna limitacion son los de edades
mMas avanzadas, las mujeres, las personas con un bajo nivel educativo,
guienes no viven en pareja y aquellos que habitan en viviendas de baja
calidad. Ademas, la distribucién de las limitaciones varia socioespacial-
mente, apreciandose diferencias en distintas escalas geograficas: entre
regiones, provincias y departamentos.

La evolucién de la distribuciéon socioecondmicay geografica de la capacidad
funcional depender3a, en buena medida, de la aplicacidén de acciones y
politicas publicas capaces de reducir inequidades sociales para prevenir el
desarrollo de aquellas discapacidades que pueden ser evitables, asi como
responder adecuadamente a las necesidades de las personas con limita-
ciones para realizar las actividades cotidianas a medida que envejecen.
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