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PRESENTACION

Un corazén mayor para el adulto mayor

En 2020 el nimero de personas de 60 afios o0 mas
fue mayor al de nifilos menores de cinco afios. Se
prevé que para el 2050 el 22% de la poblacién mun-
dial, unos 2.000 millones de personas, superaran los
60 afos. Esta transicion demogréfica que conduce
al envejecimiento de la poblacién, comenzé en pai-
ses con PBI per cépita elevado como Japén, pero
ahora estéd alcanzando a los paises de medianos y
bajos ingresos. En el afio 2050 el 80% de los adul-
tos mayores vivird en paises de ingresos bajos y me-
dianos. El ritmo de envejecimiento de la poblacion
se acelera y no se perciben politicas demograficas
que tiendan a equilibrar este cambio en la estructu-
ra de las poblaciones. Mas aun, las politicas que se
persiguen promueven el control de la natalidad, en
donde UNESCO, UNICEF, OMS y el Banco Mundial
tienen un rol protagénico, condicionando la asisten-
cia econémica a la adopcién de programas de plani-
ficacion familiar.

Pero la diversidad con que se alcanza la vejez no
es igual para todos. En los dos extremos de la vida
es en donde se manifiestan en mayor magnitud las
inequidades. Cuando los afios adicionales de vida
estan dominados por el deterioro de la salud con
falta de acceso al sistema de atencién, con jubilacio-
nes paupérrimas, con una vivienda inapropiada, un
entorno familiar hostil o ausente, o por la discrimi-
nacién social que promueve el descarte, esos afios
se viven con penuria, dolor, angustia y enfermedad.
Esta situacion impacta también en el conjunto de la
sociedad, con implicancias negativas multidimensio-
nales. Cuando las personas pueden vivir esos afios
adicionales de vida con buena salud y en un entorno
propicio, su calidad de vida casi no se distingue del
de una persona més joven.
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En Argentina entre 2014 y 2022 la fecundidad
descendié 36%; en 2001 se estimaba 2,1 hijos por
mujer, mientras que en 2022 esta variable se retro-
trajo a 1,4. El otro dato es el aumento de la espe-
ranza de vida. Hace treinta afios habia 29 personas
de 65 afios o mas por cada 100 personas de 0 a 14
afios, hoy hay 53 de 65 afos o méas por cada 100
de 0 a 14 afos. Estos indicadores tienen un efecto
negativo en la tasa de reemplazo generacional y la
mayor dependencia econémica del adulto mayor.
Entre los 60 y 80 afios el envejecimiento impacta en
el retiro del mercado laboral y la reduccién del gru-
po familiar, mientras que después de los 80 afos se
caracteriza por la vulnerabilidad biolégica: enferme-
dad, discapacidad y muerte. La esperanza de vida al
nacer en Argentina (2022) fue de 76 afios. Aunque
la OMS calculé un indice més representativo que va-
lora la calidad de los afios vividos: “la esperanza de
vida saludable”, es decir, la cantidad de afos que se
espera vivir en plena salud, estimado en 68 afios, la
enfermedad tiene un peso diferente en las personas
mayores que en los jévenes y adultos. El adulto ma-
yor la vive con angustia, percibe que se acorta su ya
limitado tiempo de vida. También duele ver el aban-
dono y maltrato social y familiar. Aproximadamente
una de cada seis personas mayores de 60 afios sufre
algln tipo de maltrato en los entornos comunitarios.

Son tiempos en que la humanidad estd expuesta
a pandemias que se expanden a velocidad imprevi-
sible, y a guerras que pueden extenderse a escala
mundial. Ambas amenazas son percibidas por todos,
pero existen otras “epidemias” y riesgos, de los que
no llegamos a tomar conciencia de su magnitud y
consecuencias. Es el caso del desastre ecoldgico
que el ser humano estd produciendo, afectando a



nuestra casa comun, asi como también del envejeci-
miento poblacional que amenaza a la familia huma-
na. Una sociedad hiper-tecnolégica requiere estimu-
lar un consumo sin limites, que a su vez potencia el
individualismo y egoismo para sostenerse. El descar-
te de todo aquello que sea un obstaculo para este
modelo social incluye a los abuelos que “no produ-
cen” y le quitan tiempo para el consumo y el ocio a
los jévenes. Necesitamos un cambio profundo que
nos lleve a la trascendencia, que nos saque de la ur-
gencia de la inmediatez consumista, que desconge-
le nuestros espiritus y le haga un RCP a nuestros co-
razones. Si en algiin momento nuestros abuelos nos
han subido a sus rodillas, nos han llevado en brazos
y nos han abrazado, hoy es el tiempo de encontrar-
nos con ellos en nuestro “aqui y ahora” en comun
y acompanarlos, ayudarlos, darles parte de nuestro
tiempo, y llevarlos en nuestros corazones.

Dr. Miguel Angel Schiavone
Rector
Pontificia Universidad Catdlica Argentina
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PROLOGO

Con satisfaccion presentamos esta nueva edicion
del Barémetro de la Deuda Social con las Personas
Mayores, fruto de una década de trabajo conjunto
entre la Fundacién Navarro Viola y el Observatorio
de la Deuda Social de la Universidad Catdlica Argen-
tina (UCA). Esta colaboracion, que comenzé hace
diez afios, ha sido fundamental para generar el cono-
cimiento que nos permite entender mejor la realidad
de las personas mayores en Argentina.

