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Investigacion transnacional sobre el envejecimiento

de la poblacién

En casi todas las regiones del mundo, el nimero de personas de
65 afios en adelante crece a mayor ritmo que la poblacion total. El
mayor crecimiento de la poblacién de la tercera edad, en compa-
racién con los demas grupos de edades, supone mayores exigen-
cias para los actuales servicios de salud, las relaciones familiares, el
sistema de la seguridad social y los programas de jubilacién. Para
abordar estas dificultades, el Programa de Investigacion Social

y de Comportamiento del Instituto Nacional sobre el Envejeci-
miento de la Poblacién (National Institute on Aging, o NIA por
sus siglas en inglés,) financia una gran variedad de trabajos de
recopilacién de datos e investigacion sobre el envejecimiento de
la poblacion. Este breve informe pone de relieve las bases de datos
transnacionales financiadas en su totalidad o en parte por el NIA,
indica cémo se utilizan dichos datos para abordar los interrogan-
tes principales de la investigacion sobre el tema, y muestra dénde
puede acudir el lector para obtener mas informacion.

Un tema mundial
El tamanio de la poblacién de la tercera edad y la rapidez con la
que aumenta varia entre regiones. Europa tiene la proporcién
mads alta de personas de 65 afios en adelante (16%), pero el
mayor crecimiento de la poblacién en dichas edades tiene lugar
en varios paises en el este y sudeste asiatico. En los 26 afos
entre 1970 y 1996, la proporcién de personas en ese grupo de
edad se duplicé en Japdn (Gréfico 1), y se espera que China, un
pais con 1.300 millones de habitantes, siga la misma trayectoria
a mucha mayor escala. En el Africa subsahariana se proyecta
que la poblacién de la tercera edad represente el 4% del total
para el afio 2030, lo que apenas estd ligeramente por encima
de los niveles actuales. La diferencia es que, en esta region, el
envejecimiento tiene lugar en el contexto de la pandemia del
VIH/SIDA y la pobreza crénica. Muchas sociedades africanas
se enfrentan al envejecimiento de su poblacion sin el apoyo
familiar tradicional y sin sistemas formales de seguridad social.
Los Estados Unidos también tienen que hacer frente al enveje-
cimiento de su poblacién, pero como su indice de fecundidad es
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superior a la mayoria de los paises europeos, tienen mas tiempo
para prepararse. En 2006 el 12% de la poblacién estadouniden-
se estaba constituido por personas de 65 y mds afos de edad,
mientras que dicho nivel ha sido superado por muchos paises
en Europa occidental. El envejecimiento de la poblacion esta-
dounidense no ha alcanzado los niveles europeos y de varios
paises industrializados asiaticos, lo que significa que las auto-
ridades normativas estadounidenses pueden abordar este tema
crucial tras considerar los efectos de las politicas y programas
adoptados por otros paises. Los datos transnacionales permiten
a los investigadores evaluar las politicas aplicadas en algunos
paises, pero no en otros, o también pueden extraer elementos
universales del envejecimiento de la poblacién considerando
los efectos culturales, las instituciones politicas y sociales, y las
diversas acciones de respuesta.

Disponibilidad de datos

El Cuadro 1 (pagina 2) muestra una lista de estudios indivi-
duales de paises y conjuntos de datos transnacionales auspicia-
dos por el NIA.




Esfuerzos iniciales en la recopilacién de datos

Muchas actividades internacionales de este tipo siguen el mo-
delo de la Encuesta de salud y jubilacion de los Estados Unidos
(U.S. Health and Retirement Survey o HRS por sus siglas en
inglés). La encuesta comenzoé en 1990 y en los tltimos 10 afios
ha incluido secciones sobre la memoria, diabetes y el uso de
medicamentos recetados. El Estudio longitudinal inglés sobre
el envejecimiento (English Longitudinal Study of Ageing, deno-
minado ELSA por sus siglas) comenzé en 2000 y, al igual que
la HRS incluye medidas de la discapacidad fisica y marcadores
bioldgicos de enfermedades. La Encuesta sobre salud, enveje-
cimiento y jubilacién en Europa (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe o SHARE por sus siglas in inglés) mide
la salud, el nivel socioeconémico y las redes sociales y fami-
liares de alrededor de 35.000 personas de 50 afios en adelante
que residen en un grupo de naciones compuesto por Israel y
paises europeos representativos de la region. SHARE también

incluye nuevos métodos de calibracion al considerar el estado
de salud auto-notificado por diferentes personas y paises (ver
el recuadro).

Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espaia, Francia, Grecia,
Italia, los Paises Bajos, Suecia y Suiza participaron en la primera
ronda de obtencién de datos de SHARE (2004-2005); Irlanda,
Israel, la Republica Checa y Polonia se afiadieron en la segunda.
Actualmente se esta recabando informacién similar a la obtenida
por HRS, ELSA y SHARE en el Estudio longitudinal coreano
sobre el envejecimiento (Korean Longitudinal Study of Aging o
KLOSA por sus siglas) y se planean encuestas similares en Irlanda,
Japon y Tailandia. La China también estd también considerando
un estudio longitudinal sobre salud y jubilacién. Estas nuevas
actividades de recopilacion de datos proporcionaran informacion
de singular importancia sobre la salud, el nivel socioecondémico y
las redes sociales de las personas mayores que viven en paises con
diversas politicas publicas, historias y culturas.

Cuadro 1

Bases de datos transnacionales y algunos estudios individuales de paises que han sido posibles con financiamiento del NIA

Titulo del estudio

Areas geograficas

Direccion de Internet [correo electrénico

Census Microdata Samples Project

The Cross-National Equivalent Files 1980-2005 ®
Human Mortality Database®

International Database on Aging (IDBA)?

INDEPTH®

The Luxembourg Income Study (LIS)?

Odense Archive of Population Data on Aging?

Study on Global Ageing and Adult Health (SAGE)

The Adelaide Longitudinal Study of Ageing (ALSA)
Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey
Indonesian Family Life Survey (IFLS)

Matlab Health and Socioeconomic Survey (MHSS)
The National Survey of the Japanese Elderly®

Nihon University Japanese Longitudinal Study of Aging
The Second Malaysian Family Life Survey (MFLS-2)
Social Environment and Biomarkers of Aging Study
English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)®

German Socio-Economic Panel (GSOEP)<

The Longitudinal Study of Aging Danish Twins

Origins of Variance in the Old-Old: Octogenarian Twins
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
Swedish Adoption/Twin Study of Aging (SATSA)
Mexican Health and Aging Study (MHAS)<
Cross-Sectional and Longitudinal Aging Study

Health and Retirement Study (HRS)¢

Victoria Longitudinal Study

a Archivos de datos.

13 paises europeos, Canadd, EE.UU.
Reino Unido, Canad4, EE.UU., Alemania
28 paises

227 paises

19 paises en desarrollo

30 paises

28 paises desarrollados

6 paises en desarrollo
Adelaide, Sur de Australia
China

Indonesia

Matlab, Bangladesh

Japén

Japén

Malasia

Taiwan

Inglaterra

Republica Federal de Alemania
Dinamarca

Suecia

11 paises europeos e Israel
Suecia

México

Israel

Estados Unidos

Victoria y Alberta, Canada

b Red internacional de lugares de evaluaciéon demogriéfica de las poblaciones y su salud en los paises en desarrollo
¢ Estos estudios de paises individuales son compatibles con el HRS y otros datos transnacionales.

nikolai.botev@unece.org
CNEF@cornell.edu
www.mortality.org
Victoria.a.velkoff@census.gov
www.indepth-network.net
LISAA@maxwell.syr.edu
cindy.owens@duke.edu
www3.who.int/sage
www.icpsr.umich.edu/NACDA
www.pubpol.duke.edu/centers/ppa
ifls-supp@rand.org
mhss-supp@rand.org
www.icpsr.umich.edu/NACDA
www.usc.edu/dept/gero/CBPH /nujlsoa
www.rand.org/labor/FLS/MFLS
www.icpsr.umich.edu/NACDA
www.ifs.org.uk/elsa
GSOEP@cornell.edu
www.pubpol.duke.edu/centers/ppa
gm1@psu.edu
www.share-project.org.
www.mep.ki.se/twin
www.pop.upenn.edu/mhas
herczeg@post.tau.ac.il
http://hrsonline.isr.umich.edu.
www.ualberta.ca/~vlslab

Fuente: National Institute on Aging, Bases de datos publicas para andlisis secundarios sociales y de comportamiento relativos al envejecimiento, visto en Internet el 13 de marzo, 2006,

en www.nia.nih.gov.
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En los paises en desarrollo, la Red internacional para la evalua-
cion demogréfica de las poblaciones y su salud (INDEPTH, por
las siglas de International Network for the Demographic Evalua-
tion of Populations and Their Health) hace vigilancias demografi-
cas en 37 ciudades en Africa, Asia y América Latina. INDEPTH
proporciona un modelo para recopilar datos comparables entre
lugares, incluso en paises de recursos muy limitados. Mediante
técnicas innovadoras en sus lugares de actuacion, INDEPTH ex-
trae datos de mortalidad que de otra forma no se obtendrian en
paises con menores niveles de desarrollo, especialmente respecto
a los grupos de poblaciones adultas. La naturaleza longitudinal
de estos datos es esencial para entender las pautas emergentes en
la mortalidad de los adultos y las enfermedades no contagiosas,
y contribuird a perfilar los programas de prevencion y control de
las enfermedades crénicas.

