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INTRODUCCION

El Observatorio de la Deuda Social Argentina
(ODSA) desde hace diez afnos viene estudiando,
monitoreando y dando a conocimiento publico las
deudas sociales de la Argentina urbana a través de
las Encuestas de la Deuda Social Bicentenario (2010-
2017) y Agenda para la Equidad (2017-2025), no
solo incorporando datos objetivos, sino que ha sos-
tenido sistematicamente indicadores que indagan la
atencién y el estado de la salud, asi como también
los recursos, habilidades psicosociales y creencias
en torno a la ciudadania. Desde el enfoque tedrico
asumido por el ODSA, tanto las desigualdades so-
ciales persistentes como la pobreza estructural, no
son el resultado de un déficit en materia de capital
humano, sino el correlato de un modelo productivo
desigual y heterogéneo, con impactos regresivos a
nivel laboral y distributivo.

Durante el afio 2020 la salud fisica y mental, asi
como el bienestar psicosocial de las poblaciones
se han visto afectados de manera diversa frente a
la llegada de la pandemia por SARS Cov-2. Las epi-
demias son emergencias sanitarias que provocan un
enorme impacto por la amenaza de la vida, el temor
al contagio y las consecuencias concomitantes en lo
econémico-laboral que agravan el contexto existen-
te quedando amenazada la seguridad y el funciona-
miento normal del entramado social.

Frente a este escenario, las comunidades y los
individuos pueden definir sus necesidades y priori-
dades de manera diferente dada la circunstancia, or-
ganizando bajo un sistema de valores las conductas
y politicas a seguir. En el afo 2020, el énfasis en esta
piramide de necesidades fue la salud, considerando
la vida por sobre el resto de circunstancias, incluso
lo econémico. Desde el estado se promovié a forta-
lecer al sistema de salud y reducir los contagios bajo
medidas de aislamiento o restricciones que fueron
acatadas por los ciudadanos de manera positiva en
los primeros meses pero que perdié aceptacién al
transcurrir los meses.
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Hablar del impacto psicosocial de la pandemia
requiere indagar en la magnitud de los efectos y al
grado de vulnerabilidad de la poblacién. Los recur-
sos emocionales, afectivos y cognitivos, ademas de
los recursos materiales y econémicos, construyen el
conjunto de condiciones que soportan el afronta-
miento al estrés y promueven a conductas y estra-
tegias comunitarias para alcanzar el pleno desarrollo
en las personas y la sociedad. Estudios han demos-
trado el estrés que la pandemia ha provocado al
incrementarse la manifestacion de sentimientos de
frustracion y aburrimiento, al no poder cubrir las ne-
cesidades basicas y por no disponer de informacion
y pautas de actuacion claras (Brooks et al., 2020) o la
presencia de problemas econémicos (Wang, Zhang,
et al., 2020).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) el riesgo psicosocial se define como la pro-
babilidad de que un evento traumatico exceda un
valor especifico de dafos, en términos sociales y de
salud mental. Es el producto de la interaccion entre
las condiciones externas (en este caso la posibilidad
contraer la COVID-19) e internas (vulnerabilidad)
asociadas también con otros riesgos (ambientales,
sanitarios, econdmicos, etc.). En este sentido, la vul-
nerabilidad es la condicién interna de un individuo o
grupo que concierne a su disposicién intrinseca para
ser dafiado. En la valoracién del riesgo psicosocial
se introduce un tercer elemento que es la aprecia-
cion, que hace que la poblacién se enoje o esté me-
nos preocupada, dependiendo del entendimiento,
acuerdo o confianza con la informacién o acciones
de autoridades e instituciones. Por lo tanto, no resul-
ta sorprendente que la percepcién y valoracién del
riesgo cambie de un grupo a otro segun caracteristi-
cas individuales, del entorno o del hogar.

Segun distintas investigaciones del ODSA, el im-
pacto de la pandemia en la vida de las personas es
mayor en las poblaciones que viven en condiciones



precarias, en personas que pPoseen escasos recursos
educativos y econdmicos, con limitado acceso a los
servicios sociales y de salud (Rodriguez Espinola, et
al, 2020). Existen también riesgos de origen ocupa-
cional, tal como los trabajadores esenciales de res-
puesta a la emergencia o aquellos que han perdido
sus empleos o no han podido sostener su actividad
econdmica por restricciones en el ejercicio de su
funcion.

Los dos factores que més afectan al bienestar fisi-
co y psicolégico son la pérdida de hébitos y rutinas
y el estrés psicosocial, de acuerdo al primer estudio
que analiza el impacto psicolégico del ASPO por
COVID-19 en China (Wang, Pan et al., 2020). La in-
terrupcion de hébitos durante el confinamiento y la
instauraciéon de otros poco saludables (p.ej. malos
habitos alimenticios, patrones de suefio irregulares,
sedentarismo y mayor uso de las pantallas) pueden
derivar en problemas fisicos.

En esta Ultima década, los informes han sido con-
sistentes y persistentes en cuanto a las deficiencias
en el logro de una buena salud y héabitos preventi-
vos saludables en las personas que se encuentran en
condiciones de mayor precariedad socioeducativa,
laboral y econémica. Estas deudas no solo pueden
explicarse por los entornos con falencias en servi-
cios sanitarios sino también por un sistema de salud
publico que no alcanza a asistir a la demanda de la
poblacion.

El aislamiento social en el hogar y su flexibiliza-
ciéon en la etapa del distanciamiento social, preven-
tivo y obligatorio (DISPO) ha sido una situacién sin
precedentes recientes en nuestro pais, y es previsi-
ble que tenga un importante impacto en el bienestar
fisico y psicolégico. Estas medidas excepcionales,
que el Gobierno nacional adopté en un contexto
critico, tuvieron serios efectos sobre las actividades
de produccién de bienes, de prestacion de servicios
y de comercializacién. Se dieron cambios negativos
en el escenario laboral que se sumaron a la pre-exis-
tente situacion de precariedad laboral estructural. El
decrecimiento de la actividad econdémica-laboral y
el aislamiento de toda la poblacién durante meses
han supuesto una situaciéon con multiples estimulos
generadores de estrés.

En este marco, la actual emergencia sanitaria
pone en situacién agravada al sistema socioecond-
mico por su condicién fragmentada y desigual, es-
tructuralmente empobrecido, no desde ahora sino

desde hace décadas. Este nuevo panorama suspen-
de aln mas la inversién, los consumos y la deman-
da de empleo en la economia formal, a la vez que
disuelve toda esperanza de reactivacion, afectando
especialmente a las pequefias empresas promovien-
do la relacién entre informalidad econémica, pobre-
za y exclusion social. Asi las personas resultan en una
epidemia silenciosa, que causa graves dafos a las
personas, a la sociedad y a la economia. La pobreza
conduce a la enfermedad y esta Gltima lleva inexora-
blemente a la pobreza. La falta de desarrollo huma-
no es el destino final cuando pobreza, enfermedad e
ignorancia se encuentran, situacién que los argenti-
nos resisten y conocen desde hace afios.

El presente informe expone un analisis en aspec-
tos que promueven a los procesos de integracién so-
cial como son los referidos al modo en que se desa-
rrolla 'y se cuida la salud psicofisica, bajo la expresion
de un sistema de creencias, necesarios tanto para el
bienestar material como subjetivo, a nivel individual
y colectivo, asi como también son condiciones nece-
sarias para una adecuada integracion de las perso-
nasy los grupos a la vida econémica y social. Dentro
de dicho dmbito se considera que las expresiones
basicas se vinculan con las capacidades productivas
biolégico-psicolégicas, de modo que incluyen un
conjunto de funcionamientos asociados a fuentes
de salud que encuentran su realizacién en el espacio
publico a través de las oportunidades de empleo, la
inversion social y el bienestar.

El documento distingue tres dimensiones bésicas
que agrupan una serie de indicadores examinados
de integracién humana y social plena: (a) el desa-
rrollo de capacidades y recursos psicolégicos (b) las
condiciones de estado, atencién y cuidado de la sa-
lud y (c) las percepciones y creencias ciudadanas so-
bre la democracia y la confianza en las instituciones.
Por lo mismo, la informacion estadistica reunida en
las diferentes secciones del informe ofrece al lector
un balance comparativo detallado del grado en el
que se encuentran afectadas y han evolucionado
las condiciones de desarrollo humano e integracién
social durante la década que comienza en el afio
2010 y concluye en el 2020. En cuanto al aspecto
metodoldgico, se aplican dos tipos de analisis: (a)
en el primero se compara en el tiempo (2010- 2020)
la incidencia que registran las privaciones para cada
indicador, dando cuenta del nivel que alcanzan en el
escenario pandémico del afio 2020 estas privaciones

8 | PRIVACIONES ESTRUCTURALES EN EL DESARROLLO HUMANO. ARGENTINA URBANA 2010-2020 BAJO EL ESCENARIO COVID-19



y (b) se propone un anélisis novedoso para examinar
los cambios o trayectorias en los indicadores, median-
te una disefio longitudinal panel que contempla una
sub-muestra de personas que respondieron la En-
cuesta de la Deuda Social Argentina, entre julio y oc-
tubre de los afios 2019 y 2020. Para ambos estudios
se exponen las desigualdades entre clases, sectores,
regiones y otras categorias individuales relevantes
expresados en las tablas de Datos Estadisticos.

El estado y evolucion de la deuda social se lleva
a cabo mediante un anélisis sistematico de estas di-
mensiones y sus indicadores. En general, los indica-
dores analizados se miden en términos de tasas de
privaciones, es decir, en porcentaje de poblacién de
18 afos y mas por debajo de los umbrales minimos
establecidos. En todos los casos, este andlisis se es-
pecifica para distintas categorias sociodemogréficas,
socioecondmicas y residenciales, las cuales buscan
representar la distribucién desigual de posiciones,
recursos y atributos socioeconémicos, sociocultura-
les, asi como también individuales, en la poblacién
urbana representada por la EDSA serie Agenda para
la Equidad (2017-2025). La informacién da cuenta,
no sdlo de los déficits estructurales, sino también de
sus desigualdades persistentes en una Argentina en
donde continuar con la falta de acuerdos politicos
estratégicos sélo llevarad a profundizar la crisis eco-
némica y social, asi como poner en riesgo las institu-
ciones democréticas.

A modo complementario, en cada capitulo, se
abordan Notas de Investigacion (NI) que promueven
a un analisis de informacién sobre temas atravesados
por la crisis econdmica y sanitaria. En este apartado,
colaboran profesionales que no han trabajado desde
el observatorio, pero tienen la experticia en funcio-
nes relacionadas con los temas que se analizan.

A modo de consideraciones finales, queremos
mencionar que desde el Observatorio de la Deuda
Social Argentina tenemos como misién generar co-
nocimiento que permita ampliar el debate politico-
ciudadano con base en evidencias y, en este marco,
poner en la agenda publica la necesidad de encarar
estrategias y planes que posibiliten el bien comun.
El gran escenario que deja la pandemia por SARS
CoV-2, alin se desconoce y los desafios que se vis-
lumbran nos interpelen a ser rigurosos metodolégi-
camente pero también creativos para sostener una
investigacion que ofrezca un aporte con gran valor
académico y social. Asi, en un didlogo no disociado
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entre informacién cientifica y ejecutores de politicas
de intervencion frente a la crisis socio-sanitaria, se
convoquen acuerdos en materia de desarrollo hu-
mano y social con efecto en la salud y el bienestar
de todos los habitantes de nuestro pafs.

Solange Rodriguez Espinola



RESUMEN EJECUTIVO

CAPITULO 1
Los recursos psicosociales

* Entre los afios 2010 y 2020, el malestar psicolo-
gico denota una evolucién relativamente estable,
rondando el 20%, con su nivel mas bajo (18,4%) al
inicio de la década, y alcanzando su puntuacién
més alta (23,6%) en el afno 2020. Asimismo, los da-
tos infieren que cuanto mayor es la vulnerabilidad
social, econémica, residencial, educativa y laboral
de los entrevistados, mayor es la prevalencia de
sintomas de inquietud, agitacién, desesperanza,
tristeza, cansancio y nerviosismo. En términos ge-
nerales, el sexo y la jefatura de hogar son con-
diciones que se asocian al malestar psicolégico;
tanto las mujeres como las personas que son jefes
de hogar presentan mayor sintomatologia ansiosa
y depresiva.

Durante la Ultima década, la evolucién del afronta-
miento negativo da cuenta de una oscilacién que
muestra sus niveles mas altos en 2012 (26,5%),
2013 (25,6%) y 2020 (25,6%). Las desigualdades
socioecondmicas, educativas y laborales, el sexo

* |a ausencia de proyectos personales denota una

tendencia menguante desde el 2010 (15,1%) has-
ta el 2016 (12,1%). A partir del 2017 comienza
una escalada hasta llegar, en 2020, a su nivel mas
alto (16,0%). La posibilidad de los encuestados de
poder pensar en proyectos mas alléd del dia a dia
se correlaciona con su nivel socioeconémico, la
insercién laboral, el nivel educativo alcanzado, la
jefatura del hogar, su sexo y edad.

El sentimiento de infelicidad a lo largo de la dé-
cada comienza con un reporte de 13,3% en 2010,
tiene un incremento en 2013 (14,3%), para lue-
go decrecer y volver a aumentar en el afo 2020
(14,5%). La percepcion de sentirse poco o nada
feliz aumenta a medida que decrece el estra-
to socio-ocupacional y el nivel socioeconémico.
Los que se encuentran en condiciones de mayor
vulnerabilidad llegan a valores mayores de 20%,
mientras que solo el 5% de los que se encuentran
en el estrato mas beneficiado se auto-perciben
infelices.

CAPITULO 2
Estado, atencién y acceso a la salud

y la jefatura de hogar se encuentran fuertemen-
te asociados con el tipo de estrategias que los
entrevistados utilizan para enfrentan situaciones

percibidas como estresantes; las personas que se ¢ Déficit de estado de salud percibido: A lo largo

encuentran en situacion de vulnerabilidad, las mu-
jeres y los jefes de hogar tienden a presentar una
mayor prevalencia del estilo negativo o evitativo
de afrontamiento.

La creencia de control externo se reporta aproxi-
madamente en uno de cada cuatro adultos urba-
nos a lo largo de toda la serie 2010-2020. Si bien
en el afo 2016 se observa la mayor puntuacion
de la década (28,2%), ésta variable muestra una
tendencia ascendente desde el inicio (24,9% en
2010) al final de la misma (27,7% en 2020). Aqui
también se evidencian brechas desiguales estruc-
turales y persistentes a peor condicién socioeco-
némica, ocupacional y residencial, asi como en
funcién del sexo y la edad de los encuestados.

de la dltima década, la percepcién negativa del
propio estado de salud fisica, bioldgica y psicolo-
gica se ha mantenido estable. En el 2014, 16,2%
de argentinos refirieron bastantes problemas de
salud y/o enfermedades graves o crénicas, alcan-
zando el valor mas alto de los Ultimos 10 afios.
Paraddjicamente, en situacién de crisis sanitaria
por la enfermedad de COVID-19 y habiendo al-
canzado al 16% de la poblacién en 2019, el déficit
de estado de salud cayd al 13% en 2020, siendo
el guarismo mas bajo de la década.

No realizar consulta médica: La evoluciéon anual
del indicador de acceso a la atencién en salud ha
sido persistente a través de los afios. A lo largo
de la Ultima década los guarismos han oscilado
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entre el 10,6%, valor més bajo que se observa al
inicio de la serie en el 2010, y el 14,7% alcanzado
en el 2015. No obstante, en 2020, la situacién de
crisis sanitaria derivé en la cancelacién y posterga-
cién de aquellas consultas médicas que no fueran
por la enfermedad de COVID-19. Es asi como el
39,9% de las personas que necesitaron atencion
médica no han accedido a la consulta médica.

e Utilizacion de sistema de salud publico en la dlti-
ma atencion médica: se trata de un indicador que
asume un comportamiento estable a lo largo de
los afios, cuyo guarismo mas alto es del 31% en
2013. Los resultados evidencian una caida del uso
del sistema de salud publico en 2020, siendo el
valor mas bajo de la serie (25,8%).

o Déficit en la préctica de ejercicio fisico: denota
una tendencia estable entre los afios 2010 y 2020.
En 2014, se reporta el valor mas alto de la déca-
da (68,4%), mientras que el 60,5% de la poblacién
refirid no realizar ejercicio fisicoen 2017, siendo el
guarismo mas bajo de la década. En 2020, el 65,6%
refirié déficit en la practica de ejercicio fisico.

CAPITULO 3
Representaciones ciudadanas en el escenario de
crisis por COVID-19

e Disconformidad con el funcionamiento de la de-
mocracia: este indicador denota una tendencia
estable entre 2010y 2017, evidenciando que, en-
tre dichos afios, aproximadamente una de cada
dos personas se encontraba disconforme con el
funcionamiento de la democracia (salvo en 2011,
donde la disconformidad fue manifestada por el
37.5% de las personas). En 2018 se observa un
pico en la disconformidad, que alcanzé al 65,5%
de las personas y descendio al 62,6% en 2019. En
2020 se observa una reduccion de esta disconfor-
midad a casi la mitad (33,6%). Entre 2010 y 2019
-y con respecto al afio inmediatamente anterior-
la disconformidad registra menores niveles en los
afos electorales.

e Déficit en la consideracién del voto como factor
de cambio: se mantiene estable en toda la serie
en torno al 30%. El registro mas alto corresponde
a 2010, donde llegé a 34,9%, mientras que los
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registros mas bajos corresponden a 2011 y 2019
(29% 'y 29,2% respectivamente).

Preferencia por un gobierno con fuerte poder
presidencial: se observa que esta preferencia re-
gistra un descenso sostenido a partir de 2012 y
hasta 2019, cuando fue expresada por el 8,8% de
la poblacién. En 2020 se evidencia un aumento en
el porcentaje de personas que indicaron preferir
un gobierno con fuerte poder presidencial, que
ascendio al 12,3%.

Confianza en el Gobierno Nacional: la confianza
en el Gobierno Nacional se ubicaba en niveles in-
feriores al 30% desde 2013, alcanzando el 28,4%
en 2017. En los afios 2018 y 2019 este indicador
registré sus niveles mas bajos de confianza, sien-
do del 19,3% y 19%. En 2020 se observa un im-
portante aumento de la confianza en el Gobierno
Nacional, alcanzando el 49,5% (similar al valor de
2011, que fue del 49,4%).

Confianza en la Justicia: este indicador alcanzé
su valor mas alto en 2011, cuando un 23,7% de
las personas manifestaron confiar en la Justicia. A
partir de ese afio, la serie muestra una tendencia
hacia menores niveles de confianza (con excep-
cién de los afios 2013 y 2015, donde se observa
un leve incremento), llegando al nivel mas bajo
durante 2018 (7%). En 2020 se registra, en com-
paracion al resto de afios de la serie, un repunte
de la confianza en la Justicia del 14,8%.

Confianza en los Partidos Politicos: los Partidos
Politicos mantenian una confianza que oscilaba
entre el 5%y 10%, superando el 10% en los afos
2011 (11,4%), 2013 (12,5%) y 2020 (13,7%). El
dato de 2020 corresponde al nivel mas alto de
confianza en los Partidos Politicos observado en
la serie historica.

Confianza en la Iglesia: se registran altos niveles
de confianza en la Iglesia en la serie de datos, que
alcanzé el 64,8% en 2015. Se observa una dismi-
nucion de la confianza entre los aflos 2016 (54%) y
2018 (39,4%). En 2019 y 2020 los niveles de ascen-
dieron al 41,3% y 43,1% respectivamente.

Confianza en los Empresarios: este indicador co-
menzd a medirse en 2018, cuando el nivel de con-
fianza fue del 9,3%. Para 2019 y 2020 se observan
niveles del 11,8% y 15% respectivamente.



CAPITULO 1 | PILAR FILGUEIRA

LOS RECURSOS PSICOSOCIALES

Desde el comienzo del 2020, nos encontramos
en una crisis de salud publica inédita a nivel inter-
nacional. A partir del momento en que la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) declard al brote
del COVID-19 como una pandemia, los gobiernos
del mundo entero se vieron obligados a tomar de-
cisiones para frenar la propagacion del virus. En la
Argentina, se declaré la emergencia sanitaria, y se
adoptaron medidas de aislamiento social, restriccién
a la circulacion, cierre de fronteras y vuelos comer-
ciales, prohibicién de reuniones y eventos publicos y
privados, entre otras cuestiones.

La pandemia modificé nuestras rutinas diarias
y nuestro comportamiento, creando habitos y mo-
dos nuevos de relacionarnos, y el acceso a lo virtual
tomé un rol protagénico en la sociedad. El teletra-
bajo, las clases virtuales y las reuniones por videolla-
mada reemplazaron a la presencialidad en la mayor
parte de las actividades. Hubo una priorizacién de la
salud por sobre el resto de los sectores. Asi, aquellos
sectores que vieron condicionada o suspendida su
actividad fueron gravemente perjudicados.

La emergencia sanitaria profundizé la crisis econd-
mica del pafs, la relacion entre la informalidad eco-
noémica, la pobreza y la exclusion social, ampliando
aln mas la brecha entre los distintos sectores socioe-
condmicos y laborales.

Los datos obtenidos en el 2020 por la EDSA-
Agenda para la Equidad (2017-2025) dan cuenta de
un empeoramiento general del déficit en todos los
recursos psicosociales, el cual alcanzé los niveles méas
altos de la década. Sin embargo, este agravamiento
del déficit no se dio de un modo calamitoso, como
tal vez hubiera sido de esperar dado el contexto.

Un afio después del inicio del decreto del Aisla-
miento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) en
todo el territorio nacional, y luego de un breve pe-
riodo de relativa apertura, nos encontramos en el
peor momento en lo que a contagios, ocupacién

hospitalaria y muertes diarias por COVID-19 se re-
fiere. Se han implementado nuevas restricciones a
la circulacion, medidas de distanciamiento social
mas severas, limitaciones en los sectores educativos,
econémicos y de salud. Por otra parte, con una es-
trategia de vacunacion que esta resultando ser lenta
y poco efectiva, el estado de emergencia sanitaria
por COVID-19 esta lejos de haber sido resuelto. Es
asi como nos encontramos frente a una coyuntura
que nos desafia constantemente, y en la que nues-
tras capacidades socio-afectivas y recursos cogniti-
vos juegan un rol crucial.

LA PANDEMIA MODIFICO
NUESTRAS RUTINAS DIARIAS Y
NUESTRO COMPORTAMIENTO,
CREANDO HABITOS Y MODOS
NUEVOS DE RELACIONARNOS,
Y EL ACCESO A LO VIRTUAL
TOMO UN ROL PROTAGONICO
EN LA SOCIEDAD
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1.1. Un recorrido a la altima década en clave de recursos psicosociales

)

Se aprecia que en el afio 2010 el 15,1% de los encuestados alegaba déficit de pro-
yectos personales, valores con tendencia decreciente en los afos posteriores, sin
embargo, en el afo 2020 con el 16% alcanza el guarismo més elevado de la década
analizada.

©

En el continuo de los afios cerca del 15% de las personas se sintieron infelices, situa-
cién que marca leves variaciones en la serie en estudio. En el afio 2011 se percibieron
poco o nada feliz el 13,3% de la poblacién adulta, en tanto que en el afio 2020
(14,5%) se evidencia el mayor déficit para este indicador.

Una de cada cuatro personas considera que las acciones personales no son eficaces
para modificar positivamente el entorno, que estan a merced del destino y que sus
conductas son exteriormente dirigidas. La creencia de control externo muestra un in-
cremento leve entre el 2010 (24,9%) y el 2020 (27,7%), siendo el afio 2016 el que os-
tenta el mayor valor.

El modo de afrontamiento negativo o evitativo comienza con un 23,1% en el afio
2010, alcanzando el 25% aproximadamente en 2012 y 2013 y volviendo a valores cer-
canos al 23% en los afios subsiguientes. En el afo 2020 el 25,6% de las personas men-
cionaron un predominio de estrategias evitativas o pasivas de afrontamiento al estrés.

Por dltimo, la prevalencia de malestar psicolégico, que inicia en 2010 con un 18,4%,
oscila a lo largo de la década en un nivel cercano al 20% y concluye en 2020 con un
23,6%.
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1.2. Desigualdades estructurales que evidencian
inequidades en los perfiles psicolégicos

Los indicadores que se detallan en el presente
apartado pueden observarse en las tablas adjuntas
de los Datos Estadisticos (DE) en serie 2010-2020,
diferenciados segun las caracteristicas estructurales
socioecondmicas laborales y regionales de los hoga-
res, asi como de acuerdo a las caracteristicas socio-
demogréficas y cualitativas de los individuos.

En el afio 2020, el 23,6% de la poblacién urbana
argentina manifiesta sentir inquietud, agitacion, ner-
viosismo, desesperanza, tristeza y cansancio. La pre-
valencia de estos sintomas ansiosos y depresivos se
observa en brechas constantes entre los individuos
con mayor y menor vulnerabilidad social, econémi-
ca, residencial, educativa y laboral. A su vez, las mu-
jeres son quienes presentan mayor malestar psicold-
gico, al igual que aquellos individuos que tienen a su
cargo el sostén econémico del hogar.

Asimismo, el 27,7% de los entrevistados posee un
locus de control externo. Este tipo de creencia de
control se presenta en cerca del 40% de las personas
que se encuentran en los niveles socio ocupacional
y econémico mas bajos, el doble que en aquellos
que se encuentran en los estratos y niveles mas al-
tos. Este déficit se presenta en alrededor del 36% de
las personas pobres y de los que no completaron el
secundario, mientras que el porcentaje de personas
no pobres y que terminaron el secundario que po-
seen una creencia de control externa es del 23,7% y
21,5% respectivamente. Los habitantes de la Ciudad
de Buenos Aires son, regionalmente hablando, quie-
nes presentan un menor indice de locus de control
externo. Aunque no se observan diferencias signifi-
cativas en el locus de control analizado segun sexo,
puede observarse que quienes no son jefes de ho-
gary los mayores de 75 afos presentan una creencia
de control externo més elevada.

Por otra parte, uno de cada cuatro personas pre-
senta un estilo de afrontamiento negativo. Este re-
curso cognitivo evidencia brechas desiguales a peor
condicién socioeconémica, ocupacional y residen-
cial, duplicandose el déficit entre los adultos con
nivel socioecondémico bajo, con una insercién labo-
ral marginal, menor nivel educativo y que viven en
condiciones precarias, con respecto a aquellos que
se encuentran en niveles socioecondémicos mas al-
tos y poseen mas recursos. Asimismo, los habitantes
de la Ciudad de Buenos Aires son quienes tienen

menos prevalencia de afrontamiento negativo, en
comparacién con las otras regiones estudiadas. No
se observan diferencias significativas en el estilo de
afrontamiento respecto a la edad y a la jefatura de
hogar, pero si se puede distinguir un mayor déficit
en las mujeres que en los hombres.