Al inicio de este proyecto, nos encontramos con
una significativa falta de informacién sobre la situa-
cion de las personas mayores en el pais. El tema ha-
bia sido poco investigado, y los datos disponibles es-
taban dispersos y fragmentados. Con el objetivo de
llenar este vacio y visibilizar las necesidades de este
grupo poblacional, nos embarcamos en la creacién
del Barémetro de la Deuda Social con las Personas
Mayores, que ya cuenta con catorce publicaciones.

La primera edicion fue pionera en Argentina, al
ofrecer un anélisis exhaustivo sobre la situacién de las
personas mayores. La alianza con el Observatorio de
la Deuda Social Argentina de la UCA nos ha brindado
la rigurosidad metodoldgica necesaria para este tipo
de investigaciones. Ademas, la coordinacién del Dr.
Enrique Amadasi, a lo largo de estos afios, ha sido
clave para profundizar nuestro entendimiento sobre
los principales desafios y oportunidades que enfren-
ta este sector.

Los resultados de estos estudios nos han permi-
tido comprender mejor la complejidad del proceso
de envejecimiento en nuestra sociedad, asi como
la diversidad de experiencias y trayectorias que lo
caracterizan. Aunque las personas mayores de hoy
son mas activas, saludables y auténomas que gene-
raciones anteriores, también enfrentan nuevos retos,
como el aislamiento social, la resignificacion de esta
etapa de la vida, la discriminacién por edad y las difi-
cultades para acceder a servicios de salud y cuidados
de larga duracién.
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Esta publicacion, al igual que las anteriores, no
es solo un compendio de datos estadisticos, sino
también un llamado a la accién. Los hallazgos aqui
presentados deben ser la base para el disefio de pro-
gramas y politicas publicas que fomenten el envejeci-
miento activo y saludable, la inclusién social y la pro-
teccion de los derechos de las personas mayores. Se
trata de una contribucién valiosa al debate nacional
sobre el envejecimiento poblacional, y esperamos
que sirva como referencia tanto para investigadores
y profesionales, como para tomadores de decisiones
y la sociedad en general.

Enrique Valiente Noailles
Presidente
Fundacion Navarro Viola



// Enrique Amadasi

INTRODUCCION

Hace diez afios, a principios de 2014, la Funda-
cién Navarro Viola (FNV) firmé un convenio con la
Universidad Catdlica Argentina para iniciar estudios
sobre personas mayores que tuvieran como fuente
principal la importante y abundante informacién re-
levada anualmente por el Observatorio de la Deu-
da Social Argentina (ODSA) de esa universidad. El
compromiso estratégico era dar visibilidad, instalar
en agenda y desarrollar acciones que atiendan a la
situacion que atraviesan las personas mayores en
nuestra sociedad, asi como a su integracién comu-
nitaria. Asi nacié una nueva linea de investigacién
denominada Barémetro de la Deuda Social con las
Personas Mayores.

Desde entonces se publicaron y difundieron en
todo el pais catorce documentos sobre este campo,
algunos sobre una variedad de aspectos y otros so-
bre temas mas especificos. El primero fue una pre-
sentacion del programa y su importancia: Hacia una
Argentina para todas las edades. Las personas mayo-
res en la sociedad (2014). Los de tipo general fueron
cuatro: Condiciones de vida e integracion social de
las personas mayores. ;Diferentes formas de enveje-
cer o desiguales oportunidades de lograr una vejez
digna? (2015), El desafio de la diversidad en el en-
vejecimiento. Familia, sociabilidad y bienestar en un
nuevo contexto (2016), Condiciones de vida de las
personas mayores. Acceso y desigualdad en el ejer-
cicio de derechos (2010-2017) (2018) y Condiciones
de vida de las personas mayores (2017-2021). Vul-
nerabilidades en clave de pandemia por COVID-19
(2022). Los enfocados sobre temas mas especificos
fueron nueve: Cultura democrética, confianza insti-
tucional, participacion social y seguridad ciudadana
(2015), Las personas mayores en la Argentina actual:
¢vivir solo es un factor de riesgo para la integra-
cién social? (2016), Los problemas econémicos de
las personas mayores. Una aproximacién a las mul-
tiples dimensiones de su vulnerabilidad (2017), Las

condiciones de salud de las personas mayores. Sus
aspectos mas criticos (2017), Proteccion social, siste-
ma previsional y bienestar integral en las personas
mayores (2017), El bienestar subjetivo en las perso-
nas mayores. La importancia de los apoyos sociales
(2017), El espacio urbano y las personas mayores.
Accesibilidad al barrio y al transporte publico, usos
sociales y recreativos del entorno barrial y calidad de
la infraestructura urbana (2017), Las personas mayo-
res que necesitan cuidados y sus cuidadores (2018) y
La capacidad de aprender en las personas mayores
(2019).

En paralelo a las publicaciones del Barémetro de
la Deuda Social con las Personas Mayores, el ODSA,
dentro de sus numerosos documentos, incluyd re-
sultados para la poblacién de 60 afios y mas, permi-
tiendo la comparaciéon en varios aspectos entre los
mayores y los alin no mayores, especialmente en la
esfera de los recursos psicosociales y las condicio-
nes de salud, bajo la coordinacion de Solange Rodri-
guez Espinola. Por su lado, la FNV se orienté hacia
los estudios cualitativos, con el objetivo de explorar
nuevas areas de interés que en el futuro pudieran in-
corporarse a estudios cuantitativos. Entre esas areas
a explorar estan la continuidad de la actividad labo-
ral mas allad de la jubilacion, el sentimiento de sole-
dad, la abuelidad y su significado en las personas
mayores, y la viudez. El primer estudio fue La sole-
dad desde la perspectiva de las personas mayores,
publicado en 2021.