Archivos de datos
El Programa de Investigacién Social y de Comportamien-
to del NIA también apoya varios esfuerzos por combinar

Vifietas de referencia

la informacién sobre el envejecimiento de la poblacién con
fuentes existentes. Por ejemplo, el Archivo nacional de datos
computarizados sobre el envejecimiento (National Archive

of Computerized Data on Aging) permite el acceso a grandes
conjuntos de datos electronicos de investigacion gerontoldgica.
Los Archivos equivalentes transnacionales (Cross-National
Equivalent Files) de 1980 a 2005 combinan encuestas de paises
para crear datos longitudinales comparables respecto al Reino
Unido, Canada, Alemania y los Estados Unidos. La Base de
datos sobre mortalidad humana (Human Mortality Database),
la Base internacional de datos sobre el envejecimiento de la
poblacion (International Database on Aging), el Estudio de
Luxemburgo sobre ingresos (Luxembourg Income Study) y el
Archivo Odense de datos demograficos sobre el envejecimiento
(Odense Archive of Population Data on Aging) son ejemplos
adicionales de las recopilaciones de datos auspiciadas por NIA
que proporcionan informacion transnacional sobre las tenden-
cias en mortalidad y el envejecimiento de la poblacion.

Los investigadores con frecuencia tienen que basarse en auto-
evaluaciones de salud y datos sobre el uso de los servicios de
sanidad y el acceso a los mismos. Puede que se pregunte a

los encuestados si estan en “total desacuerdo’, “desacuerdo’,
“acuerdo’, o “total acuerdo”, o que contesten si se consideran
en “mala’, “pasable’, “buena’; “muy buena” o “excelente” salud.
Pero, si bien las medidas de auto-notificaciéon vienen consi-
derdndose desde hace tiempo indicadores ttiles de la salud
individual en comparaciones entre grupos de personas, son
medidas que quizas no puedan compararse directamente.

Los encuestados, dependiendo de si son jovenes o viejos,
evaluan su salud basdndose en puntos de referencia, y cuando
son de diferentes paises y culturas, aparte de contestar segun
distintos puntos de referencia por la edad, la interpretacion
de las categorias de respuesta también puede ser distinta.

Es decir, los encuestados de un pais pueden mostrar mayor
tendencia que los de otro a estar en “total acuerdo’, lo que
implica, para efectos de comparacién, que en términos de
grupos de edad y paises los encuestados aplican diferentes
estandares en la escala de auto-evaluacion (Kapteyn, Smith y
Soest, proxima publicacién).

Una técnica experimental de encuesta, las vifietas de
referencia, junto con técnicas estadisticas apropiadas, puede
ayudar a los investigadores a hacer los ajustes necesarios
para tener en cuenta los niveles de referencia entre distintos
grupos. El uso de vifetas de referencia implica preguntar a

los encuestados sobre una situacion hipotética ademas de

las preguntas de auto-evaluacion. Las vifietas describen el
estado real de una persona utilizando las mismas categorias
de auto-evaluacion que las preguntas. Estas vifietas, junto con
métodos estadisticos especificos para analizar las respuestas,
permiten a los investigadores elaborar un punto de referencia
comun para la escala de respuestas, no obstante las diferen-
cias de interpretacion entre grupos (naciones). El estudio de
la Organizacién Mundial de la Salud sobre el Envejecimiento
mundial de la poblacion y la salud de los adultos (SAGE, por
las siglas de Global Ageing and Adult Health) utiliza auto-eva-
luaciones de salud ligadas a vifietas de referencia al recabar
datos de personas mayores en paises en desarrollo, y para
mejorar la comparacién de datos entre personas, comuni-
dades y poblaciones. Las auto-evaluaciones y vifietas de los
modulos de salud de SAGE se han incorporado a SHARE y a
otras encuestas.