El sentirse poco o nada feliz, a su vez, aumenta
a medida que crece el nivel de vulnerabilidad so-
cio-ocupacional, socioeconémica y educativa de la
poblacién. Percibirse a uno mismo como infeliz es
casi cinco veces més frecuente en aquellos que per-
tenecen a un estrato bajo marginal que en los que
se encuentran en los estratos mas acomodados; asi
sélo 5,1% de las personas que se encuentran en el
estrato medio profesional se sienten infelices, mien-
tras que este sentimiento se presenta en el 24,4% de
los del estrato bajo marginal. A su vez, el sentimien-
to de infelicidad es el doble en las personas pobres,
en comparacién con quienes no se encuentran bajo
la linea de pobreza. La infelicidad, levemente mas
baja en hombres y en los habitantes de la Ciudad de
Buenos Aires, no presenta diferencias notorias por
edad y jefatura de hogar.

Por dltimo, la ausencia de proyectos personales,
que alcanza al 16% de la poblacién urbana argentina,
es profundamente desigual y persistente a peor con-
dicion socioecondmica, educativa y laboral. A gran-
des rasgos, se triplican los déficits en las personas que
se encuentran en los niveles y estratos socioeconé-
micos y ocupacionales mas bajos con respecto a los
estratos medios y los niveles socioeconémicos mas
altos. El déficit de proyectos se presenta en alrededor
del 20% de las personas pobres y de los que no com-
pletaron el secundario, mientras que la proporciéon de
personas no pobres y que terminaron el secundario
que no pueden pensar en proyectos mas alla del dia
a dia ronda el 13%. También se observa que la au-
sencia de proyectos personales crece a medida que
aumenta la edad. Los habitantes del Conurbano bo-
naerense, las mujeres y los que no son jefes de hogar
presentan los mayores déficits de proyectos.

Por ultimo, cabe aclarar que a continuacién de es-
tos DE en serie, al final del presente capitulo, se en-
cuentran las tablas con la descripcion de las variables
psicosociales mediante un disefio longitudinal panel
que contempla una sub-muestra de 1864 personas
que respondieron a la encuesta en los afios 2019 y
2020 en el que se compara las condiciones psico-
sociales de las mismas personas en dos momentos.
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NOTA DE INVESTIGACION N° 1.1

Estados emocionalesy jefatura del hogar en
pandemia: un analisis de las desigualdades

segun sexo

El estado de alarma mundial causado por el origen
y la propagacion del COVID-19 hizo del 2020 un afio
cuyo foco estuvo primordialmente dirigido hacia la
salud. La mayoria de las acciones colectivas e indivi-
duales, durante gran parte del afo, giraron en torno
a la evitacion del contagio; y fue asi como la mayor
parte de los gobiernos tomaron medidas tales como
el aislamiento social, el cierre de muchas actividades
econdmicas y la restriccién a la circulacion. En Argen-
tina, la profunda crisis econémica y sanitaria estructu-
ral que se venia presentando hace décadas se acen-
tud alin mas bajo este contexto pandémico en el que
la salud se convirtié en la principal prioridad en la
agenda politica y social. Asi, las condiciones de vida
empeoraron y el 44,7% de los ciudadanos del pais
se hundié en la pobreza (Salvia, Bonfiglio, Robles &
Vera, 2021), situacion que propulsé la masificacion
de las politicas de proteccion social.

En su Constitucion, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 1948) define a la salud como el “es-
tado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades”. Las crecientes tasas de propagacion y
mortalidad del virus y sus mutaciones, junto con el
profundo desconocimiento que la comunidad mé-
dica y cientifica poseian sobre el tema, llevaron a la
primacia de la dimensién fisica del bienestar por so-
bre su dimensién psicosocial.

Entonces, ;qué sucedié durante el primer afio de
pandemia por COVID-19 con la salud psicosocial?
Las medidas de confinamiento, el aislamiento y dis-
tanciamiento social, la suspensién de actividades, la
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restriccion a la circulacién, la incertidumbre, y el mie-
do al contagio (Santos-Ruiz, Montero-Lépez, Orte-
go-Centeno & Peralta-Ramirez, 2021; Broche-Pérez,
Dernéndez-Castillo, Reyes Luzardo, 2021;Huarcaya-
Victoria, 2020), sumados a la profundizacién de la
crisis econdmica (Salvia, Bonfiglio, Robles & Vera,
2021), han aumentado la incidencia de sintomas
ansiosos, depresivos y de estrés en la poblacién. A
su vez, se observaron inequidades de género en el
bienestar psicolégico, que derivaron de las medidas
adoptadas por la pandemia (Castellanos-Torres, Ma-
teos & Chilet-Rosell, 2020).

Bajo este escenario se realizan dos preguntas:
:Qué impacto se registra en el malestar psicolégico
en las personas luego de un afio dado el contexto
de crisis sanitaria-econémica por COVID-19? ; Cémo
se configuraron los cambios o transiciones entre los
individuos que cayeron y salieron de un estado de
déficit, segun atributos demograficos y socio-ocu-
pacionales de los mismos? ;Cudéles son los factores
que explican o inciden en que las personas tengan
malestar psicolégico? jLa incidencia de factores so-
bre el malestar psicolégico es igual en mujeres que
en varones?

El presente trabajo busca describir qué cambios se
observaron en el malestar psicolégico en el contexto
pandémico, con respecto al escenario pre-pandemia
-afo 2019-, a la luz de la brecha por sexo y jefatura
de hogar segun datos relevados en la EDSA- Serie
Agenda para la Equidad. En una segunda instan-
cia se propone un analisis sobre el malestar psico-
l6gico mediante un disefio longitudinal panel que



contempla una sub-muestra de 1864 personas que
respondieron a la en los afos 2019 y 2020 en el que
se compara el malestar psicolégico de las mismas
personas en dos tiempos. Ademas, por medio de
una técnica multivariada, se estudian los efectos de
factores personales y contextuales en los individuos
que en el afo 2019 no tenian malestar psicolégico
experimenten sintomas ansiosos y depresivos en el
ano 2020. Se determinan, por medio de un modelo
de regresion logistica binomial', las categorias per-
sonales, sociales y econémicas que inciden en estas
situaciones en referencia a tener o no alta sintoma-
tologia ansiosa y depresiva.

Malestar psicolégico y pandemia: tendencias y
desigualdades segiin sexo y jefatura de hogar

En la dltima década, el malestar psicolégico tuvo
una evolucién relativamente estable: alrededor del
20% de la poblaciéon urbana del pais manifesté pa-
decer sintomas de ansiedad y depresion, valor que
obtuvo su nivel mas bajo (18,4%) en el ano 2010, y
alcanzé su puntuaciéon mas alta (23,6%) en el 2020.
Ahora bien, cuando se analizan los datos diferen-
ciados segun sexo (Ver Figura NI 1.1.1), se observa
que, a lo largo de los afios, las mujeres presentaron
una prevalencia de sintomatologia ansiosa y depre-
siva entre un 4,6% y un 7,9% mayor que la de los
hombres.

FiguraNI 1.1.1

Evolucion del malestar psicoldgico segun sexo
En porcentaje de poblacién de 18 afios y més. Afios 2010 a 2020

—@— Mujer —(O— Vardn
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Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

A pesar de que en 2020 el aumento del malestar
psicolégico fue de apenas un 1,4%, la brecha entre
hombres y mujeres, que en 2019 era de un 5,8%,
crecié a un 7,4% en 2020. El porcentaje de mujeres
que presentaron malestar psicolégico en 2019 fue
de 24,9%, y aumentd a 27,1% en 2020, mientras que
el porcentaje de varones apenas ascendié de 19,1%
a19,7%.

Cuando se analiza la evolucién del malestar psico-
l6gico tomando como unidad de andlisis a los jefes

de hogar, es decir, a aquellas personas que son el
principal sostén econémico del hogar, puede no-
tarse que la prevalencia de sintomatologia ansiosa

1. Se considera adecuada la aplicacion de la técnica de regresion
logistica binomial debido a que en ésta, los modelos tedricos con-
siderados, estdn compuestos por una variable dependiente de
dos categorias y en variables independientes, pudiendo estar defi-
nidas en escala métrica, ordinal o nominal (Aldrich y Forrest, 1984).
La opcion utilizada es la de presentacién de un modelo definido
(Method: Enter), es decir que no fue solicitado el agregado o des-
agregado de variables con un criterio estadistico determinado.
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y depresiva crecié casi un 2% entre 2019 y 2020.
El aumento del malestar psicolégico entre los afios
2019 y 2020 fue similar para los jefes de ambos se-
xos, pero puede observarse que la incidencia de los

sintomas ansiosos y depresivos fue significativamen-
te mayor en las jefas de hogar que en los jefes (Ver
Figura NI 1.1.2).

FiguraNI 1.1.2

Malestar psicoldgico en jefes de hogar seguin sexo
En porcentaje de jefes de hogar. Afios 2019 y 2020

30 27,8

B Jefe de hogar Jefa de hogar M Total

29,7

24,7

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

En todos los grupos analizados, las jefas de hogar
manifestaron niveles superiores de malestar psico-
l6gico que sus pares masculinos (Ver Tabla A en el
apéndice al final de la nota de investigacion). A su
vez, quienes presentaron, en términos generales,
mayor prevalencia de sintomatologia ansiosa y de-
presiva fueron las jefas de hogares monoparentales
y en los que hay inseguridad alimentaria, asi como
también las que viven en condiciones de vulnerabili-
dad en lo que respecta al estrato socio-ocupacional
y la calidad del empleo. Esta condicion afectivo-
emocional se observé especialmente en las jefas de
hogar con edades comprendidas entre los 30 y los
64 afios de edad.

Los jefes de hogares no monoparentales son
quienes manifestaron sufrir malestar psicolégico en
menor medida, tanto en 2019 (16,8%) como en 2020
(21,4%). A pesar de que el nivel de malestar presen-
tado por este grupo aumento en un 4,6%, esta con-
dicién fue mucho menor que la de las jefas de hoga-
res no monoparentales, quienes vieron elevado su
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malestar de 19,8% a 30,1%. (Ver Figura NI 1.1.3). Por
otra parte, la brecha respecto al malestar entre los
jefesy las jefas de hogares monoparentales decrecié
de 10,8% en 2019 a 3,1% en 2020. Esto, més que
atribuirse al leve aumento del malestar psicolégico
en los jefes de hogar, podria explicarse por la caida
de 5,3% que el mismo tuvo entre las mujeres a cargo
del hogar.

Cuando se analizan las diferencias en los niveles
de malestar psicolégico entre los afios 2019 y 2020
segln el estrato socio-ocupacional al que pertene-
cen los jefes y las jefas de hogar (Ver Figura NI 1.1.4),
puede observarse que los grupos que vieron un ma-
yor aumento de malestar fueron los jefes de estra-
to medio profesional (casi se duplicé entre 2019 y
2020) y las jefas de estrato bajo integrado (aumentd
de 25,6% en 2019 a 35,3% en 2020). Cabe destacar,
a su vez, el descenso que tuvo el malestar entre 2019
(40,4%) y 2020 (35,9%) en el grupo de jefas de hogar
que se encuentran en el estrato bajo marginal.



Malestar psicolégico en jefes de hogar seguin sexo por tipo de hogar

FiguraNI 1.1.3
9 En porcentaje de jefes de hogar. Afios 2019 y 2020

W 2019  © 2020

Tipo de hogar

Jefe de hogar Jefa de hogar

33,9

30,1
30
25,5

Hogar no monoparental Hogar monoparental Hogar no monoparental Hogar monoparental

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Malestar psicologico en jefes de hogar seguin sexo por estrato socio-ocupacional

FiguraNi1.1.4 En porcentaje de jefes de hogar. Afios 2019 y 2020

m 2019 = 2020

Jefe de hogar Jefa de hogar

40,4

40

30 27,4 27,7 -~
22,2 22,1 .

Medio Medio no Bajo Bajo Medio Medio no Bajo Bajo
profesional profesional integrado marginal profesional profesional integrado marginal

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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También puede observarse que la disparidad en-
tre los jefes y las jefas de hogar respecto a la pre-
valencia de malestar psicolégico fue mayor en los
estratos con mayor vulnerabilidad econémica, ocu-
pacional y social que en los estratos medios.

Por otra parte, al estudiar las fluctuaciones del ma-
lestar psicologico en los jefes y jefas de hogar segun
la seguridad alimentaria alcanzada por los hogares
(Ver Figura NI 1.1.5), puede notarse que en aque-
llos hogares en los que se garantizé la seguridad

alimentaria los jefes y jefas vieron disminuido su ma-
lestar psicolégico entre 2019 y 2020. En cambio, en
los jefes y jefas de aquellos hogares que sufrieron
inseguridad alimentaria los niveles de malestar psi-
colégico se vieron aumentados, mostrando un esce-
nario en que, a mayor severidad de inseguridad ali-
mentaria, mayor incremento interanual del malestar.
Las que mas padecieron la elevacion de los niveles
de malestar fueron las jefas de los hogares en los
que hubo inseguridad alimentaria severa.

FiguraNI1.1.5

Malestar psicologico en jefes de hogar seguin sexo por seguridad alimentaria
En porcentaje de jefes de hogar. Afios 2019 y 2020

M 2019 2020
Jefe de hogar Jefa de hogar
53,1
50
44,8
40
34,3 33,3
30 29,7 27,5 0
! 22,2
20,4 /

20 19,6 19,2 17,3
10
0

Seguridad Inseguridad Inseguridad Seguridad Inseguridad Inseguridad

moderada severa moderada severa

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Asimismo, cuando se examinan las oscilaciones
entre los afios 2019 y 2020 del malestar psicolégico
de las jefas y los jefes de hogar seguin su calidad de
empleo (Ver Figura NI 1.1.6), puede advertirse que
los sintomas afectivo-emocionales aumentaron en
todos los grupos, excepto en tres: los jefes de hogar
que dijeron tener un subempleo inestable, las jefas
con empleo precario y las desempleadas.

La Figura NI 1.1.7 ilustra las variaciones en la pre-
valencia de malestar psicoldgico entre los afios 2019
y 2020 segun la calidad de empleo de los jefes de
hogar y el acceso a programas de proteccién social.
Tanto en el grupo de jefes con empleo pleno como
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en el de jefes desempleados, aquellos que tuvieron
acceso a algun programa de proteccion social ex-
presaron mayor malestar que los que no tuvieron ac-
ceso a los mismos; la brecha se vio aumentada en el
grupo de los desempleados. Al mismo tiempo, los
niveles de malestar psicolégico crecieron en aque-
llos jefes con empleo -tanto pleno como precario- y
en los desempleados que accedieron a algin pro-
grama social, mientras que disminuyé en todos los
jefes de hogar con subempleo inestable, indepen-
dientemente del acceso a los programas de protec-
cion social.



Malestar psicologico en jefes de hogar segun sexo por calidad de empleo

FiguraNI 1.1.6
9 En porcentaje de jefes de hogar. Afios 2019 y 2020

M 2019 ® 2020

Jefe de hogar Jefa de hogar

50 46,3
39,6

40

Empleo Empleo Subempleo Desempleo Empleo Empleo Subempleo Desempleo
pleno precario inestable pleno precario inestable

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Malestar psicologico en jefes de hogar segun calidad de empleo por acceso a programas de

FiguraNI 1.1.7 proteccion social
En porcentaje de jefes de hogar varones. Afios 2019 y 2020

W 2019 © 2020

Empleo pleno Empleo precario Subempleo inestable Desempleo

20 45,7
40
30 29,1

20

Sin acceso Con acceso Sin acceso Con acceso Sin acceso Con acceso Sin acceso Con acceso

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Finalmente, se observa que en los grupos de je-
fas de hogar con empleo precario y con subempleo
inestable el acceso a programas de proteccién social
coincidié con una caida interanual de los niveles de
malestar psicolégico, disminuyendo un 25% y un 6%
respectivamente (Ver Figura NI 1.1.8). El malestar

psicolégico disminuyd cerca de 20% en el grupo de
las desempleadas, y aumenté en un 23% en las je-
fas de hogar que, teniendo una condicién laboral de
empleo pleno, tuvieron acceso a algin programa de
proteccién social.

Malestar psicolégico en jefas de hogar seguin calidad de empleo por acceso a programas de

FiguraNI 1.1.8 proteccion social

En porcentaje de jefas de hogar mujeres. Afios 2019 y 2020

W 2019 2020
Empleo pleno Empleo precario Subempleo inestable Desempleo
52,0 507 52,6
50 :
40 365 37,9
32,2
30 282 286 29,4 307
24,5
19,1
20 1
16,9 ']5[‘] 15,8 14'3
10
0
Sin acceso Con acceso Sin acceso Con acceso Sin acceso Con acceso Sin acceso Con acceso

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Anadlisis de trayectorias del malestar psicolégico
y factores explicativos de cambios entre el afio
2019 y el 2020

En la seccién precedente se evalta la evolucion
del malestar psicolégico, evidenciando el incremen-
to de la sintomatologia ansiosa y depresiva en per-
sonas jefas y jefes de hogar en mayor vulnerabilidad
socioeconémica, educativa e insercién ocupacional,
y su agravamiento durante el afio 2020. En este
sentido la crisis sanitaria y socioeconémica instalada
por la pandemia promueve a analizar la evolucién
en el corto plazo de las condiciones de vida de los
individuos.

En la tabla NI 1.1.1 se ven como se representan
los totales en el malestar psicoldgico en el afio 2019
(21,6%) y en el 2020 (24,6%) y la composicion de los
porcentajes que representan a cada uno de los grupos
que se construyen para los analisis de trayectorias.

Los datos que proporciona la Tabla AE Panel N.1.1
son elocuentes respecto a lo acontecido entre 2019
y 2020 en las trayectorias en el malestar psicolégico
bajo condiciones estructurales o caracteristicas indi-
viduales. En la informaciéon detallada consideran lo
ocurrido con cuatro tipo de transiciones posibles: a)
la permanencia en una situacién deficitaria, donde
las personas afirman tener alta sintomatologia ansio-
sa y depresiva en ambos periodos de referencia; b)
de permanencia en una situacién sin déficit, donde
en ningln periodo registré malestar psicolégico; ¢)
de empeoramiento, caracterizada por el pasaje de
no experimentar malestar en el aflo 2019 a sentir an-
gustia, ansiedad, tristeza y desgano en el afio 2020;
y d) la situacién inversa, caracterizada por la mejora
en los sintomas psicoldgicos en el afio 2020 respec-
to al malestar mencionado en el afio 2019. Cabe
aclarar que en la tabla AE Panel N 1.1, se describen
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los reportes de una mayor cantidad de variables
independientes de las que han sido seleccionadas
para los andlisis siguientes.

Entre el total de las personas evaluadas por el
panel, una mayoria no tienen sintomas de ansie-
dad y depresion en ninguno de los dos tiempos, sin
embargo, esto coexiste con un conjunto relevan-
te de individuos cuya condicién empeora (18%) y

que supera a la trayectoria de mejoras (14,3%). En
el mismo sentido, el 7,3% permanece con malestar
psicolégico. En conjunto, estas transiciones aportan
a entender la imagen de agravamiento en el males-
tar psicolégico, propiciado por la prolongacién de
la situacién sanitaria y su agudizacién en el contexto
pandemia y medidas de aislamiento sanitario a partir
del afo 2020. (Ver Figura NI 1.1.9)

TablaNI 1.1.1

Transiciones desde y hacia el malestar psicolégico

Anos 2019-2020. Base EDSA panel. Poblacién de 18 afios y mas

Malestar psicolégico 2019
Total
Sin déficit Déficit
Malestar Sin déficit 60,4% 14,3% 74,6%
psicolégico
2020 Déficit 18,0% 7,3% 25,4%
78,4% 21,6% 100,0%

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020
ofrecié un seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacién
con la EDSA-Agenda para la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Transiciones desde y hacia el malestar psicoldgico

FiguraNI 1.1.9
9 En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Panel 2019- 2020*

Con déficit
(2019 y 2020)

14%

Mejora

61%
Sin déficit
(2019 y 2020)

— 18%

Empeora

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Al detenerse en la situacion de los individuos se-
gun distintos grupos resultan realidades localizadas,
segun las Figuras NI 1.1.10 y NI 1.1.11 se observa
que:

* Segun el estrato profesional del hogar se observa
como el malestar psicolégico es més persistente
en los contextos de mayor vulnerabilidad socioe-
condmica, laboral y educativa. La situacién de los
individuos de hogares de estrato bajo marginal
se compone por una trayectoria a mayor empeo-
ramiento (28,4%) y persistencia del malestar psi-
colégico (10,9%) y de sdélo el 14,4% de mejoria,

en tanto que los adultos que pertenecen a hoga-
res de estrato medio profesional empeoran en un
7,5% y mejoran 9,5%.

Entre las personas en hogares pobres, los empeo-
ramientos fueron levemente mas altos (19,4%)
que los individuos en hogares no pobres (17,7%),
si bien es notorio como la persistencia en el dé-
ficit entre el 2019 y 2020 se duplica en condicio-
nes de vulnerabilidad econémica, en tanto que
la mejoria se sostiene en proporciones similares
entre los grupos comparados (15,9%y 13,9% res-
pectivamente).

FiguraNI 1.1.10

Trancisiones en el malestar psicoldgico seguin estrato socio-ocupacional y pobreza por ingresos
En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Panel 2019- 2020*

Estrato socio-ocupacional

Con déficit (2019 y 2020)
M Empeora
B Mejora
B Sin déficit (2019 y 2020)

Pobreza por ingresos

Medio profesional Medio no profesional  Bajo integrado

Bajo marginal No pobre Pobre

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodolégico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

e Al considerar los grupos seguln caracteristicas in-
dividuales los guarismos comparados por sexo
remiten a que el 20% de las mujeres y el 15,8 %
de los varones empeora y dice sentirse con altos
sintomas ansiosos y depresivos en el afio 2020; la
mejoria también es mayor en las mujeres (15,5%)
mas que en los hombres (12,9%) congruente con
la persistencia en el malestar psicolégico durante
los dos afnos en estudio.
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* Asimismo, y en consonancia con datos provistos

con anterioridad, la relacion del malestar psicolo-
gico se asocia con distintos grupos de edad. La
presencia de déficits y la permanencia inter-tem-
poral en este estado se da entre las personas del
grupo etario mas joven (19,2% vy 12,7%, respecti-
vamente) empeorando en el 20% también de los
adultos de mas de 75 afios. En el grupo de 60 a
74 afios se observa un 17,4% de disminucién de
sintomas ansiosos y depresivos comparado con
otros segmentos de edad.



* EI22,3% de los adultos que mencionaron ser jefes
del hogar empeoraron su sintomatologia ansiosa
y depresiva, situacion diferenciada ya que solo el
15,1% de los no jefes empeoraron. Ademas, la

persistencia de malestar psicolégico del afio 2019
al aflo 2020 es sostenida por el 8% de los jefes, en
tanto disminuyen el déficit en menor proporcién
que los no jefes (12,6% y 15,4% respectivamente).

FiguraNI 1.1.11

Transiciones en el malestar psicoldgico segun sexo, grupos de edad y jefatura del hogar
En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Panel 2019- 2020*

Sexo
100

Grupos de edad

Con déficit (2019 y 2020)
M Empeora
B Mejora
B Sin déficit (2019 y 2020)

Jefatura del hogar

90
80
70
60
50
40
30
20
10
18 a 34 afios

Varén Mujer

35 a 59 aios

60 a 74 aiios

75 afios y mas Jefe

No jefe

Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Factores que inciden en el malestar psicolégico
en situacion de pandemia

En este apartado se analiza la incidencia de facto-
res personales y contextuales en la probabilidad de
que los que no tenfan malestar psicolégico en el afio
2019 hayan pasado a tener en el periodo 2020. Se
determinan, por medio de un modelo de regresién
logistica binomial?, si las categorias de condicién
socio-laboral y educativa, de zona de residencia y
caracteristicas individuales inciden en estas situacio-
nes en referencia a tener malestar psicoldgico.

Se considera un modelo que posee como varia-
bles predictoras el estrato socio ocupacional, la re-
gién urbana, el sexo, la edad y ser jefe del hogar.
Por medio de la aplicacién del procedimiento de re-
gresioén logistica se generé un modelo que posee un
aceptable nivel de determinacién expresado por un

r cuadrado de Cox & Snell de 0,032 y un r cuadrado
de Nagelkerke de 0,049. Refuerzan este hecho las
admisibles capacidades de prediccién acertada del
modelo, medida por un “overall”3 de 77%, en lo que
respecta a predecir correctamente la situacion de los
adultos que comenzaron con malestar psicoldgico.

2. Se considera adecuada la aplicacién de la técnica de regre-
sién logistica binomial debido a que, en ésta los modelos tedricos
considerados, estdn compuestos por una variable dependiente
de dos categorias y en variables independientes, pudiendo estar
definidas en escala métrica, ordinal o nominal (Aldrich y Forrest,
1984). La opcién utilizada es la de presentacién de un modelo
definido (Method: Enter), es decir que no fue solicitado el agre-
gado o desagregado de variables con un criterio estadistico de-
terminado.

3. La calidad de prediccién lograda por cada uno de los modelos
se mide por el procedimiento “overall” coeficiente que indica la
capacidad de prediccién del modelo matematico por medio del
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Para el modelo desarrollado, que estudia la ten-
dencia a que los que no tenian malestar psicolégico
en 2019 tengan alta sintomatologia ansiosa y depre-
siva en 2020, puede observase que son la regién de
residencia, el estrato socio-ocupacional, la edad y la

jefatura de hogar los atributos que mas inciden en
este cambio de sintomas ansiosos y depresivos (coe-
ficientes “wald” méximos se observan en la Tabla NI
1.1.2 para cada una de estas variables)* en el efecto
que generan).

Razones de probabilidad asociadas a pasar de no registrar a registrar malestar psicoldgico entre

TablaNI 1.1.2 L. ., L
Coeficientes de regresion logistica

2019y 2020, versus la poblacién adulta sin malestar en ambos afios, segun categorias seleccionadas.

Afios 2019-2020, Panel*. Poblacién de 18 afios y mas

Coef. Error estandar Wald Odds ratio

Estrato socio-ocupacional (Ref= Medio profesional) 8,67
" Medio no profesional -0,06 0,22 0,08 0,94
_g %‘3 Bajo integrado 0,17 0,21 0,62 1,18
25 Bajo marginal 0,50 0,25 4,22 1,66**
% § Areas urbanas (Ref=Ciudad de Buenos Aires) 10,42
g ﬁ Conurbano Bonaerense 0,74 0,25 8,96 2 (0%
v Otras grandes éreas metropolitanas 0,81 0,26 9,54 2,24%***

Resto urbano 0,74 0,27 7,50 2,09***

Sexo (Ref=varén)

Mujer 0,27 0,14 3,70 1,31%
§ ) Edad (Ref=18 a 34 aiios) 3,73
:‘z 'g 35 a 59 afios 0,13 0,15 0,68 1,13**
% -E 60 a 74 afios 0,32 0,20 2,74 1,38
® ?', 75 afios y mas 0,41 0,28 2,08 1,50%**
S ©  Jefe de hogar (Ref=Jefe)

No jefe 0,43 0,15 8,15 1,54%**

Constante -2,48 0,28 75,81 0,08***

Estadisticos del modelo

R cuadrado de Cox y Snell ,032

R2 de Nagelkerke ,049

% de aciertos 77,0

debido a los cambios metodolégicos introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).
Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Por otra parte, el efecto derivado de pertenecer
a uno u otro atributo de cada categoria propuesta
como explicativa dentro del modelo estd dado por
los “Exp (B)"®, los que se presentan en la Figura NI
1.1.12. Se observa que, controlando el efecto de las
otras variables presentes en el modelo, los adultos
de estrato bajo marginal aumentan un 66% sus chan-
ces respecto al estrato profesional (asignada como
categoria de comparacién), de pasar de no tener dé-
ficit a tener malestar psicolégico.