En 2022, ocho afos después del inicio de los es-
tudios mencionados, hubo coincidencia en la ne-
cesidad de actualizar sus resultados con las hasta
entonces Ultimas mediciones, algunas de las cuales
se hicieron en contexto de pandemia. Dos circuns-
tancias apoyaban esta necesidad. Por un lado, el
tiempo transcurrido, dado que la primera serie de
estudios, en la gran mayoria de los documentos pu-
blicados, se referia al periodo 2010-2016. Mientras
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tanto el ODSA continuaba su relevamiento anual de
un ndimero muy importante de dimensiones cuyo
anélisis especifico sobre las personas mayores que-
daba pendiente. La otra circunstancia muy importan-
te es que el ODSA habia introducido en los Gltimos
afios cambios en el disefio muestral de la encuesta,
a los fines de su actualizacion, y de los cuales da
cuenta el anexo metodoldgico.

Desde el inicio de estos estudios sobre personas
mayores se trabajé sobre dos tipos de dimensiones
y sus preguntas consiguientes en la encuesta: i) la
mayoria de ellas que se relevan anualmente y que
en general coinciden con aquellas que se indagan
para toda la poblacién a partir de los 18 afos y no
solo para las personas mayores’, ii) algunas que se
refieren a aspectos muy especificos, puntuales en su
inclusion en el cuestionario, como por ejemplo las
que permitieron los hasta entonces dos Ultimos do-
cumentos, uno sobre cuidados y cuidadores y el otro
sobre la capacidad de aprender.

Para el nuevo documento de 2022 se seleccio-
naron una veintena de dimensiones, a partir de una
evaluacion sobre cuales habian contribuido mas a los
objetivos del programa -especialmente aquello de
dar visibilidad e instalar en agenda-. Para no todas
ellas habia informacién disponible para esta nueva
etapa, pero si para la gran mayoria. Uno de los as-
pectos seleccionados que no pudo ser incluido fue el
de la participacién, tanto en actividades recreativas
como solidarias. En cambio, fueron incluidas algunas
otras dimensiones que, aunque no habifan sido selec-
cionadas en una primera fase para esta actualizacion,
estaba disponible una valiosa informacion.

La estructura de ese documento publicado en
2022 reconoce cinco secciones. En las dos prime-
ras se incluyen los resultados respecto de lo que en
otros documentos anteriores se denominan capaci-
dad de subsistencia por un lado y condiciones de
vivienda por el otro. En la Argentina, la capacidad
de subsistencia esta cruzada desde hace varios afos
por la enorme incidencia de la pobreza, que como
era esperable, afecta también -aunque no especial-
mente- a las personas mayores. Que una de cada
cuatro personas mayores viva en condiciones de
pobreza nos interpela y tifie cualquier consideracion
sobre sus condiciones de vida. Una curiosa situa-
cién de una sociedad que llega a la longevidad de
los paises més desarrollados del mundo, pero con
al menos un cuarto de ellos que no tienen recursos
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materiales para una vejez digna. No solo de ingresos
sino con muchas carencias en la esfera de los dere-
chos econdémicos y sociales mas bésicos.

Aungue en la agenda esté muy instalada la cues-
tion de los magros ingresos previsionales para una
enorme mayoria que solo percibe una jubilacion
minima, atrés hay toda una historia de la informali-
dad laboral exenta de aportes jubilatorios, de recu-
rrentes “moratorias” que no hacen sino hacer més
inviable el sistema previsional y de una renuencia
generalizada -tal vez por sus costos politicos- a re-
pensar dicho sistema. Es también cierto que una
larga historia inflacionaria -agravada en los Ultimos
tiempos- dificulta enormemente cualquier reflexion
sobre reformas al sistema previsional, cuya mayor
fortaleza es su universalidad.

Una ya larga historia de desaciertos econémicos
privé a la gran mayoria de los actuales mayores de
oportunidades de ahorro cuando aiin no eran mayo-
res y por eso llegan a su condicién previsional actual
sin recursos materiales, con la excepcion, muy dispar
por cierto, de su vivienda, més entendida como el
techo compartido que el entorno que la rodea”.

Por eso en las primeras dos primeras secciones
del documento publicado en 2022 se presentaron
los resultados de cinco de estas dimensiones: la po-
breza, la insuficiencia de ingresos -pobreza subjeti-
va-, la percepcién de ingresos por ayuda de terce-
ros, el acceso a una vivienda digna y el acceso a los
servicios domicilios de red.

1. El mencionado documento estadistico Condiciones de vida
de las personas mayores. Acceso y desigualdad en el ejercicio
de derechos (2010-2017), publicado en 2018, da cuenta de los
resultados sobre 58 dimensiones, las que fueron agrupadas se-
gun cinco grandes temas: i) derechos econdémicos y sociales
(10), i) fuentes de ingresos y capacidad de subsistencia (11), iii)
estado y atencién de la salud (10), iv) cultura democrética, con-
fianza en las instituciones y vida ciudadana (17) y v) bienestar
subjetivo (10).

2. No se ignora que una economia mejor y distinta deberfa crear
mas oportunidades para que las personas mayores que asi lo
deseen y/o lo necesiten puedan seguir generando sus propios
ingresos, mas allad de la edad jubilatoria. Cuando la creacién de
empleos no alcanza ni siquiera para el crecimiento demogréfico,
uno de los grupos mas vulnerables son las personas mayores. Da
la impresion de que el emprendedurismo no se ha desarrollado
tanto entre las personas mayores como las circunstancias lo re-
quieren. Y ademas es muy desigual, con un sesgo favorable hacia
los mayores de mayor nivel socioeconémico.