Referencias

Gary King y Jonathan Wand, “Comparing Incomparable
Survey Response: Evaluating and Selecting Anchoring Vig-
nettes”, visto en Internet en http://gking.harvard.edu/c.pdf,
el 5 de marzo, 2007; y Arie Kapteyn, James Smith y Arthur
Van Soest, “Vignettes and Self-Reports of Work Disability in
the U.S. and the Netherlands”, American Economic Review
(proxima publicacién).
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Grdfico 2
Jubilacién y penalizaciones fiscales
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Fuente: J. Gruber y D.A. Wise, Social Security and Retirement Around the World (Chicago:
University of Chicago Press, 1999).

Resultados de la investigacion transnacional

Los estudios transnacionales nos ayudan a entender cémo los
cambios en los sistemas de salud y jubilacion afectan la oferta
laboral, la demanda de recursos gubernamentales, las deci-
siones personales respecto a la jubilacién y el apoyo familiar.
En el estudio de salud y sistemas de sanidad, la compilacién
y andlisis de datos también han servido para mostrar como el
envejecimiento de la poblacion afecta el costo de la atencion
sanitaria, la salud de la persona cambia con la edad, y los per-
files de salud de las personas mayores en los EE.UU. difieren de
los de sus homologos en otros paises industrializados.

Interrogantes respecto a la salud

Los Estados Unidos tienen el mayor gasto per capita en sani-
dad de todos los paises altamente desarrollados, pero la salud
de la poblacion de la tercera edad en su seno es inferior a la de
muchos otros paises desarrollados. Generalmente se supone
que esta deficiencia se debe al bajo grado de salud entre los res-
identes estadounidenses de menor nivel socioeconémico, sin
embargo Banks y sus colaboradores (2006), basandose en los
datos de HRS y ELSA concluyeron que la salud de la poblacion
estadounidense de 55 a 64 afios es inferior a la poblacién
inglesa de la misma edad a todos los niveles socioeconémicos,
y su estudio descubrié que las desigualdades de sanidad entre
los dos paises no se deben a sesgos en la auto-notificacion, ni

a conductas de riesgo como el tabaquismo, la obesidad y el
consumo del alcohol.

Las comparaciones entre paises europeos también han
mostrado incoherencias en la relacion entre el gasto en salud
y los resultados sanitarios. Italia y Espafa tienen una inver-
sién en sanidad inferior al promedio europeo, pero disfrutan

de mayor esperanza de vida que varios paises del norte de
Europa (los Paises Bajos, Dinamarca y Alemania) con mayor
gasto sanitario. Por otra parte los investigadores, al conside-
rar los datos de SHARE sobre las personas encuestadas en
todos estos paises, encontraron una relacion congruente entre
el gasto en atencion sanitaria y el estado de salud auto-notifi-
cado, tras hacer los ajustes necesarios correspondientes a las
diferencias entre culturas en las respuestas (ver el recuadro).
Un incremento del 1% en el gasto resultaba en un incremento
del 4% en la proporcién (ajustada) de encuestados que decian
sentirse “muy saludables” (Borsch-Supan et al., 2005). Estos
métodos pueden ser particularmente ttiles para explicar las
diferencias en los niveles auto-notificados de discapacidad,

o salud en general, y los resultados en términos de cifras de
mortalidad.

Las diferencias entre los sexos en la salud de las personas
mayores es otro interrogante. Golman y sus colaboradores
(2004) combinaron varios estudios longitudinales (el estudio
del contexto social y los marcadores bioldgicos del enveje-
cimiento, de Taiwan, el estudio longitudinal de Wisconsin
(WLS) vy los estudios MacArthur en los Estados Unidos) para
analizar las diferencias entre los sexos en el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares. Pero en Taiwan las diferencias en-
tre hombres y mujeres en los marcadores bioldgicos respecto
al riesgo de esta enfermedad son pequefias y menos sistema-
ticas. Los resultados llevan a preguntarse si las diferencias
entre hombres y mujeres son intrinsecas, como se pensaba en
los Estados Unidos, o si hay factores como el nivel socioeco-
noémico, los habitos culturales, la dieta y el estilo de vida que
contribuyen a las mismas.