Por otra parte, controlando el efecto de las otras
variables, los individuos residentes en las distintas
areas urbanas presentan el doble de probabilidad
de empeorar y sufrir alta sintomatologia ansiosa y
depresiva en comparacion con la probabilidad de un
habitante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En comparacién con los jévenes de hasta 34 afos,
los adultos de 75 afiosy mas (50%) asi como los del
grupo etario de 35 a 59 anos (14%) tienen mas de
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probabilidad de tener malestar psicolégico. Las mu-
jeres (en un 30%) tienen mas chances que los va-
rones de incrementar el déficit en su salud mental.
Por Gltimo, ante el control de las otras variables, si el
encuestado es no jefe del hogar aumenta la probabi-
lidad de padecer sintomas de ansiedad y depresién
en un 54%, respecto a los jefes. Ver Figura NI 1.1.12

porcentaje de coincidencia entre el valor observado y el valor es-
perado por la prediccién del modelo.

4. La determinacion de las categorias sociales que poseen més re-
levancia se realiza por el coeficiente “wald” que sirve para medir
si el efecto de cada variable y/o categoria presente en el modelo
es significativo. De modo que, cuando més grande es el “wald”,
mas importante es el efecto siendo ademas considerada la signi-
ficancia de este coeficiente.

5. La comparacién de probabilidades de poseer uno u otro atri-
buto al interior de las categorias sociales por medio de la razén
de momio o “Exp (B)" - factor por el cual varia la razén de pro-
babilidades o “odds ratio” (expresando la desigualdad relativa)



Factores que inciden en la posibilidad de no tener a registrar malestar psicologico entre 2019y
2020, versus la poblacién adulta sin malestar psicolégico en ambos afios, segun categorias
FiguraNI 1.1.12 | seleccionadas. Coeficientes de regresion logistica

Afios 2019-2020. Base EDSA Panel. Poblacién de 18 afios y mas. Razén de probabilidad de pasar de una
situacion de no tener malestar psicolégico a tenerlo respecto a cada categoria de referencia (©)

Estrato socio-ocupacional

Medio profesional
Medio no profesional 0,94
Bajo integrado
Bajo marginal©
Regiones urbanas
CABA®
Conurbano Bonaerense
Otras grandes areas metropolitanas 2,24

Resto urbano

Sexo
Var6on©

Mujer

Edad
18 a 34 afos©

35 a 59 anos

60 a 74 anos

75 ahos y mas

Jefe de hogar
Jefe© 1,00

No Jefe 1[54

© Atributo de comparacion.

Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodolégico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Las evidencias empiricas observadas dan cuenta
de la persistencia de mayor inestabilidad socio-labo-
ral y econémica que promueven a mayores déficits
de malestar psicolégico en las mujeres. Con el fin de
ampliar la informacién existente se replicé el mode-
lo de analisis, anteriormente aplicado al total de la
poblacién, al grupo de mujeres y, en otra regresion,
a los varones. De este modo se intenta comparar la
incidencia de cada uno de los factores explicativos
en las personas de diferente sexo.Puede observarse
mas detalle de informacién de cambios en variables
gue no sean por sexo, en las Figura DE Panel 1.1.1.

El primer modelo, estudia la tendencia de las mu-
jeres a padecer malestar psicolégico en tiempo an-
tes y durante la crisis econémico-sanitaria. En el caso
de las participantes mujeres que siguen sin padecer
malestar psicoldgico las predicciones acertadas son
del 80,6% y en el de las que si tienen déficit el 73,3%.
Complementariamente, la determinacién que posee
el modelo que se refiere a las mujeres es aceptable
ya que tiene valores de r cuadrado de Cox & Snell
de 0,064 y de r cuadrado de Nagelkerke de 0,094.

El modelo que estudia los factores predictores de
malestar psicolégico bajo los efectos de pandemia
en los varones, muestra predicciones acertadas para
el 81,3% para los que no tienen déficit y el 72,5%
para los que si tienen déficit, en tanto que la deter-
minacién que posee el modelo masculino es acep-
table ya que tiene valores de r cuadrado de Cox &
Snell de 0,068 y de r cuadrado de Nagelkerke de
0,108.

Analizando los “Exp (B)"” que se presentan en las
Tablas NI 1.1.3 y NI 1.1.4 se aprecia que la mayor
diferencia relativa entre la de incidencia de mujeres 'y
varones de pasar a tener malestar psicolégico se en-
cuentra al interior de las diversas regiones geogra-
ficas, en el estrato socio ocupacional y en la edad.

En comparacién con sus pares de la Ciudad de
Buenos Aires, las mujeres del Conurbano Bonaeren-
se tienen el doble de chances de presentar sintomas
ansiosos y depresivos, en los varones residir en Otras
areas urbanas y en el Resto urbano interior triplica
las probabilidades de malestar psicolégico respecto
a los que viven en la Ciudad de Buenos Aires contro-
lando el resto de las variables.

En las mujeres cuyo estrato socio ocupacional del
jefe del hogar es bajo se duplican las chances de pre-
sentar malestar psicolégico respecto a las que estan
en estratos medios profesionales. En los varones que
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estan en estrato bajo integrado se reduce un 44% las
chances comparando con el profesional.

En los varones la posibilidad de presentar males-
tar psicolégico se incrementa tres veces en los de
75 afos y se reduce 45% entre los de 35 a 59 afos
respecto a los jovenes. En las mujeres de 60 a 74
afios duplican las chances de presentar sintomas de-
presivos y ansiosos, en las de 35 a 59 afios ascien-
den a 67%, controlada con las mas jovenes como
referencia. En la Figura NI 1.1.13, se observan las
diferencias de odds ratio.

La situacion psicolégica de las personas se vio
sustancialmente resentida en el periodo de la pan-
demia. Los estudios referidos a la situacién de la sa-
lud mental de los residentes urbanos, sostienen el
impacto que la crisis sanitaria y el aislamiento gene-
raron en la poblacién y la profundizacién de aspectos
animicos psicolégicos. En el caso especifico de los
adultos, el escaso bienestar subjetivo constituye un
problema estructural de los mas vulnerables, si bien
no se debe dejar de lado |la mirada con perspectiva
de sexo y edad para conocer la causalidad de fac-
tores que explican la alta sintomatologia ansiosa y
depresiva manifestada en tiempos de pandemia.

cuando hay un cambio unitario en el valor de una variable inde-
pendiente controlando las restantes. En las variables de nivel de
medicién métrico expresa cuanto aumenta la razén de probabili-
dad de cambiar de categoria en la variable dependiente cuando
se le agrega una unidad en la variable independiente, en forma
similar para las variables no métricas expresa la misma proba-
bilidad, pero con respecto al paso del atributo de comparacién
(“dummy”) al atributo estudiado.



Razones de probabilidad asociadas, en mujeres, a pasar de no registrar a registrar malestar
psicoldgico entre 2019y 2020, versus las mujeres sin malestar en ambos afios, segun categorias
seleccionadas. Coeficientes de regresion logistica

Afios 2019-2020, Panel*. Poblacién de mujeres de 18 afios y més

TablaNI1.1.3

Coef. Error estandar Wald Odds ratio
Estrato socio-ocupacional (Ref= Medio profesional 11,39
" Medio no profesional 0,49 0,36 1,88 1,63
88  Bajointegrado 0,97 0,33 8,32 2,63%%*
ré g Bajo marginal 0,91 0,39 5,47 2,48**
% g Areas urbanas (Ref=Ciudad de Buenos Aires) 10,52
g ‘;.,.: Conurbano Bonaerense 0,83 0,32 6,60 2,30%**
v Otras grandes areas metropolitanas 0,42 0,35 1,43 1,52
Resto urbano 0,30 0,37 0,67 1,35
- Edad (Ref=18 a 34 aiios) 12,44
S8 35a59aios 0,51 0,20 6,68 1,67%%%
235  60a74afos 0,70 0,26 713 2,02%**
% E 75 afios y mas -0,26 0,42 0,37 0,77
g g Jefe de hogar (Ref=Jefe)
© No jefe 0,32 0,20 2,55 1,37
Constante -2,81 0,41 47,60 0,06***
Estadisticos del modelo
R cuadrado de Cox y Snell 0,064
R2 de Nagelkerke 0,094
% de aciertos 73.3

Nota: valor p: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 / A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva
debido a los cambios metodoldgicos introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).
Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Razones de probabilidad asociadas, en varones, a pasar de no registrar a registrar malestar
psicoldgico entre 2019y 2020, versus los varones sin malestar en ambos afios, segun categorias
seleccionadas. Coeficientes de regresion logistica

Afos 2019-2020, Panel*. Poblacién de varones de 18 afios y mas

TablaNI1.1.4

Coef. Error estandar Wald Odds ratio
Estrato socio-ocupacional (Ref= Medio profesional) 13,15

" Medio no profesional -0,41 0,30 1,82 0,67

,g % Bajo integrado 0,58 0,31 3,63 0,56**

@ 5 Bajo marginal 0,37 0,34 1,21 1,45

% § Areas urbanas (Ref=Ciudad de Buenos Aires) 15,66

g ‘g Conurbano Bonaerense 0,46 0,40 1,34 1,58

v Otras grandes areas metropolitanas 1,13 0,40 7,97 3,10***
Resto urbano 1,14 0,41 7,58 3, 2=

" Edad (Ref=18 a 34 aiios) 19,36

.g _% 35 a 59 afios -0,61 0,27 5,06 0,55**

~§ 'é 60 a 74 afios -0,24 0,31 0,60 0,79

£ £ 75afiosymaés 1,13 0,42 7,16 3,10%**

g 3 Jefe de hogar (Ref=Jefe)

L No jefe 0,09 0,27 0,11 1,09
Constante -1,72 0,43 16,40 0,18***
Estadisticos del modelo
R cuadrado de Cox y Snell 0,068
R2 de Nagelkerke 0,108
% de aciertos 72,5

Nota: valor p: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 / A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva
debido a los cambios metodolégicos introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).
Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Factores que inciden en la posibilidad de no tener a registrar malestar psicolégico entre 2019y
2020, versus la poblacion sin malestar psicolégico en ambos afios, segun categorias seleccionadas.
FiguraNI 1.1.13 | varonesy mujeres. Coeficientes de regresion logistica

Afos 2019-2020. Base EDSA Panel. Poblacién de 18 afios y més. Razén de probabilidad de pasar de una
situacién de no tener malestar psicoldgico a tenerlo, para varones y mujeres respecto cada categoria de referencia

Estrato socio-ocupacional B Mujeres

) i [ Varones
Medio profesional©

Medio no profesional

0,67

Bajo integrado

0,56

Bajo marginal

Regiones urbanas

CABA®

Conurbano Bonaerense

Otras grandes areas metropolitanas

3,10

Resto urb
esto urbano 312
Edad

18 a 34 afos©

35 a 59 anos
0,55

60 a 74 anos
0,79

0,77

75 anos y mas

3,10

Jefe de hogar

jefe©

No Jefe

© Atributo de comparacion.

Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodolégico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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APENDICE

Malestar psicolégico en jefes de hogar segun sexo, tipo de hogar, estrato socio-ocupacional,
TablaNIA calidad de empleo, acceso a programas de proteccion social, seguridad alimentaria y grupos de edad

En porcentaje de jefes. Afios 2019 y 2020

2019 2020

Jefe de h Hogar no monoparental 16,8 21,4
ete dehogar Hogar monoparental 23,1 25,3
Hogar no monoparental 19,8 30,1
Jefa de hogar Hogar monoparental 33,9 28,6
Medio profesional 9,5 18,6
Medio no profesional 18,0 20,6
E Jefe de hogar Bajo integrado 22,5 20,4
str.ato Bajo marginal 27,4 27,7

socio-
ocupacional Medio profesional 16,7 15,8
Medio no profesional 22,2 22,1
Jefa de hogar Bajo integrado 25,6 35,3
Bajo marginal 40,4 35,9
Empleo pleno 13,7 16,9
Empleo precario 17,0 26,1
Jefe de hogar Subempleo inestable 39,6 23,9
Calidad de Desempleo 22,2 31,3
empleo Empleo pleno 17.9 34,5
Empleo precario 28,7 19,7
Jefa de hogar Subempleo inestable 29,4 30,4
Desempleo 46,3 27,1
Acceso a Sin acceso 17,4 18,5
Jefe de hogar Con acceso 25,6 28,7

programas de

proteccion . Sin acceso 26,6 25,1
social Jefa de hogar Con acceso 43,5 37,4
Seguridad 19,6 19,2
Jefe de hogar Inseguridad moderada 20,4 29,7
Seguridad Inseguridad severa 17,3 34,3
alimentaria Seguridad 27,5 24,3
Jefa de hogar Inseguridad moderada 33,3 44,8
Inseguridad severa 22,2 53,1
18 a 29 anos 18,1 20,2
30 a 49 anos 20,6 21,8
Jefe de hogar 50 a 64 afios 18,4 25,1
Grupos de 65 afos y mas 19,3 17,6
edad 18 a 29 afios 32,2 224
30 a 49 anos 30,9 30,8
Jefa de hogar 50 a 64 afios 33,1 35,4
65 anos y mas 19,2 27,3

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

30 | PRIVACIONES ESTRUCTURALES EN EL DESARROLLO HUMANO. ARGENTINA URBANA 2010-2020 BAJO EL ESCENARIO COVID-19



BIBLIOGRAFIA

Broche-Pérez, Y., Fernandez-Castillo & Reyes Cas-
tillo, D. A. (2021). Consecuencias psicolégicas de la
cuarentena y el aislamiento social durante la pandemia
de COVID-19, Revista Cubana de Salud Pudblica, 46(1),
1-14. Recuperado de: https://www.scielosp.org/article/
resp/2020.v46suppl1/e2488/es/

Castellanos-Torres, E., Mateos, J. T. & Chilet-
Rosell, E. (2020) COVID-19 en clave de género,
Gaceta Sanitaria, 34(5), 419-421. Recuperado de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S021391112030090X?via%3Dihub

Huarcaya-Victoria, J. (2020). Consideracione sobre la
salud mental en la pandemia de COVID-19. Revista Pe-
ruana de Medicina Experimental y Salud Pdblica, 37(2),
327-334. Recuperado de: https://www.scielosp.org/ar-
ticle/romesp/2020.v37n2/327-334/es/

OMS (1948). Constitucién de la Organizacién Mundial
de la Salud. Recuperado de:https://www.who.int/go-
vernance/eb/who_constitution_sp.pdf

Pancani, L., Marinucci, M., Aureli, N., y Riva, P.
(2020). Forced social isolation and mental health: A
study on 1006 ltalians under COVID-19 quarantine. De-
partament of Psychology, Milano University. http://doi.
org/10.31234/osf.io/uacfj

Qiu, J., Shen, B., Zhao, M., Wang, Z., Xie, B., & Xu,
Y. (2020). A nationwide survey of psychological dis-
tress among Chinese people in the COVID-19 epide-
mic: implications and policy recommendations. Gene-
ral Psychiatry, 33(2), e100213. https://doi.org/10.1136/
gpsych-2020-100213

Salvia, A., Bonfiglio J. I., Robles, R. & Vera, J. (2021).
Efectos de la pandemia COVID-19 sobre la dinémica
del bienestar en la Argentina urbana. Una mirada mul-
tidimensional acerca del impacto heterogéneo de la
crisis tras una década de estancamiento econémico
(2010-2020). Ciudad de Buenos Aires: Educa.

PRIVACIONES ESTRUCTURALES EN EL DESARROLLO HUMANO. ARGENTINA URBANA 2010-2020 BAJO EL ESCENARIO COVID-19 | 31

Santos-Ruiz, A., Montero-L6épez, E., Ortego-Cen-
teno, N. & Peralta-Ramirez, M. I. (2021). Effect of
COVID-19 confinement on the mental health of pa-
tients with systemic lupus erythmatosus. Medicina
Clinica (English Edition), 156(8), 379-385. Recuperado
de: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0025775321000129

Twenge, J., & Joiner, T. (2020, May 7). Mental distress
among U.S. adults during the COVID-19 pandemic.
https://doi.org/10.31234/Osf.lo/Wc8ud

Vasquez, C., Hervas, G., Rahona, J. y Gémez, D.
(2009). Bienestar psicolégico y salud: aportaciones
desde la psicologia positiva. Anuario de Psicologia cli-
nica y de la Salud, 5, 15-28 28

Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C.
S., & Ho, R. C. (2020). Immediate Psychological Res-
ponses and Associated Factors during the Initial Stage
of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic
among the General Population in China. International
journal of environmental research and public health,
17(5), 1729. https://doi.org/10.3390/ijerph 17051729



NOTA DE INVESTIGACION N° 1.2

El impacto mental de la pandemiay sus

aprendizajes

La crisis del coronavirus que ha conmovido al
mundo entero tiene distintas secuelas: por supuesto
una primaria que tiene que ver con la crisis sanitaria
y, como consecuencia de esta, una crisis econémica
y social; pero también se manifiesta con un gran im-
pacto en las emociones y en los comportamientos
individuales y sociales de la poblacién. Este impac-
to, conocido por la experiencia de epidemias y pan-
demias anteriores, sin embargo, muestra algunas
caracteristicas novedosas en el caso del COVID-19.
Para encontrar una pandemia de esta magnitud de-
bemos remontarnos a la gripe de 1918. Mientras que
la pandemia de 1918 y afios subsiguientes fue mas
letal, la velocidad con que ocurrieron los eventos de
la actual pandemia ha sido mayor en todo sentido.
Y esto se debe a la interconexion del mundo actual.
Ademas del flujo de desplazamientos de un lugar a
otro del planeta que acelerd la transmisién del virus,
nunca antes la informacién sobre la pandemia circu-
|6 tanto y tan rapido. Este hecho tuvo entre sus con-
secuencias que se adoptaran medidas més rapidas,
como el caso de la Argentina en donde se establecié
una cuarentena nacional cuando habia aiin muy po-
cos casos en el pafs.

La accesibilidad a la informacién también pro-
vocd que las personas estuvieran mas expuestas a
la experiencia del miedo. Las imagenes de perso-
nas en unidades de cuidados intensivos, o espe-
rando atenciéon en hospitales atestados, quedaran
en nuestra memoria colectiva. Y al mismo tiempo,
los mdultiples canales de comunicacion online, per-
mitieron que podamos conocer como las personas
se sintieron mientras atravesaban esta experiencia.

Fernando Torrente*
Facundo Manes**

Existen cientos de estudios sobre el impacto men-
tal de la pandemia en diferentes paises del mundo.
Sélo en la Argentina hay més de 10 estudios sobre
los estados psicolégicos y comportamientos durante
diferentes momentos de la pandemia hasta marzo
de 2020, y muchos otros probablemente en proceso
de produccion y publicacién. Esta masa enorme de
datos nos permite comprender mejor cémo la pan-
demia afecté nuestras vidas en sus aspectos psicolé-
gicos. De una manera general, podemos establecer
algunas observaciones que surgen de la literatura
empirica sobre el tema:

1. Los niveles de malestar emocional se incrementa-
ron en las poblaciones de todo el mundo. En ma-
yor o menor medida, la pandemia se ha asociado
a incrementos en los niveles de estrés, ansiedad y
sintomas del animo. El peligro percibido, la incer-
tidumbre, la alteracion de las rutinas, el esfuerzo
sostenido para mantener conductas de cuidado,
la soledad percibida y la exposicién a informa-
cion negativa, entre otros factores, explican el
aumento del malestar desde etapas tempranas
de la pandemia. En Argentina, diversos estudios
mostraron este impacto temprano (Torrente et
al., 2021a; Etchevers et al., 2021; Canet-Juric et
al., 2020).

2. El nivel de malestar acompania las fluctuaciones
de la situacién sanitaria. En Argentina, durante
2020 los indicadores de malestar fueron empeo-
rando, sobre todo en el animo, con la extension
de la cuarentena, acompafiada de un aumento
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progresivo de contagios y muertes (Torrente et
al., 2021b; Etchevers et al., 2021; Canet-Juric et
al., 2020). En otros paises, con cuarentenas mas
cortas, como Gran Bretafia, se observé que con
el paso de los dias los indicadores de salud men-
tal mejoraron a medida que los nuevos casos dia-
rios disminuian, ain en medio de la cuarentena
(Fancourt et al., 2020).

3. El incremento del malestar emocional no se tra-
duce en forma automéatica en un aumento de la
incidencia de trastornos mentales. Estudios lon-
gitudinales que comparan mediciones de pre-
valencia de trastornos mentales antes y después
del inicio de la pandemia no han mostrado un
aumento significativo de nuevos casos (Akin, et
al., 2021).

4. A pesar del malestar emocional las personas se
muestran conscientes de los riesgos y adhieren a
las medidas de proteccién y cuidado. En un estu-
dio de la Fundacion INECO a 72 dias de iniciada
la cuarentena de 2020, observamos altos niveles
de sintomas del 4nimo y fatiga mental y sin em-
bargo mas del 80% de las personas se mantuvo
adherente a las medidas de proteccién (Torrente
et al., 2021b). A finales de marzo de 2021, en un
nuevo estudio, observamos que la gran mayoria
de las personas percibia el riesgo en ciernes de
la segunda ola, mantenia sus conductas de cui-
dado y se mostraba dispuesta a aceptar nuevas
medidas de restriccion focalizadas (Torrente et
al., 2021¢).

5. Los grupos mas jévenes y los nifios resultaron
mas afectados. En el caso de adolescentes y
adultos jovenes, la restriccion de la socialidad en
una etapa del desarrollo donde el contacto social
es primordial puede explicar el mayor impacto
emocional en esas franjas etarias. En el caso de
los nifios, el cierre de la actividad escolar y el en-
cierro pudo afectar su comportamiento en mayor
medida.

6. Los grupos socio-econémicamente mas desaven-
tajados estdn més expuestos. El impacto de la
pandemia se suma a los factores de riesgo pre-
existentes. La pérdida de fuentes de trabajo, la
inseguridad econdmica y alimentaria, la falta de

PRIVACIONES ESTRUCTURALES EN EL DESARROLLO HUMANO. ARGENTINA URBANA 2010-2020 BAJO EL ESCENARIO COVID-19 | 33

reservas econoémicas, la precariedad habitacional
en momentos de aislamiento obligatorio, se con-
vierten en estresores incrementados por la pan-
demia que impactan en el estado mental de las
personas. El impacto sanitario ha sido también
mayor en estos grupos y es una incégnita aun el
grado de acceso a la vacunacion. Los efectos del
cierre de escuelas en ausencia de conectividad
digital también constituyen un factor de riesgo
para el desarrollo cognitivo y comportamental de
los grupos més carenciados.

¢Qué conclusiones podemos sacar de estas ob-
servaciones y que implicancias tienen para nuestro
futuro? Como nota positiva podemos rescatar que,
aunque sometidos a un intenso y sostenido malestar,
esto no ha afectado nuestra capacidad de adoptar
cuidados y no se ha traducido en un aumento no-
torio de casos de trastornos mentales severos. Esto
significa que tenemos como especie y como socie-
dad una enorme capacidad de adaptacion y resilien-
cia. Como nota negativa, la pandemia ha aumenta-
do las inequidades sociales.

Asimismo, quedan muchos interrogantes en el
largo plazo, sobre todo en los grupos mas expues-
tos, como el personal de salud, las personas que han
sufrido cuadros severos de COVID-19 con secuelas
neuropsiquiatricas, deudos de fallecidos por CO-
VID-19, y grupos socialmente vulnerables. Tampoco
podemos medir alin el efecto de la disrupcion de la
escolaridad en los procesos de aprendizaje de nifios
y jovenes, sobre todo aquellos en periodos criticos
de adquisicién de habilidades fundamentales, como
por ejemplo la lectoescritura.

La pandemia también nos ha mostrado que es po-
sible brindar atencién de salud mental costo-efectiva
mediante la teleasistencia y la tecnologia digital. Y
esta puede ser una ventana para llegar ain a mu-
cha mas gente que no tiene acceso a los servicios
de salud mental en tiempos corrientes, a través de
campanas de psicoeducacion, promocién del bien-
estar, deteccion temprana de problematicas y acce-
so a tratamiento en lugares remotos. Sin embargo, la
barrera en este caso seguira siendo la posibilidad de
conectarse. De aqui en adelante, conectividad signi-
fica inclusién, y la salud mental no es la excepcién.

Por ultimo, la pandemia nos ha dejado como
aprendizaje que para prevenir y superar crisis como
la del COVID-19 dependemos en gran medida del



comportamiento organizado y cooperativo de la
poblacion (Michie & West, 2021). La comunicacién
efectiva, la confianza en los lideres, y la solidaridad
son sélo algunos de los factores que influyen en los
comportamientos de las personas, sobre los cuales
debemos conocer ain mucho mas.

* Director del Instituto de Neurociencias y Politicas Publicas, Fun-
dacién INECO, Decano de la Facultad de Ciencias Humanas y de
la Conducta, Universidad Favaloro.

** Doctor en Ciencias de la Universidad de Cambridge. Neurélo-
go, neurocientifico, docente y escritor. Fundador de INECO y del
Instituto de Neurociencias de la Fundacién Favaloro. Investigador
del CONICET.
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NOTA DE INVESTIGACION N° 1.3

Capital social, salud y bienestar

En esta nota revisaremos brevemente la concep-
tualizacion del capital social (CS), su relacién con el
constructo del apoyo social, la evidencia sobre la re-
lacién entre CS, salud y bienestar, y finalmente su
papel en el contexto de la pandemia. Los estudios
en la linea del CS caracterizan la cohesién social por
la existencia de redes sociales fuertes y un alto nivel
de confianza generalizada, caracteristicas principales
del capital social (Ponthieux, 2006).