Todavia en el imaginario la mayor edad se asocia
a los problemas de salud. Si bien hay suficiente evi-
dencia que estos aumentan con la edad cronolégica
alo largo de toda la vida, el universo de las personas
mayores es muy heterogéneo al respecto. Y de ahi la
complejidad del amplio y fragmentado conjunto de
los distintos subsistemas de salud que los atienden
-de los cuales PAMI es el mas importante, los hospi-
tales publicos, el resto de las obras sociales y las pre-
pagas- en dar cuenta de esa diversidad. La impor-
tancia del autocuidado es crucial en estas edades.

Salud en sentido amplio, como debe ser. No solo
en sus aspectos fisicos. Como muestra de esta vision
se incluye al malestar psicolégico en esta tercera
seccién, pese a que hay una cuarta que se ocupa
especificamente de los recursos psicosociales. De
este modo para esta tercera secciéon del documento
publicado en 2022 se incluyeron cinco dimensiones
que dan cuenta de distintos tipos de déficit en esta
esfera: el estado de salud percibido, la atencién de
la salud, la practica de ejercicio fisico, el malestar
psicolégico y la calidad del suefio.

De todos estos hay uno que merece un comenta-
rio especial en esta introduccién: la enorme inciden-
cia del déficit en la practica de ejercicio fisico, un ha-
bito poco saludable. Un resultado que sugiere poner
en duda el cumplimiento en Argentina del discurso
universal del envejecimiento saludable. Deberia for-
mar parte esencial del autocuidado, pero no por eso
exento de la formulacién de politicas publicas. Pese
a su importancia es el déficit de mayor incidencia en-
tre las personas mayores. La practica poco frecuen-
te de ejercicio fisico se corresponde con la falta de
oportunidades para llevar adelante estas practicas,
que ademas se distribuyen muy desigualmente en-
tre las personas mayores.

La cuarta seccién del documento publicado en
2022 aborda los recursos psicosociales, acerca de
los cuales la EDSA se constituye en una fuente casi
Unica. La ya mencionada evaluacién de lo produci-
do y difundido para el periodo 2010-2016 permitié
seleccionar cuatro dimensiones de la informacion
disponible: el déficit de proyectos personales, el
sentirse poco o nada feliz, el sentimiento de soledad
y el déficit de apoyo social -afectivo, informacional,
instrumental y estructural-.

Aquellos resultados muestran la importancia de
estos déficits -menos visibles que los materiales e
incluso que los de salud- y su distribucion desigual

entre las personas mayores. Que la pobreza no es
solo de recursos materiales sino de todo tipo de re-
cursos, incluidos los psicosociales. La vejez es una
etapa de mucha incertidumbre y la carencia de recur-
sos psicosociales dificulta fuertemente enfrentar esa
incertidumbre. Deberia interpelarnos que, en una so-
ciedad como la nuestra, tan autoproclamada “fami-
liera y amiguera” tantas personas mayores expresen
que les falta un “alguien” en tantas distintas esferas.

Cierra el listado de dimensiones seleccionadas
una que también integra el concepto de construc-
cion de ciudadania: el sentimiento de inseguridad
en lo que se refiere a victima de delitos.

Con todos estos antecedentes ampliamente di-
fundidos se cumplen este ano -2024- diez afios del
inicio del trabajo conjunto de ODSA/UCA y FNV so-
bre las personas mayores y cuyos frutos se consig-
nan mas arriba. A modo de celebracién y también
de incluir los resultados mas recientes, se elabord un
programa de trabajo que diera cuenta de la evolu-
cion de algunos indicadores seleccionados durante
los ultimos afos, entre 2013 y 2023. Se trata de un
periodo donde la pandemia iniciada en 2020 ocupa
un lugar muy especial. Para ver mejor ese lugar el
periodo 2013-2023 fue dividido en cuatro subperio-
dos: i) entre 2013 y 2016, un subperiodo de cuatro
afios y que coincide con los Ultimos afios del perio-
do bajo anélisis en la gran mayoria de los estudios
anteriores aqui resefiados (2010-2016), ii) el trienio
2017-2019, el subperiodo anterior a la pandemia -la
prepandemia-, iii) el bienio 2020-2021, el de la pan-
demia, y iv) el bienio mas reciente, 2022-2023, el de
la pospandemia.

Respecto de la seleccion de indicadores, en este
documento hay varias continuidades con los ante-
riores, pero también algunas novedades. La estruc-
tura del documento incluye también cinco secciones
como el anterior (ODSA, 2022) pero también con al-
gunas novedades. La seccion 1 da cuenta de las ca-
pacidades econémicas, otro modo de denominar las
condiciones de subsistencia de los hogares con per-
sonas mayores. Para este documento se han incluido
seis indicadores, en vez de los tres de la publicacién
anterior: i) pobreza multidimensional, ii) insuficiencia
de ingresos, iii) inseguridad alimentaria, iv) dificultad
en la atencién médica por cuestiones econémicas, V)
dejar de pagar impuestos, servicios, cuotas o alqui-
ler, vi) percepcién de programas sociales de transfe-
rencia de ingresos o asistencia alimentaria directa.
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De estos seis indicadores, tres son novedades, el iii),
el iv) y el v); dos son los mismos que en estudios an-
teriores, el i) y el ii); y uno es reemplazo de uno ante-
rior, el vi) en lugar de ayuda de terceros. Respecto de
la pobreza, la novedad es que se incluyé también un
indicador sobre pobreza extrema, tal como se acla-
ra en la secciéon correspondiente. La seccién 2 trata
de tres dimensiones del habitat y la vivienda. Dos
de ellas dan continuidad al documento anterior: i)
vivienda precaria, ii) acceso a servicios domiciliarios
de red. También se incluyd el hacinamiento como
tercera dimensién, que no fue seleccionado para el
documento anterior (ODSA, 2022) pero si en docu-
mentos anteriores.