Retiro de los trabajadores mayores

Durante la segunda mitad del siglo XX muchos paises redu-
jeron la edad a la que la gente podia empezar a cobrar su
jubilacion publica. Gruber y Wise, en su destacado estudio
(1999) observan una fuerte relacién entre los incentivos de la
seguridad social para jubilarse y el retiro de los trabajadores

de mayor edad de la poblacion activa (ver el Grafico 2). Los
indices de retiro de la poblacion activa se disparan a las edades
de jubilacion temprana y jubilacién normal. Dicho retiro es su-
perior en paises donde existe fuerte penalizacién si se contintia
trabajando mas alld de dichas edades (Alemania y Francia),
comparado con aquellos donde la penalizacién es menor (los
Estados Unidos). Actualmente la participacion de las perso-
nas mayores en la poblacién activa va en aumento en muchos
paises desarrollados, pero la diferencia entre la edad oficial y
la edad real de jubilacion persiste, y es algo que también esta
surgiendo en paises en desarrollo con alto grado de enveje-
cimiento en su poblacidn.
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Apoyo publico y privado para la tercera edad

En muchos paises el envejecimiento de la poblacién lleva a
considerar el gasto publico que implicard el cuidado de las per-
sonas mayores y a preocuparse por la continuidad del apoyo
familiar tradicional. Las comparaciones entre naciones pueden
servir para decidir la mezcla apropiada de apoyo publico y
privado para dichas personas en diversos contextos culturales
y econdmicos.

El consumo de los recursos publicos también varia con la
edad. En el Grafico 3, Lee, Lee y Mason (2006) muestran
el perfil de dicho consumo en las edades de 0 a 85 afios en
Francia, Indonesia y los Estados Unidos. En Francia y los
Estados Unidos hay mayor probabilidad de que los programas
gubernamentales se concentren en ciertos grupos de edad,
por ejemplo mediante programas de educacion para nifios o
servicios de sanidad para las personas mayores. Los programas
estadounidenses se inclinan considerablemente hacia personas
de 75 y mas afos de edad, comparado con los programas en
Indonesia que tienden a concentrarse en los jovenes, si es que
existe alguna concentracion por edad.

Mason y sus colaboradores (2005) miden las transferencias
intergeneracionales de pagos a nivel nacional considerando el
ingreso y el producto interno. Sus métodos producen medidas
comparables entre naciones sobre la transferencia intergene-
racional que representa la ayuda familiar, la asistencia publica,
los programas de pensiones, la atencion sanitaria y los sistemas
de educacion, entre otras cosas. Estas estimaciones permiten
comparaciones de los efectos econémicos del envejecimiento
de la poblacidn entre paises con diferentes politicas publicas y
diferentes tradiciones respecto al cuidado de sus mayores.

El andlisis de los datos de SHARE muestra que en toda Euro-
pa la familia sigue proporcionando mucha de la atencion diaria
que sus miembros necesitan: los mayores dedican muchas
horas a cuidar a otros familiares mayores y atender a los nietos,
y también reciben ayuda de sus hijos (Borsch-Supan, et al.,
2005). La proximidad geografica y, en el caso del sur de Euro-
pa, los bajos niveles de trabajo remunerado entre las mujeres
mayores, hacen que la poblacion de la tercera edad proporcio-
ne y reciba apoyo familiar cotidianamente. Mas del 60% de las
personas mayores en SHARE dijeron tener trato diario con el
hijo con quien mantienen mayor contacto.

Direccion de cara al futuro

Con apoyo del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento de
la Poblacion se ha empezado a hacer una importante labor de
recopilacién de datos que ofrecen a las autoridades norma-
tivas informacion esencial sobre el envejecimiento de la po-
blacién a nivel mundial, pero se necesita mayor esfuerzo para
que dichas autoridades y el publico estén preparados para

Grdfico 3
Consumo publico per cépita segtin edad
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Fuente: R. Lee, S-H Lee, A. Mason, “Charting the Economic Life Cycle”, Working Paper
12379 (Cambridge, MA: National Bureau of Economic Research, julio 2006).

hacer frente a los cambios demogréficos que nos aguardan.
En Preparing for an Aging World: The Case for Cross-National
Research, el Consejo Nacional de Investigacion (National
Research Council) enumera los factores esenciales para que
los estudios transnacionales sean efectivos y de utilidad en la
formulacién de politicas.

B Utilizar conceptos de investigacién multidisciplinarios

B Hacer estudios longitudinales para investigar la relacién

entre el trabajo, la salud, el nivel econdémico y la estructura

familiar

B Homologar los esfuerzos de recopilacion de informacién

entre paises

B Poner de relieve la investigacion trasnacional como he-

rramienta importante para las autoridades normativas y la

evaluacion de programas

B Consolidar la informacién de multiples fuentes para ge-

nerar bases de datos ligadas entre si y

B Proporcionar a la comunidad cientifica amplio acceso a

la informacién transnacional sobre el envejecimiento de la

poblacién.
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