Coleman (1990) consideraba que el capital so-
cial es el nivel de confianza y reciprocidad entre los
miembros de la comunidady se define principalmen-
te por el éxito del control social informal, o eficacia
colectiva. Putnam (2000) se basé en la perspectiva
de Coleman y demostré que la confianza social y el
compromiso civico estaban altamente correlaciona-
dos con el éxito de los gobiernos locales.El CS es
una faceta de la organizacién o estructura social, que
incluye aspectos psicosociales como la confianza en
los demas, y normas de reciprocidad, y la participa-
cién civica, que pueden facilitar la coordinacién y la
cooperaciéon de forma mutuamente beneficiosa. En
este sentido, el CS se refiere a un nivel exitoso de in-
tegracion social, que permite una pertenencia social
satisfactoria.

El énfasis del capital social en las redes sociales
y sus caracteristicas también lo diferencia de los
estudios sobre el apoyo social, aunque esta visién
del capital social no es muy diferente de la visién
estructural del apoyo social. Sin embargo, las medi-
das denominadas de capital social “cognitivo” que
incluyen la confianza social, las normas de recipro-
cidad, la cohesién social percibida y la sociabilidad
informal, son muy similares al enfoque del apoyo so-
cial como factor del bienestar (Moore & Carpiano,
2020). Desde un enfoque de redes, el capital social
es visto como los recursos incrustados en las redes
sociales a los que los individuos pueden acceder o
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utilizar para acciones instrumentales y movilizar para
fines personales (Portes, 1998).

Al igual que las medidas objetivas o estructurales
de apoyo social, el CS estructural se refiere a la can-
tidad de relaciones y de pertenencia a instituciones
que pueden unir a los individuos y a los grupos (por
ejemplo, las investigaciones cuentan el nimero total
de contactos que el encuestado conoce y que tienen
ocupaciones de una lista generadora de posiciones
(Van der Gaag, 2005). La idea subyacente es que
cuantos mas lazos sean accesibles a través de la red
social, mayor es el bienestar.

El CS también incluye una faceta a nivel de intra-
grupo denominada bonding que se refiere a los re-
cursos sociales que un individuo puede obtener a
través de redes o grupos cercanos con caracteristi-
cas sociodemograficas similares (familias, grupos de
trabajo, comunidades). Una faceta a nivel de fuera
del grupo o bridging que se refiere a los recursos
a los que se puede acceder desde redes o grupos
con caracteristicas diferentes. Por Gltimo, existe una
faceta intergrupal o linking, que conecta a individuos
y grupos dentro de jerarquias de poder y autoridad=
grupos de trabajo de integracién organizacional.

El capital social ha sido propuesto como un pro-
ceso o variable de nivel colectivo o agregado, lo que
lo diferencia del apoyo social, como una variable in-
dividual de percepcién subjetiva de pertenencia so-
cial. Una meta-revisién de la asociacién entre el SCy
la salud, concluye que las relaciones positivas supe-
raron a las negativas y no significativas. Las personas
con mas recursos de red, con recursos de red con ni-
veles de ingresos, prestigio/estatus ocupacional mas
elevados tienen mas probabilidades de tener una
mejor salud (Ehsan et al, 2019). Sin embargo, tam-
bién se manifesté una influencia negativa del CC. Se
encontré que conocer a mas personas de clase tra-
bajadora se asocia con una peor salud autocalificada



en Bélgica e Inglaterra (Ehsan et al, 2019), lo que
apoya las ideas de Portes (1998) de que el capital
social puede tener efectos de contagio negativos.
Un meta-analisis encontré que habia efectos ligera-
mente positivos para los indicadores de confianza
(medidos principalmente a nivel individual) y la par-
ticipacion social y civica (medidos principalmente a
nivel ecolégico), pero no encontraron ningin efecto
para otros indicadores de CS (es decir, apoyo so-
cial percibido, norma de reciprocidad, sentido de
comunidad o redes sociales) (Choi et al., 2014). Un
meta-analisis encontré una asociacién entre el CS y
menor mortalidad, r =-.043, y una relacién positiva
aun mas fuerte entre CSy la salud percibida, r (k=28)
=.066. La confianza r=.076, la reciprocidad r=.09, los
indicadores estructurales o de red de CS r=.07, se
asociaron a la salud percibida méas fuertemente que
la participacion social r=.046 o la vinculacion r=.07 -
de forma similar a como el apoyo social subjetivo se
asocia mas fuertemente que el estructural al bienes-
tar (Gilbert et al., 2013).

Los individuos con una red social mas amplia, que
percibian una mayor cohesién social y que confiaban
en sus vecinos, eran mas propensos a informar de un
mayor bienestar (Hart et al, 2018). Las asociaciones
entre la confianza y las normas sociales y el bienestar
(por ejemplo, la satisfaccion con la vida) son simila-
res o inferiores a las relaciones del apoyo social con
el bienestar r=.10-r=.15 (Hart et al, 2018).
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La confianza en las instituciones y en las personas,
dos facetas del CS, explican las diferencias interna-
cionales en la mortalidad por COVID-19 (Helliwell et
al 2021). Estas se explican en gran medida por las
diferencias en la estructura de edad de poblaciones,
si el pais es una isla, y lo expuesto que estaba cada
pais a un gran nimero de infecciones en paises cer-
canos.

La estrategia méas eficaz para controlar el CO-
VID-19 fue llevar la transmisién comunitaria a cero y
mantenerla. Los paises que adoptaron esta estrate-
gia tuvieron menos pérdida de ingresos y una menor
tasa de mortalidad. Los paises con mayor confian-
za institucional tendieron mas a elegir la estrategia
adecuada y que su poblacién apoye las conductas
preventivas. Por ejemplo, la tasa de mortalidad de
Brasil fue el 2020 de 93 por cada 100.000, superior a
la de Singapur, y de esta diferencia, mas de un tercio
puede explicarse por la diferencia de confianza de
la poblacion.
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APENDICE 1: DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién operacional
CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

Mide el déficit de las capacidades emocio-

nales a través de sintomatologia ansiosa y - Porcentaje de personas que mencionaron
MALESTAR dlepresw'a‘de las personas. El malestar psico- sintomas de ansiedad y depresién integra-
PSICOLOGICO l6gico dificulta responder a las demandas das en una puntuacién que indica riesgo

ordinarias de la vida cotidiana, desenvolver- moderado o alto de malestar psicolégico

se socialmente y tener relaciones satisfacto- en la escala KPDS-10.

rias con los otros.

Mide el modo de enfrentar el estrés por pre-

dominio de estrategias y conductas destina- . Porcentaje de personas que revelaron un
:I:R(ZI_:_I;:IAMIENTO d.?s < 'envaollrbclyc;sll?nes aarra Fl:fenrsér:tegt . predominio de estrategias evitativas o pasi-

G o situacion proolematica, sin reaiizar intentos vas de afrontamiento al estrés.

activos por afrontar o tratar de resolver la

situacion.

Mide el predominio de creencia acerca del

grado en que la propia conducta es o no
CREENCIA DE eficaz para modificar positivamente el entor- - Porcentaje de personas que sostiene un
CONTROL EXTERNO no. Sensacién de estar a merced del destino sistema de creencias de control externo.

y considerar que sus conductas estan exte-

riormente dirigidas.
E:gIYCE::_II?CES Mide la percepcion ds, Incompetencia pza - Porcentaje de personas que indicaron no

proponerse metas y objetivos en procura de tener proyectos personales en su vida.
PERSONALES su bienestar personal.
SENTIRSE NADA M',de la perce|(ojaon nelgatwa del estado de - Porcentaje de personas que aseveraron
O POCO FELIZ animo que produce en fa persona una sensa- sentirse nada o poco felices en su vida.

cion de insatisfaccion y tristeza en su vida.

PRIVACIONES ESTRUCTURALES EN EL DESARROLLO HUMANO. ARGENTINA URBANA 2010-2020 BAJO EL ESCENARIO COVID-19 | 37



APENDICE 2

DATOS ESTADISTICOS EN SERIE 2010-2020
CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

TablaDE1.1 | Malestar psicologico".

Afios 2010-2020. En porcentaje SERIE BICENTENARIO EMPALMADA A PARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIE EQUIDAD**

de poblacion de 18 afios y mas. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTALES
Limite inferior 16,8 18,9 17,9 20,6 20,1 19,8 19,9 17,8 18,7 20,6 21,7
Estadistico 184 203 196 225 21,4 21,4 21,3 18,9 20,5 22,2 23,6
Limite superior 19,9 21,7 21,4 24,4 22,6 23,0 22,8 21,4 22,3 24,0 25,5

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES R

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 7,6 12,1 9.9 8,0 8,6 11,7 1,4 111 10,3 13,0 15,9
Medio no profesional 13,3 16,7 13,5 18,6 15,2 16,3 16,2 14,5 15,6 195 211
Bajo integrado 220 21,6 224 241 252 251 22,0 21,0 232 221 24,3
Bajo marginal 25,3 301 294 345 335 31,8 363 290 319 336 315
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 7,7 12,1 9.9 12,3 10,5 9,7 12,1 10,1 12,2 133 17,2
Medio bajo 16,8 18,5 183 210 194 199 175 16,1 15,1 18,6 20,8
Bajo 252 241 235 264 265 27,8 23,7 21,3 252 27,0 259
Muy bajo 272 305 303 338 323 315 350 29,1 31,6 30,9 30,6
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 15,6 188 17,9 20,2 185 18,2 18,7 16,1 16,7 17,9 20,3
Pobre 290 288 294 340 352 350 313 303 325 31,8 303
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 7,9 14,2 11,0 15,9 9,9 12,2 17,3 17,3 15,5 15,8 17,8
Conurbano Bonaerense 21,6 23,3 21,0 23,6 23,8 23,3 22,2 20,4 23,2 25,2 26,6
Otras Areas Metropolitanas 19,3 19,2 20,8 21,4 21,0 20,8 22,8 18,0 20,2 21,9 23,4
Resto Urbano Interior 15,9 17,5 20,5 25,1 23,0 23,1 19,4 17,3 17,5 19,4 20,5
|
SEXO

Varoén 15,4 17,9 16,1 19,8 17,8 18,7 18,7 15,1 16,3 191 19,7
Mujer 21,0 225 22,7 250 244 239 238 22,3 242 249 271
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afios 16,4 16,6 14,5 19,5 17,7 17,2 16,2 15,5 192 210 254
35 a 59 anos 20,7 226 240 238 235 244 235 21,5 230 241 23,6
60 a 74 afnos 193 249 220 260 246 228 268 21,2 19,1 21,7 21,3
75 afios y mas 12,0 16,2 164 209 19,0 20,7 20,3 15,9 16,0 179 25,9
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 12,5 14,8 15,8 18,1 16,5 14,8 15,7 14,2 16,2 19,1 22,1
Sin secundario completo 25,6 27,5 24,7 28,8 27,9 29,9 29,0 25,9 27,1 26,7 25,7
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 18,7 19,6 17,6 22,3 194 199 195 192 21,2 228 24,7
No jefe 17,9 208 211 225 226 223 22,6 18,5 19,7 21,3 220

¥ MALESTAR PSICOLOGICO: Porcentaje de personas que mencionaron sintomas de ansiedad y depresion integradas en una puntuacion que indica riesgo moderado o alto de
malestar psicolégico en la escala KPDS-10.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorifas y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodolégico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** El disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacion de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacion se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambas series -hacia atras o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atras los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como parametro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

TablaDE 1.2 Afrontamiento negativo®*.

Afios 2010-2020. En porcentaje SERIE BICENTENARIO EMPALMADA A PARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIE EQUIDAD**
de poblacién de 18 afios y més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TOTALES ]

Limite inferior 216 204 246 234 219 200 226 22,1 21,2 21,8 23,6
Estadistico 231 21,8 265 25,6 236 22,0 245 22,4 22,7 237 25,6
Limite superior 247 232 283 27,7 253 240 264 262 247 254 275

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 14,9 16,6 10,3 8,1 10,6 8,0 8,3 8,2 14 164 151
Medio no profesional 16,7 15,7 211 15,8 15,0 15,0 18,1 16,7 15,8 20,0 22,7
Bajo integrado 232 239 302 306 280 26,7 291 262 275 252 276
Bajo marginal 40,8 341 39,4 44,7 41,8 38,3 39,6 36,5 34,0 31,6 32,9
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 13,8 14,7 14,7 9,7 10,2 9.8 13,3 10,9 12,3 16,1 17,2
Medio bajo 22,5 190 278 220 20,2 195 223 18,9 18,8 214 228
Bajo 258 245 335 282 275 259 292 28,1 27,3 27,7 28,7
Muy bajo 343 330 341 458 395 354 370 330 346 303 336
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 209 203 245 234 215 202 228 19,9 201 21,0 21,6
Pobre 31,7 294 362 360 334 346 312 324 30,7 29,7 334
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 14,4 13,6 12,7 12,8 12,0 6,7 8,5 12,5 12,6 12,0 13,8
Conurbano Bonaerense 20,1 20,1 26,7 332 304 273 261 21,9 22,9 237 262
Otras Areas Metropolitanas 28,5 26,1 27,4 29,2 22,3 25,1 20,1 27,1 26,3 27,6 29,0
Resto Urbano Interior 34,1 290 360 331 24,5 22,4 20,9 25,6 25,6 27,5 28,7
|
SEXO

Varén 18,6 18,1 23,1 284 247 220 213 18,0 19,3 200 23,9
Mujer 27,2 251 295 33,6 267 252 227 263 256 268 288
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afos 208 18,1 258 278 212 210 197 215 216 22,6 258
35a 59 anos 229 230 270 334 289 250 233 20,5 22,7 232 260
60 a 74 anos 28,6 263 27, 33,6 291 27,9 22,2 26,6 24,1 253 24,0
75 afios y mas 270 283 284 336 264 220 293 28,6 251 27,7 26,5
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 168 164 21,0 249 162 157 127 16,1 16,9 205 239
Sin secundario completo 31,3 29,0 33,8 39,7 38,5 34,2 34,2 31,6 31,5 28,2 27,8
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 20,2 203 232 301 235 225 19,8 21,0 228 22,6 257
No jefe 268 235 304 321 278 248 24, 241 22,5 250 253

¥ Porcentaje de personas que revelaron un predominio de estrategias evitativas o pasivas de afrontamiento al estrés.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorias y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodolégico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** E| disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacion de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacion se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambas series -hacia atras o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atras los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como parametro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

TablaDE 1.3 Creencia de control externo¥.

Afios 2010-2020. En porcentaje SERIE BICENTENARIO EMPALMADA A PARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIE EQUIDAD**
de poblacién de 18 afios y més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TOTALES ]

Limite inferior 23,1 210 232 237 245 231 26,2 24,1 238 239 254
Estadistico 24,9 22,5 254 259 264 251 28,2 24,9 25,0 254 27,7
Limite superior 267 240 27,6 28,1 282 271 30,1 28,1 274 27,5 299

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 14,2 128 9.8 8,2 14,6 109 11,5 9,9 11,6 7,9 12,7
Medio no profesional 19,0 18,5 21,4 18,2 21,7 21,4 22,2 19,3 17,8 18,4 21,5
Bajo integrado 28,6 264 30,1 30,7 314 302 325 29,7 300 27,8 322
Bajo marginal 344 29,7 335 400 352 345 429 37,2 385 44,7 38,0
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 12,7 14,2 13,6 9,9 14,5 12,6 12,7 11,8 12,0 9,6 16,2
Medio bajo 230 221 235 234 281 24,4 26,2 20,6 19,5 19,1 24,7
Bajo 322 257 335 293 302 314 340 309 312 327 303
Muy bajo 366 324 358 446 37,6 364 445 379 405 422 396
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 215 205 236 233 239 224 263 22,1 21,2 155 237
Pobre 384 331 360 396 387 369 357 359 371 479 35,5
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 13,5 17,3 191 16,5 16,0 13,3 23,5 13,3 13,9 12,3 14,8
Conurbano Bonaerense 23,5 188 243 308 289 294 322 26,9 27,7 28,6 330
Otras Areas Metropolitanas 29,7 25,4 25,1 20,3 25,6 22,4 28,2 30,0 28,2 27,7 27,5
Resto Urbano Interior 41,2 460 460 321 350 298 249 22,2 22,8 242 238
|
SEXO

Varén 274 23,6 263 253 264 252 297 251 241 22,6 27,1
Mujer 228 215 246 263 263 250 26,8 247 259 27,8 287
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afios 238 20,6 232 212 250 242 26,6 234 246 264 286
35 a 59 afos 283 245 27,7 290 262 264 285 255 240 260 26,1
60 a 74 afnos 228 232 249 298 28,7 243 30,6 271 25,6 232 282
75 afos y mas 162 185 256 250 27,7 242 278 232 320 21,3 333
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 169 166 168 17,2 20,1 16,5 196 178 172 187 215
Sin secundario completo 350 30,1 36,6 37,7 34,9 364 396 35,3 37,2 353 36,6
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 246 22,8 260 24,7 251 243 28,7 246 254 250 266
No jefe 252 220 249 269 281 260 27,5 25,2 24,7 259 291

¥ CREENCIA DE CONTROL EXTERNO: Porcentaje de personas que considera que las acciones personales no son eficaces para modificar positivamente el entorno, que estan a
merced del destino y que sus conductas son exteriormente dirigidas.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorias y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodoldgico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** El disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacién de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacién se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambas series -hacia atras o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atrés los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como parametro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

TablaDE 1.4 Déficit en proyectos®.

Afios 2010-2020. En porcentaje SERIE BICENTENARIO EMPALMADA A PARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIE EQUIDAD**
de poblacién de 18 afios y més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TOTALES ]

Limite inferior 138 116 11,6 128 129 106 11,2 12,5 13,7 145 14,2
Estadistico 151 12,9 130 140 138 11,9 121 14,4 15,5 15,8 16,0
Limite superior 16,4 14,1 14,3 15,1 14,7 13,2 131 17,5 16,9 17,5 18,0

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 6,6 6,4 4,4 6,3 5,8 7,4 6,9 4,8 5,2 8,3 6,9
Medio no profesional 12,4 11,5 10,7 10,4 9,4 7,9 8,2 9,9 11,5 12,1 12,1
Bajo integrado 164 132 12,6 155 159 144 141 170 175 158 185
Bajo marginal 234 205 234 22,7 243 202 197 25,1 27,0 272 234
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 5,3 6,4 5,8 6,6 6,0 7.1 6,9 5,6 6,8 7,6 8,2
Medio bajo 20,5 12,2 121 12,2 12,7 11,8 10,9 11,4 12,0 11,2 14,4
Bajo 219 193 184 196 203 185 17,6 208 16,5 201 18,0
Muy bajo 195 182 195 211 20,3 151 17,0 20,8 16,5 20,1 23,6
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 14,7 124 123 126 133 11,0 11,0 13,5 14,0 120 13,7
Pobre 17,2 15,7 16,6 21,1 16,9 16,3 16,3 17,9 20,4 24,5 20,6
REGIONES URBANAS

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 16,9 16,9 9,8 11,2 10,5 9,8 10,9 10,1 13,6 14,0 13,9
Conurbano Bonaerense 14,3 11,8 13,9 12,8 11,2 11,6 10,6 16,0 16,8 17,9 18,4
Otras Areas Metropolitanas 15,3 14,8 13,5 17,0 20,6 12,7 15,4 14,2 14,7 13,9 13,8
Resto Urbano Interior 16,6 11,5 12,2 16,2 16,2 14,0 141 13,8 14,7 13,9 14,2
]
SEXO

Varén 13,6 116 134 138 132 124 129 13,5 14,7 14,6 12,7
Mujer 16,4 140 12,7 142 144 118 11,6 152 16,2 168 19,0
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afios 8,9 8,5 8.3 9.1 8,8 8,7 9.8 9.1 10,6 145 135
35a 59 anos 160 128 13,0 134 131 11,7 10,8 12,8 14,2 168 152
60 a 74 afnos 24,7 206 175 209 210 143 162 23,7 224 16,0 18,2
75 afios y mas 26,7 228 293 299 304 288 238 302 332 160 204
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 11,2 9.1 9,5 9,5 9.2 9.1 8,8 8,9 11,1 120 131
Sin secundario completo 20,3 17.8 17,6 20,2 20,0 16,0 16,8 22,6 22,4 21,3 20,2
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 168 144 145 164 165 140 135 16,1 17,9 162 17,2
No jefe 13,0 11,1 11,1 11,0 10,3 9,4 10,4 12,3 12,7 15,2 14,3

¥ DEFICIT DE PROYECTOS: Porcentaje de personas que indicaron no tener proyectos personales en su vida.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorias y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodolégico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** El disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacion de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacion se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambeas series -hacia atras o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atras los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como pardmetro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TablaDE 1.5 Sentirse poco o nada feliz*.

Afios 2011-2020. En porcentaje SERIE BICENTENARIO EMPALMADA A PARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIE EQUIDAD**
de poblacién de 18 afios y més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TOTALES ]

Limite inferior 12,5 10,7 135 11,8 108 104 1.3 120 12,7 12,7
Estadistico " 133 11,4 143 125 11,5 111 12,4 135 12,9 14,5
Limite superior 14,2 123 152 134 124 119 14,0 14,6 155 157

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional /11 6,7 5,1 4,5 6,0 53 4,7 3,9 5,6 5,2 5,1
Medio no profesional /11 11,4 7,9 10,9 8,3 7,6 7,8 11,0 10,6 11,6 11,2
Bajo integrado /1! 12,7 11,8 148 148 132 11,6 14,4 144 140 14,6
Bajo marginal 11/ 226 204 253 203 210 209 18,0 235 244 243
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 11/ 6,1 3,9 4,5 4,7 4,3 4,6 4,7 7,0 7.2 7,0
Medio bajo 11/ 9,3 7,0 8,5 9,4 7.1 6,6 11,7 10,5 9.9 11,4
Bajo /1 135 125 163 126 123 103 13,7 16,2 17,7 17,0
Muy bajo 11/ 274 254 30,6 26,1 248 25,6 203 220 221 21,4
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 11/ 12,4 10,1 12,5 11,1 9.1 9.8 1,2 110 11,5 103
Pobre /11 18,4 18,2 22,3 18,7 21,6 15,7 17,4 21,7 19,5 21,9
Ciudad Autonoma de Buenos Aires /1! 14,5 7,9 7,9 6,7 6,7 9,2 9,5 7,6 8,5 10,1
Conurbano Bonaerense 1/ 15,2 13,0 16,1 15,0 13,0 13,3 14,5 15,6 16,4 15,4
Otras Areas Metropolitanas /11 11,0 11,9 13,9 141 12,8 10,2 11,3 13,5 13,3 14,0
Resto Urbano Interior 11/ 10,2 9,6 14,2 8,8 9,7 8,0 10,6 12,9 12,4 14,5
|
SEXO

Varén 11/ 13,3 104 13,8 12,6 9,7 10,9 1,9 124 13,7 128
Mujer /1 13,1 12,3 146 124 130 11,3 12,8 14,6 142 154
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afios 11/ 11,9 7.9 9.5 7.8 8,7 7.8 9.4 10,6 11,8 13,6
35 a 59 afos 11/ 1,5 129 16,7 151 12,5 10,8 14,0 156 144 140
60 a 74 afnos 11/ 182 143 16,9 17,2 13,7 16,2 14,9 14,7 16,5 15,9
75 afos y mas 11/ 17,3 158 21,0 134 16,7 17,0 12,3 150 160 11,6
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo /17 9,8 7.8 9.8 7,6 7,3 6,9 9,5 102 102 11,6
Sin secundario completo /1 18,0 16,3 20,6 19,4 17,5 17,0 16,7 18,6 19,4 17,9
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 11/ 13,9 127 160 146 128 129 13,4 14,1 14,5 14,0
No jefe 11 124 100 122 100 10,0 9,0 11,2 12,8 13,2 14,3

¥ SENTIRSE POCO O NADA FELIZ: Porcentaje de personas que aseveraron sentirse nada o poco felices en su vida.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorias y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodolégico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** El disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacion de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacién se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambas series -hacia atras o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atrés los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como parametro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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DATOS ESTADISTICOS EN PANEL 2019-2020
CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

Tabla DE Panel 1.1 Transiciones desde y hacia el malestar psicoldgico*.

PANEL 2019-2020*

Afos 2019-2020. En porcentaje
de poblacién de 18 afios y mas Sin déficit Empeora Con déficit

P (2019y 2020)

(2019y 2020)

Estadistico 60,4 14,3 18,0 7.3

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 79,4 9,5 7,9 3,2

Medio no profesional 65,7 12,5 14,9 6,9

Trabajador integrado 60,0 16,7 16,7 6,6

Trabajador marginal 46,3 14,4 28,4 10,9
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 71,8 10,0 13,9 4,3

Medio bajo 67,1 13,7 14,4 4,8

Bajo 54,1 12,4 22,8 10,7
Muy bajo 47,6 20,3 22,0 10,1
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 62,7 13,9 17,7 57

Pobre 51,1 15,9 19.4 13,6
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 75,4 11,4 10,5 2,7

Conurbano Bonaerense 57,8 14,6 19,1 8,5

Otras Areas Metropolitanas 55,9 171 19,0 8,0
Resto Urbano Interior 61,5 12,0 19,7 6,8
SEXO

Varén 65,7 12,9 15,8 5,6
Mujer 55,6 15,5 20,1 8,8
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 anos 53,2 14,9 19,2 12,7
35 a 59 anos 61,8 13,3 18,0 6,9
60 a 74 anos 61,0 17,4 16,5 51

75 afios y mas 64,5 10,5 20,4 4,6
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 54,9 18,2 19.5 7.3
Sin secundario completo 64,2 11,5 17,0 7,3
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 56,8 12,6 22,3 8,3
No jefe 62,8 15,4 15,1 6,6

¥ MALESTAR PSICOLOGICO: Porcentaje de personas que mencionaron sintomas de ansiedad y depresion integradas en una puntuacion que indica riesgo moderado o alto de
malestar psicolégico en la escala KPDS-10.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofreci6 un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacion con los resultados observados en esa misma poblacién con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

Tabla DE Panel 1.2 Transiciones desde y hacia el afrontamiento negativo¥.

PANEL 2019-2020*
Afos 2019-2020. En porcentaje
de poblacién de 18 afios y mas Sin déficit Mejora Empeora Con déficit

(2019y 2020) en 2020 en 2020 (2019y 2020)

Estadistico 52,8 14,2 25,3 7,6

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 75,4 10,6 12,5 1,5

Medio no profesional 61,4 10 21,1 7,5

Trabajador integrado 52,1 14,8 25,6 7,5

Trabajador marginal 34,4 191 35,3 11,2
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 68,6 10,0 18,4 3,0

Medio bajo 56,7 16,9 18,8 7,6

Bajo 50,1 9.2 33,0 7,7

Muy bajo 36,3 19,4 32,4 11,9
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 54,6 14,3 23,6 7,5

Pobre 45,7 14,0 32,2 8,1

REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 81,4 8,0 9,2 1,4
Conurbano Bonaerense 48,3 151 28,9 7,7

Otras Areas Metropolitanas 45,6 15,7 27,7 10,9
Resto Urbano Interior 52,4 14,7 24,7 8,1

SEXO

Vardn 59,2 12,8 22,8 52
Mujer 47,3 15,4 27,5 9,8
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 anos 48,1 12,1 30,2 9,6
35a 59 anos 53,4 12,8 26,4 7,4
60 a 74 anos 54,4 18,0 19,9 7,7
75 afios y mas 55,0 171 23,3 4,6
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 43,9 18,7 28,1 9.3
Sin secundario completo 59,1 1.1 23,4 6,5
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 47,2 13,6 30,1 9,0
No jefe 56,7 14,6 22,0 6,7

¥ Porcentaje de personas que revelaron un predominio de estrategias evitativas o pasivas de afrontamiento al estrés.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofrecié un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacion con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

Tabla DE Panel 1.3 Transiciones desde y hacia la creencia de control externo.