La novedad mas importante en este estudio so-
bre las personas mayores est4 en la secciéon 3, de-
dicada a la calidad del empleo en aquellos mayores
que continlian econémicamente activos. Aunque es
cierto que a medida que se envejece, disminuye la
participacion en los mercados laborales, en todo el
mundo y también en la Argentina, el aumento de
la longevidad va acompafiado por la tendencia a
permanecer econémicamente activos mas alla de la
edad de acceso a la jubilacién, por los motivos que
fuere. La pregunta es si la calidad de esos empleos
es distinta o no a la de la poblaciéon econémicamen-
te activa sub 60. Para ello se han incluido cuatro in-
dicadores: i) empleo pleno (de derechos), ii) empleo
precario, iii) subempleo inestable, iv) desempleo.

La seccidn 4 estad dedicada al estado, atencion y
necesidad de salud. Se incluyen los mismos cinco in-
dicadores del documento publicado en 2022: i) dé-
ficit de estado de salud percibido, ii) malestar psico-
l6gico, iii) déficit en la practica de ejercicio fisico, iv)
calidad de suefo, v) déficit de consulta médica. En
el caso de calidad de suefio, esta vez su andlisis se
incluye en el texto, a diferencia de la publicacién de
2022 que era tratada en una nota de investigacion.

La ultima seccidn -la 5- estd dedicada al bienestar
subjetivo, a partir de cuatro indicadores: i) déficit de
proyectos personales, i) sentimiento de infelicidad,
i) apoyo social estructural, iv) sentimiento de sole-
dad. La novedad en esta seccidn es el indicador iii)
apoyo social estructural, esta vez analizado dentro
del texto principal, a diferencia de la publicacién de
2022 que era tratado en una nota de investigacion.

Una novedad importante que vale compartir es
que para este documento se ha hecho un esfuerzo
especial en aprovechar como marco de referencia
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varios de los documentos recientes del ODSA que
trataran sobre las mismas dimensiones selecciona-
das para este nuevo documento sobre las personas
mayores. Hasta ahora, en esta linea de estudios so-
bre las personas mayores, que como se dijo cumple
diez afios, el esfuerzo principal estuvo en la unidad
y consistencia alrededor de los diferentes trabajos
en este campo de las personas mayores, tratando
siempre de consolidar un corpus propio. En esta
oportunidad y en al marco del décimo aniversario,
se le suma el esfuerzo de incluir los resultados sobre
las personas mayores en el contexto del conjunto
de la poblacién. Esto se vio facilitado porque en
varios de los documentos mas recientes del ODSA
se viene difundiendo informaciéon segin grandes
grupos de edad y que permiten ver la especificidad
de la poblacién de 60 afios y mas en los aspectos
mas variados.

En materia de variables de corte, que son las
que permiten segmentar el universo de las perso-
nas mayores, también se introdujo una novedad: la
situacién conyugal actual como variable dicotomica
-viudos/no viudos-. Los resultados que aqui se pre-
sentan justifican la inclusién de esta condicion tan
importante entre las personas mayores.

Los estudios anteriores de esta linea de investi-
gacién permitieron acufiar una frase que expresaba
todo un resultado: no hay vejez, hay vejeces. No hay
“un” tipo de persona mayor expresado por una cifra
promedio que resuma las vejeces de los 6 millones
de mayores de los primeros anos de 2010 -cuando
se iniciaron estos estudios- o de los casi 7,5 millones
actuales, conocidos los resultados del ultimo censo
demografico -2022-.

La difusién durante el segundo semestre de 2023
de bastantes resultados del censo de 2022, es de-
cir después de nuestro Ultimo documento de 2022,
invitan a actualizar la vision demogréfica que tantas
veces fue utilizada para iniciar la difusién de nues-
tros estudios.

Nuestros setentones -septuagenarios-, especial-
mente aquellos que estan iniciando sus primeros
afios en el grupo de 75 afos y mas -asi se denomina
la categoria demogréfica- nacieron en los afos del
IV Censo Nacional de Poblacion, relevado en 1947.
Alli se contaron casi 16 millones de habitantes. Solo
un poco menos que la actual poblacién de toda
la provincia de Buenos Aires (17,5 millones). Toda
la poblacién de entonces hubiera “entrado” en la



actual provincia de Buenos Aires. En estos 75 afos
la poblacion total se multiplicoé por 2,9, es decir que
casi se triplicé.

En aquel censo de 1947 se conté 1 millon de per-
sonas de 60 afios y mas, es decir de personas ma-
yores, el 6,5% de la poblacién total. Ese millén de
mayores de entonces es algo menos de la poblacion
actual de la provincia de Santiago del Estero o de
Chaco. En estos 75 afios la poblacién mayor se mul-
tiplico por 7,5, para llegar a los actuales 7,5 millones,
el 16,1% de la poblacién total. Y en aquel censo de
1947 se contaron solo 200 mil personas de 75 afios
y mas. Casi lo mismo que la poblacién actual de la
provincia de Tierra del Fuego. En 2022 son 2,3 millo-
nes, mas que la poblacién actual de la provincia de
Mendoza. En esos 75 afos la poblacion mas enveje-
cida se multiplicé por 11,5, frente al 7,5 de la pobla-
cion de 60 afios y mas y al 2,9 de la poblacion total.

Y al hablar de las estadisticas oficiales del INDEC
no podemos dejar de mencionar -y de celebrar- la di-
fusién de las tres ediciones del dosier estadistico de
personas mayores. La primera edicién data de 2021
-antes de nuestro Ultimo documento de 2022-. Y lo
que podia ser un esfuerzo aislado se institucionalizé y
tuvo su continuidad en 2022- posterior a nuestro Ulti-
mo documento de 2022- y en 2023, siempre en oca-
sién del dia internacional de las personas de edad.

Se trata de una contribucién significativa a la ma-
yor visibilidad de las personas mayores en la socie-
dad. Es elaborado por la Direccion de Estadisticas
Sectoriales del INDEC y utiliza varias fuentes del
INDEC -como la Encuesta Permanente de Hogares,
la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares, la
Encuesta Nacional del Uso del Tiempo, la Encues-
ta Nacional de Factores de Riesgo, la Encuesta Na-
cional sobre Consumos y Practicas de Cuidado, el
Estudio Nacional del Perfil de las Personas con Dis-
capacidad, la Encuesta Nacional de Victimizacién y
los Censos Nacionales de Poblacién (hasta 2010)- y
también de otros organismos -como el ANSES y el
Ministerio de Salud de la Nacién-.

Respecto del contenido, las tres ediciones han
tratado aspectos tales como perfil demografico, se-
guridad econdmica, salud y bienestar, actividades en

3. Al 1 de julio de 2024, el INDEC estima la poblacién to-
tal en 47.067.641 personas. El Censo de 2022 habia contado
45.892.285; es decir que desde entonces la poblacion total habria
crecido algo menos de 1,2 millones -el 2,6%-.

la vejez, educacion y habilidades, y vivienda, habi-
tat y entornos favorables. Ademas de sefialar la im-
portancia de estos nuevos documentos del INDEC,
queremos aprovechar este espacio para sugerir un
mayor aprovechamiento de la informacién relevada
por la EPH -especialmente sobre la poblaciéon mayor
econdémicamente activa-, y sobre todo del reciente
Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
2022. De esta ultima fuente, podria surgir mucha,
variada y valiosa informacién sobre las personas ma-
yores. Para ambas fuentes -EPH y Censo 2022- suge-
rimos seguir la evolucion de lo relativo al nivel edu-
cativo y al tipo de hogar de las personas mayores.

Deciamos mas arriba que no hay vejez, hay ve-
jeces. Lo que invita a tomar con cierta precaucion
las cifras promedio para todas las personas mayores,
cualquiera sea la dimensién analizada. Si es muy ilus-
trativa para las comparaciones con los sub 60. Esa
cifra promedio reconoce mucha dispersiéon segun
distintos atributos. Seguro que, segln sexo y grupo
de edad, especialmente por grupo de edad. Claro
que no es lo mismo un sesentén que un ochenton.
Pero la edad cronoldgica no es lo fundamental. Los
estudios en todo el mundo han relativizado este fac-
tor, tan instalado en la opinién publica y que a tantos
malentendidos y prejuicios ha llevado.

De nuestros estudios surge que los factores dife-
renciales son los que expresan las desigualdades so-
ciales. En la vejez en Argentina pesa mucho el nivel
educativo alcanzado, especialmente el haber finali-
zado o no el secundario. Esto es mejor predictor de
una buena vejez que la edad cronoldgica. Y espe-
cialmente pesa el nivel socioeconémico. Frecuente-
mente las diferencias entre los diferentes niveles y
estratos son importantes y en algunos casos, abis-
males. Respecto de la dimensiéon que sea.

Este enorme peso de los indicadores de desigual-
dades sociales hizo que en este documento se in-
cluyera la condicién de pobreza, medida segin el
enfoque multidimensional y tal como se aclara en
la seccién 1 de este documento. La evidencia aqui
presentada permite ver que la condicién de pobreza
-multidimensional- tiene un peso enorme en los re-
sultados de todos los indicadores.

Y también pesa mucho el tipo de hogar, un verda-
dero hallazgo de nuestros estudios. No es lo mismo
vivir solo que vivir acompafiado. Y no es lo mismo
vivir acompanado por alguien también mayor o en
un hogar que incluya ain no mayores -los sub 60-.
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Por eso en todos los cuadros que se presentan
a continuacion los resultados estdan desagregados
por estas “variables de corte” que sirven para seg-
mentar este colectivo enorme y heterogéneo de 7,5
millones de personas y comprender mejor sus con-
diciones de vida.

Nuestro agradecimiento especial a nuestra con-
traparte del ODSA en lo que hace al trabajo cotidia-
no para este documento -Solange Rodriguez Espi-
nola y Carolina Sofia Garofalo-, a nuestra directora
ejecutiva de la FNV -Magdalena Saieg- quien tanto
empefio puso en cumplir con los objetivos de este
proyecto, al apoyo de Melanie Peralta Camifia (FNV)
y a Agustin Salvia, director del ODSA e inspirador
méas que importante de todos estos estudios.
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Seccion 1 // Enrique Amadasi

SUBSISTENCIA ECONOMICA DE LOS HOGARES CON
PERSONAS MAYORES

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Pobreza
multidimensional
(dos o mas carencias)

Se considera que se encuentran en situacién
de pobreza multidimensional los hogares y las
personas que presenten dos o mas carencias
en dimensiones de derechos: alimentacién y
salud, servicios basicos, vivienda digna, medio
ambiente saludable, educacién, empleo y
seguridad social.

Porcentaje de personas que
habitan hogares en situacién
de pobreza multidimensional.

Pobreza
multidimensional
(tres o mas carencias)

Se considera que se encuentran en situacién
de pobreza multidimensional los hogares y las
personas que presenten tres o mas carencias
en dimensiones de derechos: alimentacién y
salud, servicios basicos, vivienda digna, medio
ambiente saludable, educacién, empleo y
seguridad social.