PANEL 2019-2020*
Afos 2019-2020. En porcentaje

de poblacién de 18 afios y més Sin déficit Meiora Empeora Con déficit
! e (2019y2020)

(2019y 2020)

Estadistico 52,6 16,7 20,8 9,9

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 85,2 6,3 6,9 1,6
Medio no profesional 67,1 13,7 17,6 1,6
Trabajador integrado 46,7 20,1 22,8 10,4
Trabajador marginal 32,3 19,3 271 21,3
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 78,0 7,4 11,2 3,4
Medio bajo 54,6 19,0 19,8 6,7
Bajo 46,5 16,2 29,4 7,9
Muy bajo 31,7 23,7 23,9 20,7
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 55,8 15,8 19,6 8,7
Pobre 39,9 20,6 24,8 14,8
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 84,8 8,5 5,9 0,9
Conurbano Bonaerense 421 18,7 24,3 14,8
Otras Areas Metropolitanas 50,6 19,9 21,1 8,4
Resto Urbano Interior 59,3 13,7 21,5 5,6
SEXO

Varén 53,2 15,1 23,1 8,6
Mujer 52,2 18,2 18,5 11
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 anos 47 1 17,8 14,8 20,3
35 a 59 afos 52,4 17,5 22,5 7,6
60 a 74 anos 52,9 17,2 20,8 9,2
75 afios y mas 65,1 9,2 21,7 4,0
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 35,4 22,4 24,9 17.3
Sin secundario completo 64,8 12,8 17,7 4,7
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 47,8 18,2 26,1 7,9
No jefe 56,0 15,7 16,9 11,3

¥ CREENCIA DE CONTROL EXTERNO: Porcentaje de personas que considera que las acciones personales no son eficaces para modificar positivamente el entorno, que estan a
merced del destino y que sus conductas son exteriormente dirigidas.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofrecié un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacién con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Tabla DE Panel 1.4 Transiciones desde y hacia el déficit en proyectos¥.

PANEL 2019-2020*
Afos 2019-2020. En porcentaje

de poblacién de 18 afios y més Sin déficit Empeora Con déficit

(2019y 2020) (2019y 2020)

Estadistico 68,1 13,4 15,6 2,9

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 87,5 6,6 4,7 1,2
Medio no profesional 75,3 9.1 13,9 1,7
Trabajador integrado 69,5 121 14,4 4
Trabajador marginal 49,3 23,2 24,9 2,7
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 83,5 8,2 6,9 1,5
Medio bajo 68,9 13,2 17,4 0,4
Bajo 72,2 7,0 14,6 6,2
Muy bajo 499 23,4 22,9 3,8
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 71,4 12,0 14,7 2,0
Pobre 55,2 19,3 19,5 6,0
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 74,9 9.8 13,3 2,0
Conurbano Bonaerense 59,6 15,9 20,7 3,8
Otras Areas Metropolitanas 74,3 14,5 10,1 1,2
Resto Urbano Interior 78,2 8,2 10,7 2,9
mcremsnoasoemowouo
SEXO

Varén 71,5 13,5 12,4 2,6
Mujer 65,1 13,4 18,5 3,0
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 anos 65,0 16,1 15,2 3,8
35 a 59 afos 66,1 13,3 18,5 2,2
60 a 74 afos 71,8 13,7 11,4 3,1
75 afios y mas 77,0 8,0 10,9 4.1
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 60,9 19,6 15,9 3,6
Sin secundario completo 73,2 9,1 15,5 2,2
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 68,4 11,0 19,4 1,2
No jefe 67,9 151 13,0 3,9

¥ DEFICIT DE PROYECTOS: Porcentaje de personas que indicaron no tener proyectos personales en su vida.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofrecié un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacion con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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CONDICIONES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

Tabla DE Panel 1.5 Transiciones desde y hacia sentirse poco o nada feliz*.

PANEL 2019-2020*
Afos 2019-2020. En porcentaje

de poblacién de 18 afios y mas Sin déficit Meiora Embeora Con déficit
g - (2019 2020)

(2019y2020)

Estadistico 72,5 11,7 12,8 3,0

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 91,2 34 4,3 1.1
Medio no profesional 81,4 8,8 8,4 1,5
Trabajador integrado 72,5 13,9 10,6 3,0
Trabajador marginal 54,5 15 25,1 5,3
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 86,1 4,5 6,2 3,2
Medio bajo 76,6 12,4 8,7 2,3
Bajo 69,1 12,2 17,0 1,7
Muy bajo 58,3 17,4 19,9 4,3
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 75,0 10,8 1M1 3,1
Pobre 62,4 15,3 19,6 2,7
REGIONES URBANAS

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 83,3 5,4 9,7 1,6
Conurbano Bonaerense 67,0 14,1 15,4 3,6
Otras Areas Metropolitanas 73,4 12,6 11,0 3,0
Resto Urbano Interior 78,1 8,8 10,6 2,4
camscremsmeaspeLmDVDVO
SEXO

Varén 71,8 12,5 1,1 4,6
Mujer 73,1 11,0 14,3 1,5
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afnos 69,9 8,5 15,9 5,7
35 a 59 afos 72,2 12,0 14,0 1,8
60 a 74 afos 73,6 12,9 9,5 4,0
75 afos y mas 77,0 12,9 8,4 1,8
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 66,1 17,9 12,7 3,3
Sin secundario completo 77,0 7.3 12,9 2,8
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 75,7 6,8 15,3 2,2
No jefe 70,3 15,0 1,1 3,6

¥ SENTIRSE POCO O NADA FELIZ: Porcentaje de personas que aseveraron sentirse nada o poco felices en su vida.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofreci6 un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacion con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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CAPITULO 2 | MARIA AGUSTINA PATERNO MANAVELLA

ESTADO, ATENCION Y ACCESO A LA SALUD

El contexto actual de pandemia por el Coronavirus
SARS-CoV-2, ha dejado en evidencia la importancia
de priorizar el estado de salud de la poblacién, la
atencion sanitaria para hacer frente a los problemas
de salud y los héabitos preventivos en salud. Para ello
se requiere de informacion actualizada con notable
aplicabilidad tedrico-practica en materia de salud en
Argentina. En el presente capitulo serdn presenta-
dos datos que denotan la situacién del estado, aten-
cién y hébitos de salud de la década 2010-2020 e
informacioén especifica en materia de salud del tercer
trimestre del afio 2020, en plena situacién de crisis
sanitaria. Desde hace més de un afo que presencia-
mos la peor crisis sanitaria a nivel internacional y la
evidencia aqui presentada demuestra en qué situa-
cién se encuentra la sociedad argentina y los servi-
cios sanitarios para hacer frente a la misma.

Hace méas de una década que el Observatorio de
la Deuda Social Argentina monitorea anualmente,
diferentes indicadores asociados al estado de salud,
asi como también a las condiciones de salud referi-
das al acceso, a la utilizacion y a los hébitos saluda-
bles que hacen a la calidad de vida de las personas.
Desde un enfoque de derechos junto a un enfoque
de desarrollo humano, el Observatorio de la Deuda
Social Argentina estudia las deudas sociales. Se trata
de privaciones injustas, en tanto suponen la viola-
cién de un derecho fijado por normativas nacionales
o internacionales, que afectan el pleno ejercicio de
las capacidades de desarrollo humano e integracion
social de las personas. Entre estas privaciones injus-
tas e indebidas en los recursos que favorecen el de-
sarrollo humano y la integracion social, se incluye el
estudio de las deudas en materia de salud y aquellas
condiciones de vida -sociales, econdmicas, ambien-
tales y ocupacionales- que intervienen como deter-
minantes de la salud y la enfermedad.

A partir de la evidencia, se entiende a la sa-
lud como un derecho vulnerado y desigual en la
sociedad argentina, bajo distintas caracteristicas

sociodemogréficas, econémicas, educativas, labora-
les y geogréficas. Ademas, seria esperable que ante
el presente escenario social y sanitario en el que
se encuentra Argentina a partir de la pandemia, se
agraven aun mas las inequidades injustas en materia
de salud.

Asimismo, al considerar a la salud como un cons-
tructo holistico e integral, el Observatorio de la Deu-
da Social Argentina trabaja desde una perspectiva
que incluye tanto aspectos de la salud fisica y mental
como un todo, los cuales se influyen mutuamente.
A continuacioén, en este capitulo, serdn abordados
especificamente aspectos en relacion con el estado
y la atencién en salud en Argentina, asi como tam-
bién habitos saludables en la poblacién. El estado
de salud que refiere a la percepcién subjetiva de las
personas del estado general de su salud fisica y psi-
colégica. La atencién en salud, entendida como el
acceso a la consulta médica y el uso del sistema de
salud publico en Argentina. Los habitos preventivos
en salud tales como la préactica de ejercicio fisico y el
hébito de suefio.

Los indicadores en salud trabajados desde el Ob-
servatorio de la Deuda Social Argentina representan
medidas que aportan informacién significativa sobre
atributos y dimensiones del estado, atencién y ha-
bitos en salud. Tener estos datos en observacion y
conocer la evolucién de los indicadores, permite dar
cuenta de las desigualdades a partir de la estratifica-
cion en la sociedad argentina y a las diferencias en el
cumplimiento del derecho en salud segiin contextos
y condiciones de vida distintas en la sociedad.
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2.1 Un recorrido a la dltima década en clave de aspectos sanitarios

@

En el afio 2010, el 13,7% de las personas dijeron tener bastantes problemas de salud o padecer
enfermedades graves o crénicas. En los afios siguientes en la serie, se observa un aumento del
déficit del estado de salud percibido. Sin embargo, en el 2020 alcanza el valor mas bajo de la
década con un 13%. Podriamos explicar esta caida a partir del resguardo en casa durante el aisla-
miento social obligatorio y preventivo, que previno de contraer otros problemas de salud, aunque
también provoco la postergacion y cancelacion de consultas médicas que posibilitaran el diagnés-
tico y conocimiento de problemas de salud o enfermedades. Asimismo, es importante destacar
que se trata de una medida perceptual y subjetiva, sumamente influenciada por el contexto, lle-
vando posiblemente a que los individuos encuestados tuvieran en perspectiva o incluso minimiza-
ran dolores, sintomas o problemas de salud dado que el mayor problema de salud era la enferme-
dad por COVID-19 o por temor a ser considerado caso sospechoso de COVID-19.

Durante la dltima década, ha sido casi constante que 1 de cada 10 entrevistados no realizaran una
consulta médica en el dltimo afio. De los datos analizados se desprende que la inasistencia a una
consulta médica se incrementa levemente (14,7% en 2015), respecto al inicio de la década
(10,6%). En el 2020, en situacién de emergencia sanitaria, este valor se dispara hasta alcanzar a 4
de cada 10 adultos urbanos en Argentina. Podria inferirse que el llamativo aumento en el déficit
de acceso a la consulta médica responde a la cancelacion o postergacion de la consulta médica
por parte del prestador o por miedo del paciente a la exposicién y contagio de la enfermedad de
COVID-19.

Durante la serie histérica en analisis, al considerar los adultos que asistieron a una consulta médica,
el 3 de cada 10 dijo que se atendié con un prestador o sistema de salud publico. Sin embargo,
se observa que en el afio 2020 la utilizacién de hospitales y salas de primeros auxilios alcanza el
valor mas bajo de la década (25,8%). Esta caida en el 2020 podria responder a la situacién de dé-
ficit en el acceso a consultas médicas en el 2020 en general, y en particular en el sector publico,
que ha estado dedicado exclusivamente a la situacién de pandemia y al diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad de COVID-19.

En los afios en estudio, seis de cada diez personas mencionaron no realizar ejercicio fisico sema-
nalmente. Esta tendencia se ha mantenido en el 2020, dado que el 65,6% de los adultos urbanos
refiere déficit en la practica de ejercicio fisico. Los datos parecerian indicar que aquellas personas
que tenian el habito saludable de realizar ejercicio fisico lograron mantenerlo en situacién de ais-
lamiento social obligatorio y preventivo en Argentina.
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2.2 Desigualdades estructurales que evidencian
las inequidades en el escenario sanitario

Los indicadores que se informan a continuacién
pueden observarse en las tablas adjuntas de los Da-
tos Estadisticos (DE), diferenciando las distancias y
brechas segun caracteristicas estructurales socioeco-
némicas laborales y regionales referidas al hogar, asi
como también caracteristicas cualitativas y sociode-
mograficas del individuo.A lo largo de la Gltima dé-
cada, el estado de salud, asi como la utilizacion de
centros médicos asistenciales publicos observa per-
files desiguales con mayores déficits en los niveles
socio econémicos y ocupacionales con mayor pre-
cariedad laboral, econémica y educativa, siendo la
proporcién de los que dicen estar enfermos mucho
mas elevada en el estrato trabajador marginal que
en el medio profesional.

Especificamente en el afio 2020, el déficit en el
estado de salud percibido fue mayor en poblaciones
de mayor vulnerabilidad socioecondémica, educativa
y laboral, incluso duplicando los valores alcanzados
por los de mayor poder adquisitivo, educativo y pro-
ductivo. Asimismo, se observa mayor déficit en mu-
jeres y en las personas mayores de edad, respecto a
los varones y las poblaciones mas jévenes. Por dlti-
mo, los residentes de CABA y el Conurbano Bonae-
rense -siendo las regiones urbanas més golpeadas
por la pandemia y la cuarentena sanitaria durante el
2020- son quienes refieren mayores déficits en su es-
tado de salud percibido.

La crisis sanitaria ante el COVID-19, indefectible-
mente ha afectado de manera transversal a toda la
sociedad argentina. Es por ello que los resultados in-
dican que el déficit en el acceso a la consulta médica
ha sido elevado en todo grupo social de la pobla-
cién urbana en Argentina. Sin embargo, se han man-
tenido las desigualdades en el acceso a los servicios
de salud, siendo mayor el déficit bajo condiciones
de vulnerabilidad y pobreza, asi como también en
varones y en residentes del Conurbano Bonaeren-
se. Con respecto a los grupos de edad, la situacion
cambio respecto a afios anteriores, dado que se ob-
serva mayor déficit en las personas de mayor edad.
Esto podria ser explicado a partir del resguardo de
las personas mayores en sus hogares y el miedo al
contagio de dicho grupo de riesgo ante la pande-
mia, siendo que posiblemente requieran una aten-
cién mayor y sostenida en el tiempo.

Sumado a los datos en el acceso a la consulta, se
detecta una brecha desigual en el uso del sistema
publico de la salud en Argentina. Especificamente
en el afio 2020, més de la mitad de las personas en
situacion de vulnerabilidad socioeconémica, laboral
y educativa (55%) ha utilizado el sistema de salud pu-
blico en su Ultima consulta médica, frente al 1% de
los estratos mas favorecidos. Asimismo, se trata de
un déficit con mayor prevalencia entre las mujeres,
la poblacién joven y quienes no son jefes del hogar.

Por ultimo, entendiendo la practica de ejercicio
fisico como un habito preventivo de la salud, los
guarismos correspondientes a no realizar ejercicio
fisico resultan elevados en todos los grupos sociales.
No obstante, se observa un mayor déficit en quienes
sufren mayores carencias a nivel estructural. Al con-
siderar el indicador por caracteristicas individuales,
los mas afectados son las personas del Conurbano
Bonaerense y los mayores de 75 afios, respecto a las
demas regiones urbanas y grupos de edad, mientras
que no se perciben diferencias en funcién del sexo.

A continuacién, se presenta a modo de notas de
investigacion, el estado de situacion del acceso a la
salud y hébitos preventivos en salud en Argentina.
Asimismo, al término del presente capitulo, se en-
cuentran las tablas con los datos estadisticos corres-
pondientes al estado, atencién y habitos preventi-
vos de salud, mediante un disefio longitudinal panel
que contempla una sub-muestra de 1864 personas
que respondieron a la encuesta en los afios 2019 y
2020. Estos resultados permiten la comparaciéon de
las variables de salud de las mismas personas en dos
momentos (Ver Apéndice 2).
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NOTA DE INVESTIGACION N° 2.1

El acceso a la salud en situacion de crisis

sanitaria

En el marco de la pandemia por la COVID-19,
durante los afios 2020 y 2021, se han priorizado los
servicios de salud del mundo casi exclusivamente a
la atencién, diagnéstico y tratamiento de dicha en-
fermedad transmisible. Desde finales del afio 2019,
ha sido sustancial ampliar el conocimiento en as-
pectos relativos a la prevencién a su trasmision, asi
como su atencién y tratamiento. En la Argentina, el
sistema sanitario frente a la crisis pandémica duran-
te gran parte del afo 2020 ha estado dedicado casi
de manera exclusiva a la enfermedad por COVID-19,
postergando la asistencia a otros problemas de sa-
lud o enfermedades. La presente nota explicita un
diagnéstico de la situacion sanitaria y de las deudas
sociales o privaciones en los recursos en materia de
la atenciéon en salud, dando lugar al debate y al tra-
bajo en conjunto para contrarrestar los déficits y ga-
rantizar el derecho a la salud.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2020),
ha estimado que una de cada cuatro personas en
América, padece una enfermedad crénica no trans-
misible (ENT), como son las enfermedades cardiovas-
culares, enfermedades respiratorias crénicas, cancer,
diabetes, entre otras. Hasta el inicio de la pandemia
en las Américas, la gran mayoria de los servicios en
salud eran destinados a la atencién de aproximada-
mente 220 millones de personas que sufren al me-
nos una de estas enfermedades no transmisibles.
Sumado a ello, tanto las enfermedades respiratorias
cronicas, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
cancer suponen un factor de riesgo ante la enferme-
dad trasmisible por el virus de SARS - CoV -2.
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Frente a las enfermedades crénicas o no transmi-
sibles es fundamental que la persona no postergue
la atenciéon y consulta médica, asi como tampoco
debe interrumpir el tratamiento. Y si bien la virtua-
lidad ha permitido cierto grado de acceso a la aten-
cién en salud durante el 2020, en algunos casos las
personas han visto la practica médica suspendida a
partir de la situacién de pandemia y restriccion sani-
taria por asilamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO). Algunas personas no han podido acceder
a la atencion en salud de manera presencial ni via
telefénica o virtual. Esto puede deberse a partir del
desconocimiento o falta de familiarizacién o adapta-
cién al medio virtual o también por falta de conexion
a internet. Asimismo, algunos tratamientos requie-
ren indefectiblemente de una préctica médica pre-
sencial, como es el caso del tratamiento mediante el
proceso de dialisis o quimioterapias.

La gran mayoria de los paises de América, mani-
festaron la interrupciéon de practicas tales como la
atencién odontoldgica, la rehabilitacién y cuidados
paliativos de las enfermedades. Principalmente a
partir de la cancelacién de la consulta médica por
propia eleccién, por la imposibilidad de trasladarse
hasta la institucion en salud o la falta de personal o
insumos de los sistemas de salud. Sumado a ello,
esta situacién a nivel mundial se advierte de modo
diferencial en funcion de caracteristicas de desigual-
dad social y entre paises (OPS, 2020).

Es asi como la crisis reciente atravesada por Argen-
tina y el mundo ante la enfermedad por COVID-19,
nos interpela y nos plantea distintas interrogantes:



icuanto ha impactado la pandemia y la restriccion
sanitaria por el ASPO en el control, la prevencién y el
tratamiento de otros problemas de salud y enferme-
dades? ;Durante el ano 2020, el acceso al sistema
de salud ha sido equitativo para todos los individuos
segln caracteristicas estructurales (geogréficas/re-
sidenciales, socio-laborales y econdmicas) e indivi-
duales (sexo, edad, nivel educativo)?

A continuacién, se analizard la informacion su-
ministrada por personas que respondieron a la En-
cuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) - Serie
Agenda para la Equidad entre los meses de julio y
octubre del afio 2020. Los analisis se fundamentan
en un disefio transversal descriptivo y comparativo
de los datos especificos recolectados en 5760 casos
el afio 2020 acerca de las dificultades en el acce-
so a la atenciéon médica en los sistemas de salud en
Argentina durante los primeros meses de pandemia
y aislamiento social obligatorio y preventivo, princi-
palmente a partir de la cancelacion y/o postergacién
de la consulta o tratamiento médico en aquellos

casos en los que era necesario por tener problemas
de salud en el momento de la restricciéon sanitaria o
enfermedades croénicas o graves pre existentes a la
pandemia.

Resultados

En principio, observando especificamente el Area
Metropolitana de Buenos Aires, al considerar el lu-
gar de atencién en la Gltima consulta médica bajo
condiciones de crisis sanitaria, se han mostrado di-
ferencias entre las personas que residen en CABA
y quienes residen en el Conurbano Bonaerense. El
100% de los habitantes de CABA, se ha atendido en
su Ultima consulta médica en CABA. Por otro lado,
una situacion distinta se observé entre las personas
que residen en el Conurbano Bonaerense, teniendo
un 9% de residentes de Conurbano Norte y Oeste
que se atienden en CABA, pero siendo los residen-
tes del Conurbano Sur (15%) quienes mas recurren al
sistema sanitario de CABA (Ver Figura 2.1.1).

FiguraNI 2.1.1

Lugar de atencién en la ultima consulta médica

En porcentaje de poblacién de 18 afios y més. Afo 2020.
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Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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En 2019, el déficit en el acceso a la consulta mé-
dica en aquellas personas que lo necesitaron por te-
ner problemas de salud fue del 13%. En situacién
de crisis sanitaria por la pandemia por COVID-19
durante el 2020, el porcentaje de personas que no
han podido atenderse por un médico tanto de ma-
nera presencial como virtualaumenté al 40% de las
personas con problemas de salud. Casi la mitad de
las personas que necesitaron una consulta médica,
sufrieron la cancelacién de ésta durante el tiempo
de cuarentena sanitaria. Entre aquellas personas que
necesitaron una consulta médica y tenfan un turno
para acceder a la consulta, sufrieron la cancelacion
de la practica médica en un 47% (Ver Figura 2.1.2).

Efectivamente, la crisis sanitaria por la enferme-
dad de COVID-19 afecté de modo transversal a la
poblacién mundial y especificamente, a la sociedad
urbana argentina. La cancelacién de la consulta mé-
dica ha sido una estrategia sanitaria durante el 2020,
con el fin de evitar la exposicién de las personas al
virus de SARS-CoV-2 y el colapso de los servicios de
salud en Argentina. Sin embargo, las Figuras 2.1.2
y 2.1.3, aportan evidencia gréafica del efecto dispar

de la pandemia y el aislamiento social obligatorio y
preventivo en grupos con caracteristicas individuales
y estructurales diversas. A pesar de que un impor-
tante porcentaje de argentinos sufrié la cancelacion
y/o postergacion de la consulta médica, nuevamen-
te son los grupos con mayores deudas estructurales
quienes se vieron mas desfavorecidos en el acceso a
los servicios de salud.

La Figura 2.1.2 exhibe que fueron las mujeres
(48,7%) frente a los varones (42,7%) y las personas
con secundario incompleto (52%) respecto a las per-
sonas con secundario completo (43,2%), quienes
han sufrido en mayor medida la cancelacion de la
practica médica. Al comparar por edad, el grupo
mas desfavorecido por la cancelacion en la consulta
médica ha sido el de 60 a 74 afos (53%), seguido
por los mas jévenes (47,4%). El grupo que mostrd
menor déficit ha sido el de personas de 75 afios o
mas (33,2%), quienes si bien forman parte del grupo
de riesgo frente al COVID-19, era importante que no
sufrieran la interrupcion de la atencién, prevencién y
tratamiento con un profesional médico.

FiguraNI2.1.2

Cancelacion de la ultima consulta médica seguin caracteristicas individuales
En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Afio 2020
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Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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En relacion con caracteristicas estructurales del
hogar, més de la mitad de las personas que integran
hogares del estrato socio-ocupacional bajo margi-
nal, sufrieron la cancelaciéon de la consulta en salud,
en comparacién con cuatro de cada diez personas
pertenecientes al estrato medio profesional. Misma
brecha de desigualdad se observa al comparar en-
tre personas en hogares en condiciéon de pobreza
(50,6%) y personas que integran hogares no pobres

(45%). Las desigualdades en funcién de regiones ur-
banas de Argentina evidencian que mas de la mi-
tad de las personas que habitan en el Conurbano
Bonaerense vieron anulado el acceso a una consulta
médica, superando por 18 pp. a las personas resi-
dentes en CABA, siendo la regién urbana con menor
proporcién de cancelaciones en la consulta médica
durante el 2020 (Ver Figura 2.1.3).

FiguraNI2.1.3

Cancelacion de la ultima consulta médica segun caracteristicas estructurales

En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Afo 2020
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Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

La Figura 2.1.4 muestra que el porcentaje de can-
celaciones de la dltima consulta médica no ha sido
equivalente al considerar segun la cobertura médica
de las personas. Se observa que las personas con
cobertura del Programa de Atencién Médica Inte-
gral (PAMI) han sufrido en un 55% la cancelacién de
la practica médica, seguidos por las personas sin co-
bertura médica (48%), que se atienden regularmen-
te por médico privado o en hospitales publicos y/o
salitas. Las personas con una cobertura médica por
mutual u obra social muestran un menor grado de
cancelaciones en la Gltima consulta médica (42,8%).

LAS PERSONAS CON
COBERTURA DEL PROGRAMA
DE ATENCION MEDICA
INTEGRAL (PAMI) HAN SUFRIDO
EN UN 55% LA CANCELACION
DE LA PRACTICA MEDICA
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FiguraNI2.1.4

Cancelacion de la ultima consulta médica seguin cobertura médica

En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Afio 2020
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Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Los datos reportan que son las personas que
perciben su estado de salud como deficitario -en-
tendido como problemas de salud o enfermedades
crénicas o graves- son quienes presentaron mayo-
res dificultades en el acceso a la consulta médica,
frente a las personas sin déficit de salud percibido.
Especificamente, la cancelacién de la Gltima consul-
ta médica fue del 57% en personas con déficit en el
estado de salud auto percibido, frente al 43% de las
personas sin problemas de salud o enfermedades
(Ver Figura 2.1.5).