Porcentaje de personas que
habitan hogares en situacién
de pobreza multidimensional.

CAPACIDAD DE CONSUMO

Insuficiencia de
ingresos

Percepcién sobre la capacidad de los ingresos
totales del hogar para cubrir consumos basicos
mensuales y sostener patrones de consumo.

Porcentaje de hogares que
perciben que los ingresos no
le resultan suficientes para
cubrir sus gastos mensuales.

Dejar de pagar
impuestos, servicios,
cuotas o alquiler

Por problemas econémicos en el hogar, dejar
de pagar impuestos, servicios, cuotas o
alquiler en los dltimos 12 meses.

Porcentaje de hogares que
mencionaron no poder pagar
servicios, impuestos, cuotas o
alquiler por cuestiones
econdémicas.
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PERCEPCION DE PROGRAMAS SOCIALES

Percepcién de
programas sociales
de transferencia de
ingresos o asistencia
alimentaria directa

escolares).

Asignacién de ingresos a través de programas
sociales de transferencias monetarias (incluye
tarjeta alimentaria/social), asignaciones famili-
ares no contributivas o asistencia alimentaria
directa (recepcién de caja/bolsén de alimentos
o comida de comedores publicos que no sean

Porcentaje de hogares que
reciben programas sociales de
transferencias monetarias,
asignaciones familiares no
contributivas o asistencia
alimentaria directa.

ALIMENTACION Y SALUD

Inseguridad alimentaria
total

ultimos 12 meses.

Expresa la reduccién involuntaria de la porcién
de comida y/o la percepcién de experiencias de
hambre por problemas econémicos durante los

Porcentaje de hogares que
expresan tener inseguridad
alimentaria total (mas alla de
la intensidad, sea la misma
moderada o severa).

Dificultad en la atencién
médica por cuestiones

econdémicas econémicos.

No tienen cobertura de salud y no han podido
acceder a atencion médica por falta de recursos

Porcentaje de hogares sin
cobertura de salud y que no
pudieron acceder a atencién
médica por motivos econémicos.

1.1 La pobreza

La utilizacion del enfoque de la pobreza por ingre-
sos en las personas mayores ha recibido objeciones
desde hace algun tiempo, dado que se aboga por la
necesidad de construir una canasta basica para los
grupos de mas edad y donde se tengan en cuenta
los diferenciales en cuanto a sus necesidades. Otra
de las objeciones apunta a las distintas necesidades
basicas segln tipo de hogar, diferenciando entre
los que viven solos, los que conviven exclusivamen-
te con otra persona también mayor y los que viven
acompafados por sub 60. En ODSA 2017a puede
encontrarse un desarrollo de esta controversia.

Fue en México donde se inicié un proceso que
llevé a elaborar una metodologia para la medicion
multidimensional de la pobreza y que fue publicada
en 2009. A partir de alli, en oportunidad del Dia Na-
cional del Adulto Mayor -28 de agosto- se difunde
informacién sobre la poblacién de 65 afios y mas en
situacion de pobreza “multidimensional”. Esta es-
trategia metodoldgica dio origen a un documento
para la Argentina, elaborado en el marco del ODSA/
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UCA por A. Salvia y J. Bonfiglio, publicado en 2016
y titulado Evaluacion de la pobreza urbana desde
un enfoque multidimensional basado en derechos,
2010-2015.

¢Qué significa analizar y monitorear la pobreza
desde un enfoque de derechos? Muchas cosas, pero
una muy importante en las personas mayores es que
“la reduccién del campo de las privaciones a las con-
diciones econdmicas, frecuentemente asimiladas a
los ingresos individuales o de los hogares, obstaculiza
un conocimiento integral del problema, dado que el
cumplimiento de los derechos sociales exige una mi-
rada mas amplia que integre las distintas dimensiones
de derechos” (Salvia y Bonfiglio, 2015:4). En especial,
la reflexion era muy oportuna en el campo de las per-
sonas mayores porque fue en 2015 que se aprobé la
Convencioén Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores',que en
Argentina dio lugar a la Ley 27.360 en 2017.

1. Sobre la Convencién la referencia obligada es Dabove, M.I:
(2018) Derecho de la vejez. Fundamentos y alcance. Ver bibliogra-
fia al final de este documento.



Esta Convencion transformada en ley significa un
salto cualitativo en materia de ordenamiento de de-
rechos de las personas mayores. La exhaustiva enu-
meracion de los derechos alli protegidos habla a las
claras de la integralidad de la vision asumida, y cada
uno de ellos es tratado en un articulo diferente. A los
efectos de la medicién de la pobreza y la construc-
cion del indice que dé cuenta de las privaciones, me-
didas a nivel de los hogares, en el ODSA se llevaron
adelante diversos estudios desde entonces y cuya
especificidad puede ser consultada en la Tabla de
definicién de variables de este mismo documento
y en ODSA (2023a), al cual nos referimos mas bajo.

Solo consignar aqui que la medicion incluye
componentes de seis dimensiones, todas ellas muy
pertinentes también para los hogares con personas
mayores: i) alimentacién y salud (inseguridad ali-
mentaria; sin cobertura de salud y sin acceso a aten-
cion médica o medicamentos por falta de recursos
econdmicos), ii) acceso a servicios basicos (sin agua
corriente; sin red cloacal); iii) vivienda digna (hacina-
miento; vivienda precaria; sin servicios sanitarios), iv)
acceso a un medio ambiente saludable (basurales;
fabricas contaminantes, espejos de agua contamina-
da), v) accesos educativos (4 a 17 afios que no asis-
ten; rezago educativo); vi) empleo y seguridad social
(sin afiliacion al sistema de seguridad social (ODSA,
2019b).