Al comparar por caracteristicas estructurales del
hogar -estrato socio-ocupacional, la condicién de
pobreza o la regién urbana- la cancelaciéon de la ul-
tima consulta médica en personas con y sin proble-
mas de salud o enfermedades crénicas o graves varia
(Ver Figura 2.1.5). La brecha més marcada resulta al
comparar por regién urbana: el 67% de las personas
con déficit de estado de salud del Conurbano Bo-
naerense sufrieron la cancelaciéon de la consulta mé-
dica, duplicando el resultado obtenido en personas
con estado de salud deficitario de CABA (32,1%).
Las personas con déficit de salud que integran ho-
gares en situacion de pobreza (59,8%) sufrieron en
mayor medida la cancelacién de la consulta médica,
frente a las personas con estado de salud deficitario
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de hogares no pobres (54,9%). Con respecto al es-
trato socio-ocupacional, la mayor ocurrencia de can-
celaciones en la consulta médica se observé en per-
sonas con déficit de salud auto percibido de hogares
medio no profesionales y de estrato bajo marginal.

EL 67% DE LAS PERSONAS
CON DEFICIT DE ESTADO
DE SALUD DEL CONURBANO
BONAERENSE SUFRIERON
LA CANCELACION DE LA
CONSULTA MEDICA



Cancelacion de la ultima consulta médica segun déficit de estado de salud percibido y
FiguraNI 2.1.5 caracteristicas estructurales

En porcentaje de poblacién de 18 anos y més. Ao 2020

B Sin déficit de estado de salud Déficit de estado de salud

Total Estrato socio-ocupacional Condicién de pobreza Regién urbana
70 66,7
60,2 60,8 59,8
60 56,8 55,0 54,9
50 47 1
43,2 44,8 403 41,7 411 42,7 48,1
40 38,2 ! ! 37,2
32,1
30
20
10
0
Medio Medio no Bajo Bajo No pobre Pobre CABA Conurbano
profesional  profesional integrado marginal Bonaerense

Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Conclusiones

La pandemia ha dejado en evidencia las limitacio-
nes del sistema de salud para hacer frente no sélo a
la enfermedad por COVID-19, sino también al resto
de los problemas en salud o enfermedades crénicas
o graves de la poblacién urbana adulta en Argenti-
na. Es importante subrayar el alto porcentaje de per-
sonas que han sufrido la cancelacién de la consulta
médica y que, por lo tanto, no han podido acceder
al control, prevencién y tratamiento de enfermeda-
des durante el 2020, debido a las consecuencias que
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NOTA DE INVESTIGACION N° 2.2

Trayectorias en el estado de salud y factores
que explican sus cambios

:Qué impacto se registra en el estado de salud
percibido en las personas por el contexto de pan-
demia y crisis sanitaria-econémica por COVID-19?
iCémo se configuraron los cambios o transiciones
entre los individuos que cayeron y salieron de un
estado de déficit, seguin atributos demograficos y
socio-ocupacionales de los mismos? ; Cuales son los
factores que explican o inciden en que las personas
ostenten un estado de salud deficitario?

A continuacién, se analizard la informacién su-
ministrada por personas que respondieron a la En-
cuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) - Serie
Agenda para la Equidad entre los meses de julio y
octubre de los afios 2019 y 2020. Se realizé un dise-
fio longitudinal panel que contempla una sub-mues-
tra de 1864 personas en el que se realiza la trayecto-
ria o cambios en el estado de salud percibido en las
mismas personas segln caracteristicas individuales
y laborales-econémicas. Ademés, se pone a prueba
un modelo, por medio de una técnica multivariada,

Solange Rodriguez Espinola

que mide la injerencia de factores personales y con-
textuales en la probabilidad que los individuos que
en el afio 2019 no tenian problemas de salud hayan
cambiado a estar enfermos en 2020. Se determinan,
por medio de un modelo de regresién logistica bi-
nomialé, las categorias personales, sociales y econé-
micas que inciden en estas situaciones en referencia
a tener un estado de salud deficitario o estar sanos.

En la tabla NI 2.2.1 se ven como se representan los
totales en el estado de salud en el ano 2019 (14,1%)
y en el 2020 (11,3%) y la composicién de los porcen-
tajes que representan a cada uno de los grupos que
se construyen para los analisis de trayectorias.

6. Se considera adecuada la aplicacién de la técnica de regresion
logistica binomial debido a que, en ésta, los modelos tedricos
considerados, estan compuestos por una variable dependiente de
dos categorias y en variables independientes, pudiendo estar defi-
nidas en escala métrica, ordinal o nominal (Aldrich y Forrest, 1984).
La opcidn utilizada es la de presentacién de un modelo definido
(Method: Enter), es decir que no fue solicitado el agregado o des-
agregado de variables con un criterio estadistico determinado.

TablaNI 2.2.1

Transiciones desde y hacia el déficit de estado de salud

Afios 2019-2020, Panel*. En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas

Déficit de estado de salud 2019

Sin déficit
Déficit de Sin déficit 79,9%
estado de
salud 2020 Déficit 6,0%
85,9%

Déficit

8,8% 88,7%
5,3% 11,3%
14,1% 100,0%

*A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020
ofrecié un seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacién
con la EDSA-Agenda para la Equidad 2019. Para su calibracion se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Los datos que proporciona la Tabla AE Panel
N.2.1 son elocuentes respecto a lo acontecido entre
2019 y 2020 en las trayectorias en el estado de sa-
lud bajo condiciones estructurales o caracteristicas
individuales. En la informacién detallada consideran
lo ocurrido con cuatro tipo de transiciones posibles:
a) la permanencia en una situacién deficitaria, donde
las personas afirman sentirse muy enfermos o con
enfermedades graves o crénicas en ambos periodos
de referencia; b) de permanencia en una situacién
sin déficit, donde en ningln periodo registré estar
enfermo; c) de empeoramiento, caracterizada por el
pasaje de no experimentar malestar en el afio 2019
a sentirse enfermos en el aflo 2020; y d) la situacién
inversa, caracterizada por la mejora en los sintomas
en el aflo 2020 respecto al déficit mencionado en el

afio 2019. Cabe aclarar que en la tabla AE Panel NI
2.1, se describen los reportes de una mayor cantidad
de variables independientes de las que han sido se-
leccionadas para los anélisis siguientes.

Entre el total de las personas evaluadas por el pa-
nel, una mayoria no manifiestamalestar en ninguno
de los dos tiempos (79,9%), sin embargo, esto coe-
xiste con un conjunto relevante de individuos cuya
condicién empeora (6%) y que supera a la trayecto-
ria de mejoras (8,8%). En el mismo sentido, el 5,3%
permanece enfermo. En conjunto, estas transiciones
aportan a entender la imagen de mejoramiento en
el déficit de la salud, propiciado por la prolongacién
de la situaciéon sanitaria y el contexto pandemia y
medidas de aislamiento sanitario a partir del afo
2020.

FiguraNI 2.2.1

Transiciones desde y hacia el déficit de estado de salud
En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Panel 2019-2020*

79,9%
Sin déficit
(2019 y 2020)

6,00/0 Con déficit

Empeora (2019 y 2020)
— 8,8%

Mejora

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Al detenerse en la situacién de los individuos se-
gun distintos grupos resultan realidades localizadas,
segun las Figuras NI 2.2.1 y NI 2.2.2 se observa que:

* Segun el estrato profesional del hogar se observa
como el malestar psicolégico es més persistente
en los contextos de poblacién con mayor vulne-
rabilidad socioeconémica, laboral y educativa. La

situacion de los individuos de hogares de estrato
bajo marginal se compone por una trayectoria a
mayor empeoramiento (28,4%) y persistencia del
malestar psicolégico (10,9%) y de sélo el 14,4%
de mejoria, en tanto que los adultos que pertene-
cen a hogares de estrato medio profesional em-
peoran en un 7,5% y mejoran 9,5%.
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Entre las personas en hogares pobres, los em-
peoramientos fueron levemente méas altos
(19,4%) que los individuos en hogares no pobres
(17,7%), si bien es notorio como la persistencia
en el déficit entre el 2019 y 2020 se duplica en

condiciones de vulnerabilidad econdémica, en
tanto que la mejoria se sostiene en proporciones
similares entre los grupos comparados (15,9% y
13,9% respectivamente).

FiguraNI 2.2.2

Transiciones en el estado de salud seguin estrato socio-ocupacional y pobreza por ingresos
En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Panel 2019- 2020*

Estrato socio-ocupacional

Con déficit (2019 y 2020)
B Empeora
B Mejora
B Sin déficit (2019 y 2020)

Pobreza por ingresos

Medio profesional Medio no profesional

Bajo integrado

Bajo marginal Pobre

No pobre

Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Al considerar los grupos segun caracteristicas in-
dividuales los guarismos comparados por sexo
remiten a que el 20% de las mujeres y el 15,8
% de los varones empeora y dice sentirse enfer-
mo en el afio 2020; la mejoria también es mayor
en las mujeres (15,5%) mas que en los hombres
(12,9%) congruente con la persistencia en el défi-
cit durante los dos afios en estudio.

Asimismo, y en consonancia con datos provis-
tos con anterioridad, la relacion del déficit de
salud se asocia con distintos grupos de edad.
La presencia de déficits y la permanencia inter-
temporal en este estado se da entre las perso-
nas del grupo etario méas joven (19,2% y 12,7%,
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respectivamente) empeorando en el 20% tam-
bién de los adultos de méas de 75 afos. En el
grupo de 60 a 74 afos se observa un 17,4% de
disminucién enfermedad comparado con otros
segmentos de edad.

El 22,3% de los adultos que mencionaron ser je-
fes del hogar empeoraron en su salud, situacion
diferenciada ya que solo el 15,1% de los no jefes
empeoraron. Ademas, la persistencia de déficit
de salud del afio 2019 al afo 2020 es sostenida
por el 8% de los jefes, en tanto disminuyen el dé-
ficit en menor proporcién que los no jefes (12,6%
y 15,4% respectivamente).



Transiciones en el estado de salud seguin sexo, grupos de edad y jefatura del hogar

FiguraNi2.2.3 En porcentaje de poblacién de 18 afios y més. Panel 2019- 2020*
Con déficit (2019 y 2020)
M Empeora
B Mejora
B Sin déficit (2019 y 2020)
Sexo Grupos de edad Jefatura del hogar

Varén 18 a 34 afos

Mujer

35 a 59 afios

60 a 74 aiios

No jefe

75 afios y mas Jefe

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Factores explicativos del déficit de salud en situa-
cion de pandemia

En este apartado se analiza la incidencia de facto-
res personales y contextuales en la probabilidad de
que los que no tenian déficit en el afio 2019 hayan
pasado a tener en el periodo 2020. Se determinan,
por medio de un modelo de regresién logistica bi-
nomial’, las categorias personales, sociales y econd-
micas que inciden en estas situaciones en referencia
a tener déficit en el estado de salud.

Se considera un modelo que posee como varia-
bles predictoras el estrato socio ocupacional del jefe
del hogar, la pobreza por ingresos, la regién de re-
sidencia, el sexo, la edad y el malestar psicolégico.
Por medio de la aplicacién del procedimiento de re-
gresion logistica se generé un modelo que posee un
aceptable nivel de determinacién expresado por un
r cuadrado de Cox & Snell de 0,052 y un r cuadrado
de Nagelkerke de 0,130. Refuerzan este hecho las
admisibles capacidades de prediccién acertada del
modelo, medida por un “overall”® de 93%, en lo que

respecta a predecir correctamente la situacion de los
adultos que contintian con déficit.

Las que mas inciden en el hecho de haber perdi-
do la salud en el afio 2020 respecto al afio anterior
son la edad, el sexo y la regién urbana de residencia
(coeficientes “wald” 34,63; 8,69 y 15,14; respectiva-
mente para cada una de estas variables) en compa-
racién con el estrato socio ocupacional del jefe del

7. Se considera adecuada la aplicacién de la técnica de regresion
logistica binomial debido a que, en ésta los modelos tedricos con-
siderados, estdn compuestos por una variable dependiente de
dos categorias y en variables independientes, pudiendo estar defi-
nidas en escala métrica, ordinal o nominal (Aldrich y Forrest, 1984).
La opcién utilizada es la de presentacién de un modelo definido
(Method: Enter), es decir que no fue solicitado el agregado o des-
agregado de variables con un criterio estadistico determinado.

8. La calidad de prediccién lograda por cada uno de los modelos
se mide por el procedimiento “overall” coeficiente que indica la
capacidad de prediccién del modelo matematico por medio del
porcentaje de coincidencia entre el valor observado y el valor es-
perado por la prediccién del modelo.
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Razones de probabilidad asociadas a pasar de no registrar a registrar déficit en el estado de salud

TablaNI2.2.2

entre 2019y 2020, versus la poblacién adulta sin déficit en ambos afios, segun categorias
seleccionadas. Coeficientes de regresion logistica

Afios 2019-2020, Panel*. Poblacién de 18 afios y mas

Coef. Error estandar Wald Odds ratio
Estrato socio-ocupacional (Ref= Medio profesional) 2,91
Medio no profesional -0,46 0,31 2,16 0,63
" Bajo integrado -0,37 0,33 1,24 0,69
,g % Bajo marginal -0,12 0,38 0,10 0,89
2 5 Pobreza por ingresos (Ref= Pobre)
£%  Nopobre -0,34 0,28 1,51 0,71
g “.,’. Areas urbanas (Ref=Ciudad de Buenos Aires) 15,14
v° Conurbano Bonaerense -1,14 0,30 14,43 0,32%**
Otras grandes areas metropolitanas -0,47 0,31 2,36 0,62
Resto urbano -0,55 0,33 2,73 0,58*
Sexo (Ref=varén)
- Mujer 0,64 0,22 8,69 1,89%**
S 2 Edad (Ref=18 a 34 afios) 34,63
‘g _g 35 a 59 afos 1,05 0,29 13,16 2,84%**
£ £ 60a74anos 1,66 0,32 26,63 5,28%**
§3 75afosymas 2,04 0,41 25,35 7,70%
© Malestar psicolégico (Ref=con déficit)
Sin malestar psicolégico -0,45 0,30 2,32 0,63
Constante -2,68 0,46 34,52 0,07***
Estadisticos del modelo
R cuadrado de Cox y Snell 0,052
R2 de Nagelkerke 0,130
% de aciertos 93,0

Nota: valor p: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 / A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva
debido a los cambios metodolégicos introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).
Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

hogar, la pobreza por ingresos y el malestar psicolé-
gico’ en el efecto que generan. Ver Tabla NI 2.2.2.

Por otra parte, el efecto derivado de pertenecer
auno u otro atributo de cada categoria propuesta
como explicativa estd dado por los “Exp(B)"”, los
que se presentan en el Figura NI 2.2.4.

Al analizar los “Exp (B)"” de las categorias contro-
lando el efecto del resto de las variables, seobserva
que los residentes en el Conurbano Bonaerensedis-
minuyen 68% sus chances de estar enfermos, en tan-
to los que habitan en el Resto urbano descienden
42%, respecto a los que informan vivir en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Las mujeres tienen el
89% de probabilidades de tener déficit de salud res-
pecto a los varones. Ahora bien, cuando se analizan
los valores explicativos por grupos de edad respec-
to a los mas jévenes como categoria de referencia,
las chances casi se triplican (2,84) en los de 35 a 59
anos, se elevan a méas de 5 en los de 60 a 74 anos
(5,28) y ascienden a casi 8 veces mas en los de 75
afios y mayores (7,70).

PRIVACIONES ESTRUCTURALES EN EL DESARROLLO HUMANO. ARGENTINA URBANA 2010-2020 BAJO EL ESCENARIO COVID-19 | 61

Las evidencias empiricas observadas dan cuenta
de la persistencia de enfermedades y pautas socia-
les que promueven a mayores déficits en el estado
de salud en las mujeres. Con el fin de ampliar la in-
formacién existente se replicé el modelo de anélisis,

9. La determinacion de las categorias sociales que poseen més re-
levancia se realiza por el coeficiente “wald” que sirve para medir
si el efecto de cada variable y/o categoria presente en el modelo
es significativo. De modo que, cuando més grande es el “"wald”,
mas importante es el efecto siendo ademas considerada la signi-
ficancia de este coeficiente.

10. La comparacién de probabilidades de poseer uno u otro atri-
buto al interior de las categorias sociales por medio de la razén de
momio o “Exp (B)” - factor por el cual varia la razén de probabili-
dades o “odds ratio” (expresando la desigualdad relativa) cuando
hay un cambio unitario en el valor de una variable independiente
controlando las restantes. En las variables de nivel de medicion
métrico expresa cuanto aumenta la razén de probabilidad de
cambiar de categoria en la variable dependiente cuando se le
agrega una unidad en la variable independiente, en forma similar
para las variables no métricas expresa la misma probabilidad pero
con respecto al paso del atributo de comparacion (“dummy”) al
atributo estudiado.



Factores que inciden en la posibilidad de no tener a registrar déficit en el estado de salud entre
2019y 2020, versus la poblacion adulta sin déficit en ambos afios, seguin categorias seleccionadas.
FiguraNI2.2.4 | Coeficientes de regresion logistica

Afos 2019-2020. Base EDSA Panel. Poblacién de 18 afios y mas. Razén de probabilidad de pasar de una
situacion de no tener déficit en el estado de salud a tenerlo respecto a cada categoria de referencia (©)

Estrato socio-ocupacional

Medio profesional© 1,00
Medio no profesional 0,63
Bajo integrado 0,69
Bajo marginal 0,88

Pobreza por ingresos

No pobre 0,70 .
Pobre© 1,00

Regiones urbanas
CABA® 1,00

Conurbano Bonaerense 0,31
Otras grandes areas metropolitanas 0,62

Resto urbano 0,57

Sexo
Varéon©

Mujer

Edad
18 a 34 anos© 1,00

35 a 59 afos
60 a 74 afnos

75 anos y mas

7,69

Malestar psicolégico
Sin déficit 0,63

Con déficit © 1,00

© Atributo de comparacion.

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodolégico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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anteriormente explicado al total de la poblacién, al
grupo de mujeres y, en otra regresion, a los varones.
De este modo se intenta comparar la incidencia de
cada uno de los factores explicativos en las personas
de diferente sexo.

El primer modelo estudia la tendencia de las mu-
jeres a padecer déficit del estado de salud en tiem-
po de pandemia cuando antes no lo tenfan. En el
caso de las mujeres las predicciones acertadas son
del 91% y en el de los hombres son de 95,2%. Com-
plementariamente, la determinacién que posee el
modelo que se refiere a las mujeres y varones es
aceptable ya que tiene valores de r cuadrado de Cox
& Snell de 0,072 y 0,048 y de r cuadrado de Nage-
lkerke de 0,158 y 0,150, respectivamente.

Tanto en el modelo de las mujeres como en el de
los varones el atributo que presenta mas peso es la
edad (posible asociado a cuestiones bioldgicas del
desarrollo).

Por otra parte, analizando los “Exp (B)” que se
presentan en las Tablas NI 2.2.3 y NI 2.2.4 se aprecia
que la mayor diferencia relativa entre la de inciden-
cia de mujeres y varones de pasar a tener déficit del
estado de salud se encuentra al interior de las diver-
sas categorias.

En comparacién con sus pares de la Ciudad de
Buenos Aires, las mujeres del Conurbano Bonaeren-
se tienen 77% menos de posibilidades de estar en-
fermas y las residentes en el Resto urbano también
disminuyen las chances un 49%. En los varones no
se observan caracteristicas residenciales significati-
vas respecto a los que habitan en CABA controlando
el resto de las variables. En las mujeres no pobres
disminuyen 58% las chances de presentar déficit en
su salud comparadas con las pobres. En tanto que
en los varones los no pobres casi cuadruplican las
probabilidades (3,84) de enfermarse respecto a los
pobres.

Razones de probabilidad asociadas, en varones, a pasar de no registrar a registrar déficit en el

TablaNI 2.2.3 e -, .
Coeficientes de regresion logistica

estado de salud entre 2019y 2020, versus sin déficit en ambos afios, segun categorias seleccionadas.

Afos 2019-2020, Panel*. Poblacién de varones de 18 afios y mas

Coef. Error estandar Wald Odds ratio
Estrato socio-ocup | (Ref= Medio profesional) 1,23
Medio no profesional -0,44 0,44 1,00 0,64
" Bajo integrado -0,31 0,52 0,36 0,73
g %‘3 Bajo marginal 0,61 0,76 0,66 0,54
2 5 Pobreza por ingresos (Ref= Pobre)
£%  Nopobre 1,34 0,64 4,42 3,81%
g ‘E Areas urbanas (Ref=Ciudad de Buenos Aires) 0,98
v ° Conurbano Bonaerense -0,36 0,48 0,56 0,70
Otras grandes éreas metropolitanas -0,52 0,55 0,89 0,60
Resto urbano -0,28 0,57 0,25 0,75
" Edad (Ref=18 a 34 aiios) 18,94
.g _% 35 a 59 anos 0,74 0,52 2,04 2,10
~§ 'IE! 60 a 74 afos 2,03 0,52 15,41 7,62*%**
£ £ 75afosymas 1,54 0,81 3,64 4,67
g g Malestar psicolégico (Ref=con déficit)
© Sin malestar psicolégico 0,38 0,48 0,62 1,46
Constante -4,39 0,89 24,53 0,01***
Estadisticos del modelo
R cuadrado de Cox y Snell 0,048
R2 de Nagelkerke 0,150
% de aciertos 95,2

debido a los cambios metodolégicos introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).
Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Razones de probabilidad asociadas, en mujeres, a pasar de no registrar a registrar déficit en el estado

TablaNI2.2.4 . -, -
Coeficientes de regresion logistica

de salud entre 2019y 2020, versus sin déficit en ambos afios, segun categorias seleccionadas.

Afios 2019-2020, Panel*. Poblacién de mujeres de 18 afios y més

Coef. Error estandar Wald Odds ratio
Estrato socio-ocupacional (Ref= Medio profesional) 2,29
Medio no profesional -0,42 0,44 0,89 0,66
“w Bajo integrado -0,25 0,44 0,34 0,78
,g é Bajo marginal 0,11 0,48 0,06 1,12
2 5 Pobreza por ingresos (Ref= Pobre)
£ %  Nopobre -0,88 0,34 6,59 0,42+
g g Areas urbanas (Ref=Ciudad de Buenos Aires) 16,32
O Conurbano Bonaerense -1,48 0,39 14,48 0,23***
Otras grandes areas metropolitanas -0,45 0,38 1,36 0,64
Resto urbano -0,71 0,42 2,84 0,49*
o Edad (Ref=18 a 34 aiios) 22,87
g3 35 a 59 afios 1,21 0,35 11,82 3,36%**
235  60a74afos 1,51 0,43 12,18 4,54%x%
% -E 75 afios y mas 2,23 0,49 20,64 9,26***
g g Malestar psicolégico (Ref=con déficit)
© Sin malestar psicolégico -0,83 0,38 4,65 0,44**
Constante -1,70 0,54 10,06 0,18***
Estadisticos del modelo
R cuadrado de Cox y Snell 0,072
R2 de Nagelkerke 0,158
% de aciertos 91,0

Nota: valor p: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1/ A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva
debido a los cambios metodoldgicos introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).
Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Observando el modelo masculino no se observan
factores predictores referidos al malestar psicolégico
en tanto que en el modelo de las mujeres las que
mencionaron no tener sintomatologia ansiosa y de-
presiva disminuyen un 56% de chances de manifes-
tar déficit del estado de salud, respecto a las que no
tienen malestar psicoldgico.

Para los entrevistados femeninos, segin la cate-
goria de referencia de grupo etario mas joven las
probabilidades de enfermarse son proporcionales
a mayor edad, asi las de 35 a 59 afos triplican las
chances (3,36), las de 60 a 74 afios alcanzan una pro-
babilidad de 4,54 y las de 75 afios y més llegan a ex-
plicar mas de 9 veces el déficit (9,26). Como se pue-
de observar de manera grafica en la Figura NI 2.2.5,
los niveles predictivos del grupo de varones son dis-
tintos: los que tienen entre 60 y 74 afios promueven
un 7,62 de probabilidad de enfermarse en tanto que
en los de 75 y més las chances también son elevadas
y se quintuplican (4,67), respecto a los mas jovenes y
controlando el efecto de los otros atributos.

La salud de la poblacién tiene un fuerte compo-
nente biolégico explicativo como es la edad y el
sexo, condicién que se observa en los distintos in-
formes epidemioldgicos, pero que bajo el andlisis
de desigualdades sociales resulta relevante poder

volver a explicar que en este indicador la situacién
socio-laboral y educativa, como asi también la po-
breza no cobra un protagonismo sino es mirado bajo
las particularidades de la constitucion femenina y
masculina. Faltarian indagar aspectos que promue-
ven a la baja incidencia perceptual del estado de
salud, que en situacién de emergencia sanitaria por
pandemia ha demostrado cambios en los umbrales
por parametros que significan desde lo individual
privilegiar la salud y estar sanos por sobre el resto
de condiciones.

Ademés, se estima que parte de las consecuen-
cias sanitarias de las medidas adoptadas para el
sistema de salud abocado a la pandemia por CO-
VID-19, ha provocado la postergacién de la atencién
de patologias crénicas que se describen como efec-
tos colaterales que generarian la tercera y cuarta ola
de la pandemia.

En tanto se entiende que existen condiciones que
inciden en la desigualdad social, por ello es que en
un escenario en que la dupla de COVID-19 y enfer-
medades crénicas o graves se potencian, frentea la
disparidad social y econémica también se exacerban
los efectos adversos de cada enfermedad por sepa-
rado y deberia ser un tema que no quede ignorado
de la agenda pubilica.
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Factores que inciden en la posibilidad de no tener a registrar déficit en el estado de salud entre 2019
y 2020, versus la poblacidn sin déficit de salud en ambos afios, seguin categorias seleccionadas. En
FiguraNI2.2.5 | varonesy mujeres. Coeficientes de regresion logistica

Afios 2019-2020. Base EDSA Panel. Poblacién de 18 afios y més. Razén de probabilidad de pasar de una situacion
de no tener déficit del estado de salud a tenerlo, para varones y mujeres respecto cada categoria de referencia

Estrato socio-ocupacional B Mujeres
Medio profesional© 1,00 Varones
Medio no profesional 8:22
Bajo integrado 8"7738
Bajo marginal 0,54 112
Pobreza por ingresos
No pobre 042 381
Pobre© 1,00
Regiones urbanas
CABA® 1,00
0,23
Conurbano Bonaerense 0,70
Otras grandes areas metropolitanas g’fg
0,49
Resto urbano 0,75

Edad
18 a 34 afios©

35 a 59 afnos

60 a 74 afnos

9,26

75 afios y mas

4,67

Malestar psicolégico

e 0,44
Sin déficit 1,46

Con déficit © 1,00

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
© Atributo de comparacién.

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

PRIVACIONES ESTRUCTURALES EN EL DESARROLLO HUMANO. ARGENTINA URBANA 2010-2020 BAJO EL ESCENARIO COVID-19 | 65



NOTA DE INVESTIGACION N° 2.3

Alteraciones del suefio en pandemia

Durante la situacién de pandemia y aislamiento
social obligatorio y preventivo del afio 2020, la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (2020), precisé
como recomendacién a la poblacién de las Améri-
cas a mantener las rutinas habituales de suefio. No
obstante, advertian que los trastornos en el suefio
podrian aparecer como una reaccién esperable ante
la situacion de pandemia, entendida como una si-
tuacion de crisis que afectaba de manera transversal
a la poblacion (OPS, 2020).

Es asi como en estudios realizados durante el afio
2020, comenzaron a observarse alteraciones en el
habito del suefio, tanto en la calidad percibida como
en la cantidad de horas de suefio. Especificamente
en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
un informe realizado por el Observatorio de la Deu-
da Social Argentina en mayo de 2020 evidenciaba
que seis de cada diez personas habian modificado
su habito del suefo: el 28% decia haber dormido
mas, mientras que el 32% haber dormido menos que
antes de la pandemia. La percepcién de una mala
calidad de suefio habfa aumentado 10 pp. respecto
al tercer trimestre del 2019, alcanzando casi al 35%
de las personas del AMBA en mayo del 2020. Estas
alteraciones en el suefio eran alin mas pronunciadas
entre las personas que se encontraban en condi-
ciones de vulnerabilidad social, econémica, laboral
y educativa. Datos similares fueron percibidos por
el INDEC (2020) en el AMBA, reportando que casi
el 34% de las personas referia mayores dificultades
para dormir que antes de la pandemia, profundizan-
dose en mujeres, residentes del Conurbano Bonae-
rense y en hogares que vieron su ingreso familiar re-
ducido o problemas laborales, tales como despidos.

A continuacién, se presenta evidencia actualizada
sobre la calidad y cantidad de suefio en poblacién
adulta urbana de Argentina, en situacion de pan-
demia. Se analizaré la informacién suministrada por

Maria Agustina Paterné Manavella

personas que respondieron a la Encuesta de la Deu-
da Social Argentina (EDSA) - Serie Agenda para la
Equidad entre los meses de julio y octubre del afio
2020. Los anélisis se realizan mediante un disefio
transversal descriptivo y comparativo de los datos
especificos recolectados en 5760 personas residen-
tes en centros urbanos.

La calidad de suefio refiere a una percepcién sub-
jetiva del suefio, la cual podria verse afectada a partir
de pesadillas, insomnio, entre otros. A nivel nacional,
los datos del Observatorio de la Deuda Social Ar-
gentina reportan un aumento en la mala calidad de
suefio en los ultimos afios. Especificamente, entre el
2012 y 2017 el déficit en la calidad de suefio mostrd
un incremento de 5 pp., con mayor afectacién en la
poblacién en situacion de pobreza por ingresos y en
condiciones de pobreza multidimensional.

En el ano 2020, la percepcién de una mala cali-
dad de suefio en el mes previo se mantuvo estable
con respecto a afos anteriores, que mostraban que
dos de cada diez personas referian una mala calidad
de suefio. En 2019, el 22% de los adultos califica-
ron como bastante o muy mala su calidad del suefio,
mientras que en el 2020 fue del 19% (Ver Figura NI
2.3.1). Al respecto, al considerar las caracteristicas
individuales de la poblacién argentina, vale la pena
destacar las diferencias en la calidad de suefio en
funcién del sexo y el nivel educativo alcanzado. La
Figura 2.3.1 demuestra que el 23% de las mujeres
presentaron una mala calidad de suefio, superando
por 8 pp. a los varones, quienes refirieron una mala
calidad de suefio en un 15%. Por otro lado, la mala
calidad de suefio se observa con mayor prevalencia
en el grupo de personas que no han finalizado sus
estudios secundarios (20,7%), en comparacién con
las personas con secundario completo (17,7%).
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Mala calidad de suefio seguin caracteristicas individuales

FiguraN12.3.1 En porcentajes de poblacién de 18 afios y mas. Afio 2020
Total Sexo Nivel educativo
22,8
20,7
20 18,9
14,6

10

0

Varén Mujer Secundario completo Secundario incompleto

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

La mala calidad de suefio muestra diferencias  mencionaron una mala calidad de suefio, frente al
segln distintas caracteristicas socioeconémicas, 16% de las personas en hogares de nivel medio alto.
laborales y educativas. En grupos de mayor caren-  Proporciones similares se observan al considerar los
cia estructural es mayor el porcentaje de personas  estratos socio-ocupacionales mas bajos y los hoga-
que refieren una mala calidad de suefio en el dltimo  res en situaciéon de pobreza: dos de cada diez per-
mes. Especificamente, una de cada cuatro perso-  sonas refieren una calidad de suefio bastante o muy
nas en hogares de nivel socioeconémico muy bajo,  mala en el Gltimo mes (Ver Figura NI 2.3.2).

Mala calidad de suefio segun caracteristicas estructurales

FiguraNI 2.3.2
gura 3 En porcentajes de poblacién de 18 afios y més. Afio 2020
Estrato socio-ocupacional Nivel socio-econémico Condicién de pobreza
24,5
20,7 20,8 20,8
20
17,6 18,0
154 16,9 16,1 17,3
10
0
Medio Medio no Bajo Bajo Medio alto Medio bajo Bajo Muy bajo  No pobre Pobre

profesional profesional integrado  marginal

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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En el contexto de pandemia y aislamiento social
obligatorio y preventivo, resulta significativo evaluar
los efectos en el habito de suefio segln el hacina-
miento en la vivienda en la que las personas cum-
plieron la cuarentena sanitaria. La Figura NI 2.3.3
representa de manera grafica, que ha sido mayor la
prevalencia de una mala calidad de suefio en perso-
nas que viven en hogares con hacinamiento. Espe-
cificamente, tres de cada diez personas en situacion
de hacinamiento presentaron una mala calidad de
suefio, frente al 18% de las personas en hogares sin
hacinamiento.

Con respecto a la cantidad de horas de suefio en
tiempo de aislamiento social obligatorio y preventi-
vo, casi el 40% refiri6 alteraciones: el 20% dice haber
dormido més que antes de la pandemia y el 19%
durmié menos que antes de la pandemia (Ver Figu-
ra NI 2.3.4). La disminucién en el tiempo de suefio
se observé con mayor preponderancia en mujeres
(21,9%) que en varones (15,6%), con una diferen-
cia de 5 pp. Las personas en situacion de pobreza
(20,9%) refirieron dormir menos que los no pobres
(17,9%), mientras que se detecta mayor prevalencia
de déficit en la poblacién con mayor vulnerabilidad
socioecondmica, laboral y educativa. Especificamen-
te, el 21% de las personas que integran hogares del
estrato bajo marginal indican una disminucién en

el tiempo de suefio, siendo el guarismo mas alto al
comparar por estrato socio-ocupacional (Ver Figura
NI 2.3.4).

Mala calidad de suefio segun
hacinamiento

En porcentaje de poblacién de 18
anos y mas. Ao 2020

FiguraNI2.3.3

30

26,7

Sin hacinamiento Con hacinamiento

Nota: A |os fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA
2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodolégico).
Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.

FiguraNI 2.3.4

Disminucion en el tiempo de suefio segun caracteristicas individuales y estructurales

En porcentaje de poblacién de 18 afios y méas. Afio 2020

Total Estrato socio-ocupacional

Condicién de pobreza Sexo

o 21,0 20,9 21,9
20 18,9 18,7 g 17,9
15,6 15,6
10
0

Medio
profesional

Medio no Bajo
profesional  integrado

Bajo No pobre
marginal

Pobre Varén Mujer

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

68 | PRIVACIONES ESTRUCTURALES EN EL DESARROLLO HUMANO. ARGENTINA URBANA 2010-2020 BAJO EL ESCENARIO COVID-19



La situacién laboral de los adultos de las regiones
urbanas en Argentina presentaba previamente a la
crisis de pandemia y cuarentena sanitaria, diferen-
cias en la calidad del empleo: empleo pleno, em-
pleo precario, subempleo inestable y desempleo. La
Figura NI 2.3.5 demuestra las alteraciones en la ca-
lidad y el tiempo de suefio en funcién de la calidad

RESULTA LLAMATIVO QUE LAS

del empleo de las personas en el 2020. Las personas PERSONAS QUE GOZAN DE UN
sin empleo han mostrado mayor prevalencia de mala

calidad de suefio (22,8%) y disminucién en el tiempo EMPLEO PLENO PERCIBEN UNA
de suefo (20,3%). Resulta llamativo que las personas MALA CALIDAD DE SUEKNO EN
que gozan de un empleo pleno perciben una mala

calidad de suefio en un 18% y una disminucién en UN 18% Y UNA DISMINUCION

el tiempo de suefio en un 20%, siendo el segundo
grupo mas afectado en la calidad y cantidad de ho-

EN EL TIEMPO DE SUENO EN

ras de suefio. Podria inferirse que las condiciones en UN 20%. SIENDO EL SEGUNDO
las que se efectuaba el empleo en situacién de cua- T
rentena sanitaria sean posiblemente desde el hogar, GRUPO MAS AFECTADO

alterando el habito de suefio. Finalmente, el grupo
que percibe en menor medida las alteraciones en la
calidad y tiempo de suefio ha sido quienes tienen un
subempleo inestable.

Alteraciones en calidad y tiempo de suefio segun calidad de empleo

FiguraNI2.3.5 En porcentajes de poblacién de 18 afios y més. Afio 2020
B Empleo pleno M Empleo precario Subempleo inestable Desempleo
30
22,8
20,3
20 18,4 17 6 19.6 18,6
15,8
13,7
10
0
Mala calidad de suefio Disminucién en el tiempo de suefio

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Alteraciones en el suefio segin malestar
psicolégico

La situacion actual de pandemia dej6 entrever el
efecto determinante que pueden tener las condicio-
nes de vida diaria -sociales, psicolégicas, econémicas,
ambientales- en la salud, asi como también la influen-
cia bidireccional entre la salud fisica y salud mental.
Con respecto al suefio, como habito preventivo de la
salud, estudios llevados a cabo en 2020 en el AMBA,
denotan mayores dificultades para dormir, al verse
afectada la salud mental de las personas. A continua-
cion, se presentan datos de alteraciones en el habito
de suefio en personas con malestar psicolégico, en-
tendido como sintomatologia ansiosa y/o depresiva
(nerviosismo, desesperanza, tristeza, entre otros).

La mala calidad de suefio se observa con mayor
prevalencia en personas que refieren malestar psi-
coldgico, respecto a las personas sin sintomatologia
ansiosa y/o depresiva (Ver Figura NI 2.3.6). Espe-
cificamente, entre las personas con malestar psi-
colégico, el 35% evidencié déficit en la calidad de
suefio, superando por mas de 20 pp. a las personas
sin malestar psicolégico (13,9%). La Figura NI 2.3.6,
expresa también de forma gréfica la distribucion
de la mala calidad de suefio en personas con y sin

sintomatologia ansiosa y/o depresiva en funcién de
caracteristicas estructurales del hogar e individuales.

Al comparar por estrato socio-ocupacional del
hogar, se observa un proceso de incremento de la
mala calidad de suefio en personas con malestar psi-
colégico, a mayor vulnerabilidad socioeconémica,
laboral y educativa. Al respecto, dos de cada diez
personas que integran hogares del estrato medio
profesional indican una mala calidad de suefio en el
ultimo mes, frente a cuatro de cada diez personas de
hogares del estrato bajo marginal. Las personas con
malestar psicolégico que residen en CABA refieren
en un 44% una mala calidad de suefio; porcentaje
que cae al 36% en personas con malestar psicolégi-
co del Conurbano Bonaerense. Segun el sexo de la
persona son las mujeres con malestar psicolégico las
que exhiben una mayor prevalencia de mala calidad
de suefio (41,1%), superando por 15 pp. a los varo-
nes con malestar psicolégico (26,4%).

Teniendo en consideracién especificamente los
sintomas de ansiedad y depresiéon, comprendidos
en la escala de malestar psicolégico (KPDS-10), los
resultados evidencian mayor asociacién de la mala
calidad de suefio con sintomatologia depresiva -des-
esperanza y tristeza-, mientras que la disminucién en

FiguraNI 2.3.6

Mala calidad de suefio segiin malestar psicolégico y caracteristicas estructurales e individuales
En porcentajes de poblacién de 18 afos y mas. Afio 2020

B Sin malestar psicolégico

Con malestar psicologico

Total Estrato socio-ocupacional Regién urbana Sexo
44,4
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v 35,4 : 36,1
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13,9 o 13,0 2 12,1 14,0 12,6 11,7
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Medio Medio no Bajo Bajo CABA Conurbano Varén Mujer

profesional  profesional integrado marginal Bonaerense

Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos
introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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el tiempo de suefio se asocia principalmente con dos
sintomas ansiosos, el nerviosismo y la inquietud. La
Figura NI 2.3.7, demuestra de manera gréfica el au-
mento en el déficit de calidad de suefio en funcién
de la frecuencia de desesperanza en las personas.
Entre quienes nunca se sintieron desesperanzados
en el mes previo, sélo uno de cada diez refiere una
mala calidad de suefio. La prevalencia de una mala
calidad de suefio aumenta de manera proporcional

al aumento en la frecuencia de sentimientos de des-
esperanza, hasta alcanzar a seis de cada diez per-
sonas que siempre se han sentido desesperanzados
en el mes previo. Una situacion similar exhibe la Fi-
gura NI 2.3.8: la percepcién de una mala calidad de
suefio incrementa casi 60 pp. entre quienes nunca
se sintieron tan tristes que nada podia alegrarlos
(13,8%) y quienes siempre sintieron dicho sintoma
depresivo (70,2%).

FiguraNI2.3.7

Mala calidad de suefio segun desesperanza

En porcentaje de poblacién de 18 anos y mas. Afio 2020
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En el dltimo mes, ;usted se sinti6 desesperanzado?

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodolégicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

FiguraNI2.3.8

Mala calidad de suefio segun tristeza

En porcentaje de poblacién de 18 afios y més. Afio 2020
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En el dltimo mes, ;usted ha sentido tanta tristeza que nada podia alegrarlo?

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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La disminucién en el tiempo de suefio fue mayor
en quienes refirieron mayor nerviosismo e inquietud
en el dltimo mes. Al respecto, més de la mitad de
las personas que dijeron sentirse siempre nerviosos
durante el mes previo, refirié haber dormido menos
horas que antes de que comenzara la pandemia,
frente a sélo una de cada diez personas que nunca
se sintieron nerviosos (Ver Figura NI 2.3.9). Por otro

lado, la mitad de las personas que describieron ha-
berse sentido tan inquietos que incluso no podian
quedarse sentados, durmieron menos horas que an-
tes de pandemia. Esta misma alteracién en la canti-
dad de suefio se observé en el 15% de las personas
que nunca alcanzaron un nivel de inquietud hasta el
punto de no poder quedarse sentados (Ver Figura
NI 2.3.10).

FiguraNI 2.3.9

Disminucion en el tiempo de suefio seguin nerviosismo

En porcentaje de poblacién de 18 afios y més. Afio 2020

70

60

57,1

Nunca Pocas veces

A veces

Muchas veces Siempre

En el altimo mes, ;usted se sintié nervioso?

Nota: A los fines de su comparacién con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

FiguraNI 2.3.10

Disminucion en el tiempo de suefio segun inquietud

En porcentaje de poblacién de 18 afios y més. Afio 2020

60

49,6 220

Pocas veces

Nunca

A veces

Muchas veces Siempre

En el dltimo mes, ;usted se sintié tan inquieto que no podia quedarse sentado?

Nota: A los fines de su comparacion con el resto de la serie, los datos de la EDSA 2020 deben ser considerados con reserva debido a los cambios metodoldgicos

introducidos en el contexto de pandemia COVID-19 (ver Anexo Metodoldgico).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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La salud de las personas debe ser considerada
desde una perspectiva holistica, en la que se involu-
cre tanto la salud fisica y mental, como todos aque-
llos determinantes sociales, econdmicos, laborales,
ambientales y psicolégicos que pueden impactar en
el estado de salud y bienestar de la persona. En el
marco de una pandemia mundial, en la que resulta
esencial promover la practica de habitos en salud, el
suefo se nos presenta como una costumbre preven-
tiva de la salud y uno de los aspectos que no puede
ser dejado de lado al considerar el desarrollo integral
del ser humano. Un suefio de buena calidad duran-
te una cantidad de horas apropiadas en funcion del
grupo etario es primordial para el correcto funcio-
namiento de las demas capacidades y habilidades
del desarrollo humano e integracién social. Es por
esto, que es esencial reparar en el ciclo de vigilia-
suefio tanto a nivel individual como poblacional. La
evidencia indica deudas en materia de salud y espe-
cificamente en el habito de suefio de los argentinos,
junto con inequidades en funcién de caracteristicas
de desigualdad social e individual que es necesario
destacar y modificar para un mayor desarrollo en sa-
lud y bienestar de la poblacién argentina.
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NOTA DE INVESTIGACION N° 2.4

El impacto de la pandemia en la atenciony

acceso a la salud

En lo referido al sector salud, y al igual que en
otros aspectos de nuestra realidad social, la pande-
mia ha puesto descarnadamente en evidencia défi-
cits estructurales del sistema sanitario.

Es que en la respuesta a la emergencia se juegan
las fortalezas y debilidades de un sistema que cuen-
ta con significativas capacidades humanas y tecno-
l6gicas, pero se ve afectado por la histérica falta de
politicas orientadas a reducir la fragmentacién, la
segmentacion, la pérdida de la eficiencia en la pres-
tacién, y la inequidad en el acceso.

Si bien la pandemia exige una ampliacién de las
capacidades asistenciales directas para las personas
que enferman por COVID-19, dentro de las cuales
resaltan -l6gicamente- las destinadas a la atencién
de casos graves en unidades de cuidados intensivos,
las capacidades efectivas del sistema dependen cri-
ticamente de las personas que lo integran. Las “ca-
mas” sin equipos de salud entrenados y motivados
son solo muebles.

Puesto el énfasis en las capacidades vinculadas con
la alta complejidad asistencial y el conteo de camas
son menos notables las consecuencias de no contar
con un fuerte primer nivel de atencién, extendido y
articulado entre las jurisdicciones. Claro que en un
marco de federalismo se requeriria ademas haber for-
talecido el papel de la autoridad nacional como ga-
rante de los derechos relativos a la salud. Si se toma
como indicador de esas capacidades el gasto en sa-
lud que venia ejecutando la Nacién, es significativo
recordar que era, en su Ultima medicién, de aproxi-
madamente la vigésima parte del gasto total en salud
del pais (Ministerio de Salud y Accién Social, 2019).

Javier Vilosio- CADIME*

Las actividades de deteccién, aislamiento y vacu-
nacién son claramente especificas del primer nivel
de atencion: requieren de amplia cobertura, acceso
asegurado, estandares de calidad, y relacién directa
con las personas y las organizaciones comunitarias.

Una amplia red sanitaria en este nivel deberia ser-
vir, ademas, para sostener el cuidado de otras pato-
logias y riesgos para la salud prevalentes (como las
enfermedades crénicas no transmisibles) o inclusive
aumentados en el contexto de la pandemia (diversos
trastornos conductuales, violencia, etc.).

La pandemia de COVID-19 se suma a la proble-
matica sanitaria habitual, y dadas las caracteristicas
de las decisiones de aislamiento social y sanitario,
las restricciones a la movilidad, la sobrecarga de las
instituciones asistenciales y el temor de las personas,
es esperable un agravamiento de la misma.

Las consecuencias sanitarias de las medidas adop-
tadas para el conocido “aplanamiento de la curva”
primero, y luego para la no saturacién de las camas
de terapia intensiva, asi como la postergacién de la
atencion de patologias crénicas, han sido descriptas
como la tercera y cuarta ola de la pandemia; y su
impacto sobre el sistema de salud es todavia difi-
cil de precisar. Diversas instituciones profesionales
argentinas han planteado ya sus preocupaciones al
respecto (Ver link en referencias).

Desde nuestra Camara hace tiempo que venimos
sosteniendo que las instituciones de salud ambulato-
ria deben integrarse en redes asistenciales publico-
privadas, con énfasis en el primer nivel de atencién.
También, hemos reiterado esta postura en el marco
de la emergencia por la pandemia.
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Estas instituciones, mayoritariamente Pymes, tie-
nen amplia distribucién geografica y pueden asegu-
rar condiciones de acceso, calidad y seguridad ade-
cuadas. Se trata de recursos sociales disponibles,
que brindan servicios a un sector muy importante de
la comunidad: algo més del 60% de los argentinos
tienen cobertura de la seguridad social y/o medicina
prepaga.

Sin embargo, mientras las grandes instituciones
prestadoras con internacion vieron saturada su capa-
cidad asistencial y efectivamente debieron postergar
la atencion y el cuidado de otras patologias crénicas,
el impacto para la atenciéon ambulatoria fue basica-
mente a la inversa: sufrieron una marcada caida de
la demanda.

Para estos prestadores la emergencia vino a agra-
var una critica situacion previa, debida fundamental-
mente al aumento de los costos, y la no actualizacién
de los aranceles. Ademéas de las cuestiones fiscales,
la dependencia de equipamientos e insumos impor-
tados, la escalada inflacionaria, y otros que afectan
al conjunto de los prestadores.

En 2019 la Cadmara de Instituciones de Diagnésti-
co Médico (CADIME), obtuvo el Estatus Consultivo
Especial en el Consejo Econémico y Social de las
Naciones Unidas (ECOSOC), y en tal caracter parti-
cipa de las actividades del Mecanismo de participa-
cién de la Sociedad Civil para la Cobertura Sanitaria
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Universal (CSEM). Recientemente hemos difundido
un aporte referido al documento “Primeros linea-
mientos para un documento estratégico de accién
frente a los desafios del sistema de salud argentino”
elaborado en ese ambito.

En forma resumida expresamos alli que es necesa-
ria la articulaciéon de todos los recursos asistenciales
disponibles, sean publicos o privados, integrando re-
des asistenciales que permitan extender la cobertura
y mejorar la accesibilidad y la eficiencia logrando las
metas de acceso, equidad, y calidad, en términos de
aseguramiento del derecho al acceso a los servicios
de salud. Para ello, resaltamos la necesidad de es-
tablecer acuerdos y consensos que permitan definir
politicas de Estado, de largo aliento, con la partici-
pacion de todos los sectores involucrados: el Estado,
los financiadores, los prestadores y los usuarios.

Creemos que esos serian algunos de los cambios
estructurales que nos permitirian sobrellevar con
mayor éxito, tanto los desafios que impone a la so-
ciedad el COVID, como las consecuencias derivadas
de la misma, y, en el futuro, los nuevos desafios pan-
démicos que debemos esperar.

* Médico, Magister en Economia y Cs. Politicas. Director del Area
Técnica de CADIME (Camara de Instituciones de Diagndstico Mé-
dico).

Ministerio de Salud y Accién Social. ; Cuanto gasta Argentina en salud? Noviembre 2019.
https://www.sap.org.ar/uploads/documentos/documentos_impacto-de-la-pandemia-covid-19-sobre-el-sistema-
de-salud-argentino-documento-de-adhesion-firmado-por-sap-junto-a-otras-sociedades-cientificas-entregado-al-

ministro-de-salud-dr-gines-gonzalez-garcia-235. pdf
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NOTA DE INVESTIGACION N° 2.5

COVID-19, actividad fisica, salud y bienestar:
;Pandemias dentro de la pandemia o una

sindemia?

En marzo del afio 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud proclamé a la diseminacién del Corona-
virus (SARS-CoV2) como una pandemia mundial.

Para controlar el contagio, se impusieron restric-
ciones a la vida publica, suponiendo que las medi-
das (por ejemplo, cierres de distintas organizaciones
estatales y privadas, prohibiciones de reuniones,
distanciamiento social, y otras), limitarian la trans-
mision del virus. A pesar de representar un aspecto
fundamental para reducir la propagacién de enfer-
medades virales, los confinamientos pueden tener
consecuencias perjudiciales para la salud. Los anali-
sis de cuarentenas durante otras pandemias, mostra-
ron efectos adversos como el estrés postraumatico o
sintomas de depresion.

Estrategias especificas utilizadas por los gobier-
nos para contener al COVID-19 incluyeron cierre de
parques, gimnasios y clubes deportivos. Dado que
la accesibilidad a tales &reas representa un facilita-
dor esencial de la actividad fisica (AF), la limitacién
de oportunidades para moverse puede fomentar la
insuficiente AF y el sedentarismo.

Hay evidencias que la AF ayuda a prevenir una
variedad de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT). Ademés, es un valioso recurso para trastor-
nos relacionados con sintomas de depresién y an-
siedad (Wilke et al., 2021a, 2021b). Horton (2020),
sostiene que COVID-19 no seria una pandemia, sino
una sindemia, es decir, una sinergia de pandemias.
Reconoce que hay un enfoque muy estrecho para
tratar este virus. Todas las intervenciones se centra-
ron en cortar lineas de transmisién viral, guiadas por
infectélogos y epidemidlogos. Pero COVID-19 no
es tan simple. Hay dos categorias de enfermedades

Fernando Laifo*

interactuantes dentro de poblaciones especificas: la
infeccion por SARS-CoV-2, y una serie de ECNT. Es-
tas condiciones se estan aglutinando dentro de gru-
pos sociales, seglin patrones de desigualdad social.
La asociacién de COVID-19 y ECNT, en un contexto
de disparidad social y econémica, exacerba los efec-
tos adversos de cada enfermedad por separado; por
eso, para COVID-19, atacar las ECNT sera un requi-
sito previo para una contencion exitosa. La mayor
atencion a las ECNT es una agenda tanto para las
naciones mas ricas, como para las mas pobres.

Un estudio sobre 48.440 pacientes adultos con
COVID-19, tuvo como objetivo comparar las tasas
de hospitalizacién, los ingresos a la unidad de tera-
pia intensiva (UTI), y la mortalidad de los pacientes
que permanecian inactivos constantemente, realiza-
ban alguna AF, o cumplian las guias de AF. Los ha-
llazgos fueron:

* Los pacientes con COVID-19 inactivos durante
los dos afios anteriores a la pandemia, tenfan mas
probabilidades de ser hospitalizados, ingresados
a UTl y fallecer, respecto a los que cumplian las
guias de AF.

e lainactividad fisica fue el factor de riesgo mas im-
portante para los resultados graves de COVID-19.

e Cumplir las recomendaciones de AF se asocid
con un beneficio sustancial, y quienes realizaban
algo de actividad tenian menos riesgos de re-
sultados graves de COVID-19, que aquellos que
permanecian inactivos (Sallis et al., 2021).

En 2020, fue llevado a cabo un estudio en 14 paises

de los 5 continentes, en adultos de 18 a 65 anos,

donde nuestro grupo fue responsable por Argen-
tina. Se evalué el impacto de los confinamientos
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sobre variables relacionadas a la AF y el bienestar

fisico y mental, entre los meses de abril y junio de

2020, indagando a los participantes sobre el estado

de dichas variables antes y durante las restricciones.

Los resultados mas importantes fueron:

e Actividad fisica (AF): la realizaciéon de AF de in-
tensidad moderada cay6 en 41%, y los paises
que registraron mayores caidas fueron Argentina,
Brasil, Chile y Sudafrica. Respecto a la edad, las
mayores reducciones se observaron entre los méas
jovenes y los més viejos. Los mas activos pre-res-
tricciones, tuvieron mayores disminuciones que
los menos activos. El 18,5% de los que cumplian
con las recomendaciones de AF, dejé de hacerlo.
No hubo diferencias entre hombres y mujeres.

e Bienestar fisico: el 64,2% manifestd reduccion
en el bienestar fisico general, a partir de dolores
musculo-esqueléticos en distintas localizaciones
corporales.

* Bienestar mental: pre- confinamientos, el 14,2%
cumplieron con el limite para deteccién de de-
presion; cifra que se triplicé y pasé al 45,2%,
durante las restricciones. Tanto para el bienes-
tar fisico como mental, las mujeres fueron mas
afectadas que los hombres (Wilke et al., 20213,
2021b).

Respecto a lainmunidad, hay evidencias que la AF
aumenta la funcién inmune a través de movilizacién
de linfocitos y liberacién de citoquinas. Las perso-
nas con altos niveles de AF, son menos vulnerables
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a ciertas infecciones. La AF reduce las infecciones
del tracto respiratorio superior (Simpson &Katsanis,
2020, Campbell & Turner, 2018, Fondell et al., 2011).
En conclusién, preventivamente la AF quizas tam-
bién podemos considerarla como una vacuna, sin
costo y al alcance de todos, mientras aguardamos
la llegada masiva de vacunas especificas para CO-
VID-19, tan necesarias, irremplazables y escasas para
paises como la Argentina. La incertidumbre intra-
pandemia, junto a los tan necesarios confinamien-
tos, que tanto afectan la salud y el bienestar mental y
fisico de las personas, deberia ser atendida con ade-
cuadas politicas, principalmente desde los sectores
de salud y educacion, desde el punto de vista epide-
mioldgico. La evidencia presentada, es muy fuerte
respecto al fortalecimiento de nuestro sistema inmu-
ne, siendo pilares fundamentales la actividad fisica,
el bienestar mental y fisico, a lo que agregariamos
una buena alimentaciéon y un adecuado descanso.
Por dltimo, y pensando en la post-pandemia, no
sabemos si la salida serd tan simple, en la vuelta
a la anterior o a una nueva normalidad. Quizas se
deba instrumentar un proceso de “rehabilitacion”,
con adecuadas politicas publicas. Mientras tanto es
necesario acompafar a nuestros ciudadanos en esta
incertidumbre que genera la pandemia.

*Docente e Investigador Universidad Nacional de La Matanza,
Director Dpto. de Investigacién Fundacién Instituto Superior de
Ciencias de la Salud.
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APENDICE 1: DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

ESTADO, ATENCION Y HABITOS PREVENTIVOS DE LA SALUD

DEFICIT DE ESTADO
DE SALUD PERCIBIDO

Mide el estado general de salud percibido
por las personas desde una nocién que in-
tegra las dimensiones fisica, biolégica y psi-
colégica.

- Porcentaje de personas que dicen tener
bastantes problemas de salud, padecer
enfermedades crénicas o graves.

NO REALIZAR
CONSULTA MEDICA

Mide la falta de asistencia a una visita profe-
sional médica para realizar control, preven-
cién o tratamiento.

- Porcentaje de personas que afirmaron no
haber realizado una consulta médica du-
rante el Gltimo ano.

UTILIZACION DE
SISTEMA DE SALUD
PUBLICO EN LA
ULTIMA ATENCION
MEDICA

Mide la asistencia a una visita profesional
médica, para realizar control, prevencién o
tratamiento, mediante el sistema de salud
publico.

- Porcentaje de personas que dijeron
haber utilizado el servicio de atencién
médico publico en la ultima atencién
médica realizada.

DEFICIT EN LA
PRACTICA DE
EJERCICIO FiSICO

Mide el ejercicio fisico como conjunto de ac-
ciones motoras musculares y esqueléticas.
Habitualmente se asocia a cualquier activi-
dad fisica que mejora y mantiene la aptitud
fisica, la salud y el bienestar del individuo.

- Porcentaje de personas que afirmaron no
realizar ejercicio fisico por lo menos una
vez por semana.
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APENDICE 2

DATOS ESTADISTICOS EN SERIE 2010-2020
ESTADO, ATENCION Y HABITOS PREVENTIVOS DE LA SALUD

TablaDE 2.1 Déficit de estado de salud percibido¥.

Afos 2010-2020. En porcentaje SERIE BICENTENARIO EMPALMADA A PARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIE EQUIDAD**

de poblacién de 18 afios y més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTALES
Limite inferior 12,1 13,7 11,5 13,5 14,9 13,9 14,5 12,7 14,2 14,8 11,5
Estadistico 13,7 14,9 131 14,9 16,2 15,3 15,9 13,8 15,5 16,0 13,0
Limite superior 15,3 16,2 14,7 16,3 17,5 16,7 17.3 15,7 17.3 17,6 14,6

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES R

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 5,5 8,9 5,8 5,4 7,7 7,9 9,5 8,3 11,2 9,7 8,6
Medio no profesional 11,0 12,8 9,5 14,1 12,2 13,7 13,0 10,9 11,6 10,1 8,6
Bajo integrado 15,9 155 15,0 15,3 19,5 18,0 16,5 15,7 17,2 17,8 16,1
Bajo marginal 182 21,8 188 222 224 199 24,6 194 22,7 263 16,5
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 59 9.8 7,8 7,8 9,2 8,4 10,8 8,0 10,1 7,8 7.4
Medio bajo 104 10,5 9,7 M4 13,6 123 11,3 11,7 11,5 13,4 11,7
Bajo 16,1 15,7 15,2 160 17,8 171 14,6 15,7 171 16,9 13,0
Muy bajo 215 234 190 230 231 22,4 26,2 20,5 249 26,9 19,9
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 12,2 18,8 13,3 14,5 15,2 13,7 15,0 12,4 14,8 154 12,3
Pobre 184 17,6 134 17,6 206 213 18,8 19,1 17,8 17,2 14,5
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 6,0 7,2 7.1 9,4 7,4 7,3 10,0 15,2 13,1 15,6 14,9
Conurbano Bonaerense 171 11,9 10,7 12,0 15,2 11,6 13,9 14,7 17,0 17,5 13,7
Otras Areas Metropolitanas 15,2 11,1 10,2 10,4 11,7 9,6 13,1 13,3 15,8 14,0 12,0
Resto Urbano Interior 9,5 6,0 8,3 8,3 6,8 8,3 8,0 10,9 13,1 14,7 11,3
|
SEXO

Varén 11,0 131 10,6 12,3 13,3 12,9 131 9,9 13,3 13,4 9,0
Mujer 16,2 16,7 154 17,3 18,9 18,7 18,6 17,2 17,5 18,3 16,6
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afos 10,0 10,7 8,0 10,9 12,0 9.4 10,2 8,4 55 5,6 4,6
35 a 59 afos 17,5 16,3 16,1 15,7 184 184 17,4 15,9 16,8 16,1 11,2
60 a 74 anos 152 219 17,6 205 19,3 200 232 195 27,8 304 19,8
75 afios y mas 10,9 125 10,9 125 13,6 129 133 15,8 32,9 345 241
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 9.2 102 108 11,5 134 105 118 108 122 11,4 103
Sin secundario completo 19.1 20,7 16,2 19,4 19,9 21,4 21,3 18,2 20,7 22,8 16,9
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 14,0 155 148 156 18,3 17,0 17,7 14,6 18,6 18,1 13,9
No jefe 13,3 14,1 111 13,9 135 13,5 13,9 12,7 11,8 13,3 11,8

¥ Porcentaje de personas que dicen tener bastantes problemas de salud, padecer enfermedades crénicas o graves.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorias y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodolégico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** E| disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacion de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacion se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambas series -hacia atras o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atras los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como parémetro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TablaDE 2.2 No realizar una consulta médica®.

Afos 2010-2020. En porcentaje SERIE BICENTENARIO EMPALMADA A PARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIE EQUIDAD**
TOTALES
Limite inferior 9,0 10,6 11,1 12,0 11,1 14,1 12,0 11,7 9,4 10,8 36,0
Estadistico 10,6 12,7 12,8 13,2 125 14,7 135 14,1 12,0 12,6 39,9
Limite superior 12,2 14,8 14,4 14,3 14,3 15,3 14,9 16,9 13,1 14,6 43,8

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES R

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 6,5 8,9 10,0 8,0 8,1 7,2 4,9 8,1 5,2 8,1 31,5
Medio no profesional 10,9 10,1 11,9 11,9 10,0 53 13,3 11,2 9,5 12,4 34,9
Bajo integrado 14,1 16,4 15,7 164 138 21,5 15,9 16,0 14,3 124 411
Bajo marginal 7,8 12,3 11,3 12,1 16,7 220 150 17,9 14,6 15,8 46,1
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 6,6 5,8 9,2 7.8 6,7 7,5 4,0 8,4 5,9 9,8 33,7
Medio bajo 12,1 13,5 10,0 16,5 12,6 16,7 13,7 8,8 11,7 10,8 350
Bajo 14,2 148 180 144 116 23,0 18, 15,3 15,9 144 39,2
Muy bajo 10,5 16,2 14,6 14,7 19,8 213 18,0 22,2 13,5 14,7 46,6
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 9,7 12,5 1,9 139 1.3 122 124 12,0 9,8 105 39,2
Pobre 15,5 159 190 234 208 233 19,7 23,9 18,6 18,0 414
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 10,4 5.1 6,3 41 6,0 7,0 7,0 8,4 7,7 8,2 32,5
Conurbano Bonaerense 9,7 15,7 13,4 15,7 13,9 22,5 20,6 15,8 12,5 14,6 43,9
Otras Areas Metropolitanas 9,7 12,5 12,4 15,5 11,9 17,6 15,7 14,4 13,4 11,5 40,5
Resto Urbano Interior 15,4 12,7 18,3 11,8 15,6 16,9 15,0 13,9 12,6 12,4 34,1
|
SEXO

Varoén 16,1 18,4 20,1 18,2 17,0 19,7 18,5 18,0 16,2 141 46,2
Mujer 7,2 9.1 8,3 9.6 9.4 9.9 9.9 11,1 9.1 1,7 357
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afios 232 236 214 284 258 19,7 15,8 24,8 16,8 20,2 33,8
35 a 59 anos 12,7 15,8 16,5 198 154 195 18,0 15,5 14,8 14,7 36,3
60 a 74 afnos 4,5 5,5 6,9 6,9 6,5 3,9 8,7 9.8 7.8 8,6 45,4
75 afios y mas 4,7 6,2 3,6 41 4,7 1,8 5,9 6,3 5,9 5,8 38,6
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 102 122 111 12,9 9.3 7,7 8,8 11,9 100 104 344
Sin secundario completo 11,2 13,6 14,5 13,7 15,7 23,6 17,6 16,4 14,2 15,0 44,6
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 1,2 154 13,6 13,6 14,2 13,0 13,7 13,7 12,7 11,6 414
No jefe 9,9 10,9 120 131 1.4 167 13,0 14,9 10,8 14,5 36,5

¥ Porcentaje de personas que afirmaron no haber realizado una consulta médica, durante el Gltimo afio.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorias y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodolégico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** E| disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacion de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacion se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambas series -hacia atrés o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atras los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como parametro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TablaDE 2.3 Utilizacion de sistema de salud publico en la tltima atencion médica®.

Afos 2010-2020. En porcentaje SERIE BICENTENARIO EMPALMADA A PARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIE EQUIDAD**
TOTALES
Limite inferior 23,8 26,8 25,6 28,8 26,7 24,8 26,7 27,8 25,3 28,4 22,3
Estadistico 26,2 28,8 27,7 31,0 28,7 265 28,7 28,6 28,2 30,6 25,8
Limite superior 28,5 30,7 29,7 33,1 30,6 28,1 30,6 33,8 30,0 331 29,3

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES R

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 59 58 3,8 6,2 2,5 4,3 4,8 33 58 3,1 1.3
Medio no profesional 169 244 21,9 229 20,7 208 201 19,5 168 196 12,0
Bajo integrado 335 380 360 40,6 381 36,3 39,2 37,3 384 40,6 337
Bajo marginal 419 396 41,6 472 511 430 47,0 556 530 52,9 54,7
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 7,0 7.9 8,3 8,5 3,5 4.1 7.1 4,7 7,9 6,1 3.2
Medio bajo 180 21,7 17,6 231 20,0 18,6 21,7 188 21,6 256 16,3
Bajo 40,7 442 40,9 479 479 408 404 42,2 43,6 47,2 393
Muy bajo 42,2 458 49,6 497 51,0 51,2 520 62,7 50,7 515 493
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 185 233 21,6 245 204 197 204 19,9 18,7 180 12,7
Pobre 654 639 694 721 78,1 64,4 694 73,0 67,3 64,1 61,3
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 6,7 9,0 7,7 8,1 9.1 7,3 6,2 10,6 10,8 13,9 12,3
Conurbano Bonaerense 32,9 34,5 34,2 39,0 37,2 32,0 35,2 34,4 32,6 34,8 27,9
Otras Areas Metropolitanas 309 339 346 40,6 296 305 349 305 314 329 319
Resto Urbano Interior 250 303 270 27,6 269 30,7 297 285 292 320 287
]
SEXO

Varén 268 303 237 299 275 253 280 257 270 28,7 17,3
Mujer 260 278 304 31,9 296 275 293 30,9 290 320 306
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afos 350 375 371 383 394 372 394 37,6 369 428 391
35 a 59 afos 314 332 31,2 367 327 326 326 330 327 335 325
60 a 74 afnos 12,7 155 160 190 156 142 154 15,6 16,2 160 17,3
75 anos y mas 3,0 4,5 4,3 6,0 6,0 3.1 3.1 3,9 4,4 2,7 9,5
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 16,6 20,5 17,3 20,9 17,9 17,0 19,2 18,4 17,6 20,5 17,0
Sin secundario completo 394 40,6 431 463 454 418 439 459 464 47,6 40,1
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 228 237 224 269 246 230 229 25,1 245 258 227
No jefe 305 349 343 365 344 310 360 33,1 32,9 368 308

¥ Porcentaje de personas que dijeron haber utilizado el servicio de atenciéon médico publico en la dltima atencién médica realizada.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorfas y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodolégico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** El disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacion de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacion se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambas series -hacia atras o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atras los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como parémetro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TablaDE 2.4 Déficit en la practica de ejercicio fisico¥.

Afios 2010-2020. En porcentaje | SERIEBICENTENARIO EMPALMADA APARAMETROS SERIE EQUIDAD* SERIEEQUIDAD**

de poblacién de 18 afios y més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 || 2017 2018 2019 2020
Limite inferior 62,6 66,0 64,7 64,8 66,6 64,2 60,9 58,9 60,8 63,1 63,1
Estadistico 64,2 67,9 66,4 66,8 68,4 659 626 60,5 63,3 64,7 65,6
Limite superior 65,7 69,8 68,2 68,8 70,2 67,6 64,4 63,0 64,8 67,0 68,0

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 46,1 47,0 411 44.8 48,0 40,6 40,1 46,2 42,2 44,8 44,7
Medio no profesional 572 630 635 60,7 638 60,1 60,0 52,4 58,1 590 55,2
Bajo integrado 704 752 71,0 729 749 740 68,1 67,1 710 715 756
Bajo marginal 75,6 792 797 798 80,7 79,7 740 72,7 734 748 752
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 448 473 428 471 46,6 42,9 454 453 478 48,5 47,7
Medio bajo 655 749 74, 708 73,7 710 61,7 57,8 588 61,1 62,5
Bajo 760 749 751 720 756 71,6 692 640 732 71,0 732
Muy bajo 765 81,6 798 829 832 820 793 765 77,0 801 79,4
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 60,6 65,1 64,4 634 653 619 585 575 592 602 60,9
Pobre 785 829 768 822 833 833 783 724 763 749 74,9
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 35,9 38,1 378 423 375 403 37,6 48,7 50,8 48,7 50,3
Conurbano Bonaerense 73,6 76,8 76,1 72,9 78,2 76,3 72,0 64,5 69,2 70,8 70,0
Otras Areas Metropolitanas 63,5 66,7 65,1 72,4 72,4 68,1 63,1 61,4 60,6 64,7 67,8
Resto Urbano Interior 63,1 70,2 654 638 61,9 568 57,0 58,1 61,2 60,9 629
P
SEXO

Varén 615 634 634 61,8 646 604 592 56,2 57,3 57,9 65,1
Mujer 666 71,9 692 71,2 718 71,1 65,7 64,3 68,7 70,7 66,0
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afios 60,1 664 629 625 61,8 595 553 534 57,7 583 66,0
35 a 59 anos 682 71,3 692 714 737 695 671 618 649 64,6 63,1
60 a 74 afios 67,7 655 683 672 731 70,0 66,5 68,3 702 750 674
75 anos y mas 58,6 664 680 657 645 713 66,2 714 684 731 74,3
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 54,9 59,6 58,3 60,2 59,8 56,2 53,3 51,5 55,4 57,5 56,5
Sin secundario completo 761 794 775 767 803 788 753 73,7 756 753 785
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 65,7 66,7 662 675 70,6 66,6 63,8 61,6 638 656 684
No jefe 624 693 66,7 660 656 654 61,3 590 62,9 635 616

¥ Porcentaje de personas que afirmaron no realizar ejercicio fisico por lo menos una vez por semana.

* Los valores de EDSA-Bicentenario (2010-2016) se estiman a partir de aplicar un coeficiente de empalme con la EDSA-Agenda para la Equidad 2017 a nivel de cada indicador y sus
diferentes categorias y/o aperturas. Este coeficiente busca controlar el cambio metodolégico introducido por la EDSA-Equidad en la medicion de los indicadores. Los coeficientes asi
elaborados se aplican una vez estimados los valores generados por la muestra EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2020) comparable con la EDSA-Bicentenario (2010-2016).

** El disefio muestral de la EDSA-Bicentenario (2010-2016) se elaboré a partir del marco muestral del CENSO 2001, la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) introdujo una
actualizacion de dicho disefio a partir del CENSO 2010. Esta actualizacién se hizo introduciendo una estrategia de solapamiento que permite hacer estimaciones de empalme entre
ambas series -hacia atras o hacia adelante- a partir de un sistema de ponderadores y coeficientes de ajuste. En este caso, los datos correspondientes al periodo 2010-2016 son
estimaciones de empalme que ajustan hacia atrés los valores calculados con la EDSA-Bicentenario, tomando como parametro la EDSA-Agenda para la Equidad 2017

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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DATOS ESTADISTICOS EN PANEL 2019-2020
ESTADO, ATENCION Y HABITOS PREVENTIVOS DE LA SALUD

Tabla DE Panel 2.1 Transiciones desde y hacia el déficit de estado de salud percibido*.

PANEL 2019-2020*
Afos 2019-2020. En porcentaje

de poblacién de 18 afios y més Sin déficit Meiora Empeora Con déficit
! e (2019y2020)

(2019y 2020)

Estadistico 79.9 8,8 6,0 53

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 80,7 43 10 5
Medio no profesional 86,2 56 4,5 37
Bajo integrado 80,2 7,5 54 6,9
Bajo marginal 72,8 16,3 6,4 4,5
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 82,7 7,2 6,4 3,7
Medio bajo 86,5 6,7 3,5 3,3
Bajo 78,2 8,9 7,5 54
Muy bajo 72,0 121 6,9 9,0
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 79,9 7,7 6,2 6,2
Pobre 79,8 13,1 5,0 2,1
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 71,6 6,8 13,3 8,3
Conurbano Bonaerense 80,6 11,0 3,7 4,7
Otras Areas Metropolitanas 81,8 59 6,4 5,9
Resto Urbano Interior 81,5 8,2 6,1 4,2
camscremsnoasoemowovo ]
SEXO

Varén 84,7 5,6 4,0 5,7
Mujer 75,7 11,6 7,7 5,0
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 anos 89,1 71 2,9 0,9
35 a 59 afios 85,4 7,6 51 1,9
60 a 74 afos 68,5 10,4 8,6 12,5
75 afios y mas 58,5 14,8 10,9 15,8
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 77,0 9.2 6,2 7,6
Sin secundario completo 81,9 8,5 59 37
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 81,3 10,0 53 34
No jefe 78,8 8,0 6,5 6,7

¥ Porcentaje de personas que dicen tener bastantes problemas de salud, padecer enfermedades crénicas o graves.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofrecié un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacion con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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ESTADO, ATENCION Y HABITOS PREVENTIVOS DE LA SALUD

Tabla DE Panel 2.2 Transiciones desde y hacia la carencia de consulta médica¥.

PANEL 2019-2020*
Afos 2019-2020. En porcentaje

de poblacién de 18 afios y mas Sin déficit Meiora Embeora Con déficit
g - (2019y2020)

(2019y 2020)

Estadistico 52,4 2,8 39,0 5,8

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 78,4 1,5 19,9 0,2
Medio no profesional 58,5 3,1 35,9 2,5
Bajo integrado 55,7 3,5 33,1 7,7
Bajo marginal 31,6 2,1 58,7 7,6
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 64,9 0,8 33,9 0,4
Medio bajo 54,1 3,4 35,9 6,6
Bajo 58,2 2,3 34,9 4,6
Muy bajo 42,2 3,9 45,0 8,9
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 57,0 21 34,8 6,1
Pobre 40,3 4,8 50,0 4,9
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 74,1 4,6 21,1 0,2
Conurbano Bonaerense 39,4 04 50,3 9,9
Otras Areas Metropolitanas 52,0 2,2 42,3 3,5
Resto Urbano Interior 71,7 10,5 16,4 1,4
mcremstcasveLmowoUe
SEXO

Varén 48,3 4,4 38,9 8,4
Mujer 54,8 1,9 39,1 4,2
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 anos 35,8 3,0 58,3 2,9
35 a 59 afos 39,1 3,9 52,6 4,4
60 a 74 anos 55,6 3,4 31,7 9,3
75 afos y mas 67,9 0,2 30,2 1,7
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 57,8 3,0 37,7 1,5
Sin secundario completo 47,2 2,6 40,3 9,9
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 49,2 3,2 39,4 8,2
No jefe 59,3 2,1 38,3 0,3

¥ Porcentaje de personas que afirmaron no haber realizado una consulta médica, durante el tltimo afio.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofreci6 un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacion con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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ESTADO, ATENCION Y HABITOS PREVENTIVOS DE LA SALUD

Tabla DE Panel 2.3 | Transiciones desde y hacia la utilizacion de sistema de salud publico en la tltima atencion médica¥.

PANEL 2019-2020*
Afos 2019-2020. En porcentaje
de poblacién de 18 afios y mas Nousé en Utiliz6 en 2019, No utilizé en Utilizé en

2019 nien 2020 noen 2020 2019, sien 2020 2019y 2020

Estadistico 73,2 5,1 4,3 17,4

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 98,5 1,1 02 0,2
Medio no profesional 81,4 2,2 1,3 15,1
Bajo integrado 62,3 8,9 5,7 23,1
Bajo marginal 48,5 59 12,3 33,3
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 92,8 1,9 0,5 4,8
Medio bajo 83,8 2,2 0,9 13,1
Bajo 53,3 11,3 6,7 28,7
Muy bajo 52,9 7,6 10,8 28,7
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 84,0 3,6 1,3 111
Pobre 411 10,6 13,4 34,9
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 90,1 2,6 1,0 6,3
Conurbano Bonaerense 70,2 4,8 7,8 17,2
Otras Areas Metropolitanas 58,6 6,5 6,6 28,3
Resto Urbano Interior 71,3 8,0 0,8 19,9
mcremsnoasoemowouo
SEXO

Varén 79,2 6,8 0,9 13,1
Mujer 70,4 4,4 5,9 19,3
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 anos 59,0 11,5 13,8 15,7
35 a 59 afos 65,7 52 2,9 26,2
60 a 74 afos 76,8 51 2,9 15,2
75 afos y mas 92,3 1,2 4,2 2,3
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 83,6 2,9 3,2 10,3
Sin secundario completo 55,5 8,9 6,7 28,9
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 78,3 7,2 3,6 10,9
No jefe 65,5 2,0 5,6 26,9

¥ Porcentaje de personas que dijeron haber utilizado el servicio de atencién médico publico en la dltima atencién médica realizada.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofreci6 un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacion con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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ESTADO, ATENCION Y HABITOS PREVENTIVOS DE LA SALUD

Tabla DE Panel 2.4 Transiciones desde y hacia el déficit en la practica de ejercicio fisico¥.

PANEL 2019-2020*
Afos 2019-2020. En porcentaje

de poblacién de 18 afios y més Sin déficit Meiora Empeora Con déficit
! e (2019y2020)

(2019y 2020)

Estadistico 19,0 18,1 19.1 43,8

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 36,4 21,2 19.2 23,2
Medio no profesional 23,4 20,1 241 32,4
Bajo integrado 12,4 17,6 20,9 491
Bajo marginal 16,9 15,4 11,4 56,2
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 31,6 18,6 20,3 29,4
Medio bajo 16,2 23,0 23,7 37,1
Bajo 171 20,0 16,9 46,0
Muy bajo 11,2 11,4 15,4 62,1
POBREZA POR INGRESOS

No pobre 19,2 171 21,0 42,8
Pobre 18,1 22,2 11,9 47,7
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 28,3 25,9 16,8 29,0
Conurbano Bonaerense 17,6 17,0 16,6 48,8
Otras Areas Metropolitanas 16,6 14,3 21,2 47,9
Resto Urbano Interior 18,7 20,0 25,1 36,3
GwcremstcasveLmowoUe ]
SEXO

Varén 19,9 15,7 24,7 39,7
Mujer 18,2 20,2 14,3 47,3
GRUPOS DE EDAD

18 a 34 afnos 18,4 18,8 19,7 43,1
35 a 59 afos 21,6 18,3 21,6 38,5
60 a 74 afnos 15,2 19,4 12,7 52,6
75 aflos y mas 14,7 11,6 20,7 53,0
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 7.3 14,8 16,7 61,2
Sin secundario completo 27,2 20,4 20,9 31,5
JEFATURA DEL HOGAR

Jefe 22,5 19,6 20,8 37,2
No jefe 16,6 171 18,0 48,3

¥ Porcentaje de personas que afirmaron no realizar ejercicio fisico por lo menos una vez por semana.

* A partir del disefio panel que introdujo la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025) el ordenamiento correspondiente a la EDSA-Agenda para la Equidad 2020 ofrecié un
seguimiento de 1864 casos de hogares-respondentes, lo cual permite establecer una comparacién con los resultados observados en esa misma poblacion con la EDSA-Agenda para
la Equidad 2019. Para su calibracién se utilizé un ponderador de hogares-respondentes correspondiente a 2020.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad, Panel 2019-20, Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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