En un trabajo muy reciente, Bonfiglio (ODSA,
2023a) realiza un anélisis muy completo y detallado
sobre las brechas en el acceso al bienestar desde
una mirada multidimensional basada en un enfoque
de derechos. El periodo bajo analisis es 2010-2022
y se refiere al total de hogares, es decir sin y con
personas mayores. Alli se sefiala que mientras “los
niveles de pobreza por ingresos presentan una ten-
dencia ascendente desde 2018 con algunos interva-
los de recomposicién parcial que no se sostienen en
el tiempo” ... “las carencias no monetarias expresan
una evolucién menos clara dada la contraposicién
en las tendencias de las distintas dimensiones”. “En
este proceso heterogéneo se distinguen dimensio-
nes en las que se observan mejoras y otras en las
que se destaca un persistente deterioro”.

En un primer andlisis, Bonfiglio sefiala que por
ejemplo “no se observan cambios significativos
en el acceso a la educacién” y que “las dimensio-
nes acceso a servicios, vivienda y medio ambiente

saludable experimentaron por otra parte una mejora
significativa a lo largo del periodo”.

Segun ese trabajo, hay dimensiones que empeo-
raron, otras que no experimentaron cambios y otras
que mejoraron. Entre las que empeoraron esté el ac-
ceso a alimentacién y salud, cuyo deterioro “mues-
tra una tendencia sostenida que se inicia en 2016 y
que se acentla hacia 2019". La otra dimensién que
empeord es el déficit en el acceso al empleo y la
seguridad social, que "experimenté una tendencia
ascendente a partir de 2015".

Siempre segun la misma fuente y tal como se dijo
mas arriba, la dimensién que no experimenté cam-
bios fue la educacién. Recordemos la importancia
de esta dimensién en los hogares con mayores y que
conviven con sub 18.

Y también hay dimensiones que mejoraron. Una
es el acceso a servicios basicos, que segtin Bonfiglio
“muestra una importante mejora sostenida a lo lar-
go del periodo”. La segunda dimensién que mejord
es la vivienda, que “muestra una evolucién similar
a la de acceso a servicios, aunque con una mejora
menos acentuada”. Hay una tercera dimension que
mejoré: “el acceso a un medio ambiente saludable
experimentd una mejora moderada en el periodo
bajo analisis”.

En nuestro documento anterior sobre las condicio-
nes de vida de las personas mayores (ODSA, 2022)
se utilizd el umbral de dos o mas carencias para dar
cuenta de la pobreza multidimensional. En este do-
cumento se buscé incluir también un criterio que dé
cuenta de la intensidad o de la severidad de esa po-
breza. Algo equivalente al concepto de pobrezay de
indigencia en el enfoque de la pobreza por ingresos.
La informacién disponible permite tener en cuenta
la cantidad de carencias bésicas de cada hogar (sin
carencias, una, dos, tres, etc.). En este documento se
suma la pobreza extrema, considerada como aque-
llos hogares con tres o0 mas carencias basicas. En dos
sentidos. Como una nueva categoria dentro de la
variable también nueva, pobreza multidimensional, y
también para dar cuenta de la pobreza en el andlisis
que se presenta a continuacion.

Medida de este modo, la pobreza multidimensio-
nal alcanza a una de cada 4 personas mayores, una
incidencia que nos interpela. Pero en comparacién
con los sub 60, estan mucho mejor: en promedio hay
casi 20 puntos porcentuales ente unos y otros. Si se
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incluye en la comparacién a los sub 18 se ve clara-
mente que estos Ultimos son los méas expuestos a la
pobreza multidimensional: mas de la mitad estan ex-
puestos a esta condicion. La diferencia entre las per-
sonas mayores y los nifios, nifas y adolescentes es
abismal: a éstos Ultimos la pobreza multidimensional
mas que duplica la registrada entre las personas ma-
yores?. Esto no implica que la pobreza multidimen-
sional no sea un problema de las personas mayores
-es muy grave, por su crucialidad y por su incidencia-
pero si que la edad avanzada opera de cierta manera
como un factor de menor riesgo a la pobreza multi-
dimensional. Dentro de una estructura social cruza-
da por la pobreza multidimensional, las personas de
edad son las que “menos peor” estan. Las que estan
mas protegidas contra la pobreza multidimensional.

Si se enfoca sobre la pobreza multidimensional
extrema -tres o mas carencias basicas-, la inciden-
cia se reduce a la mitad. Esto significa que la mitad
de las personas mayores en hogares en condicién
de pobreza estdn en condiciones de pobreza ex-
trema. O sea, una pobreza severa, entre los pobres
méas pobres. La pobreza extrema entre los sub 60
se mas que duplica en comparacién con los mayo-
res. Y entre los sub 60 se triplica. También en este
indicador, las personas mayores son las que estan
mas protegidas. Pese a ello su volumen es una alerta
que no puede ser desoido: se trata de casi un millén
de personas mayores -algo menos que la poblacién
total de la provincia de Santiago del Estero- en con-
diciones de maxima vulnerabilidad-.

La segunda caracteristica importante es la hete-
rogeneidad dentro de las personas mayores segin
grupos de edad. En efecto, siguiendo la linea recién
mencionada, dentro de los mayores, los de mayor
edad -75 aflos y mas- estdn mucho menos expuestos
a la pobreza multidimensional que los mayores de
menos edad -60 a 74 afos-. De nuevo, no es que
la pobreza multidimensional no alcance también a
los de edad mas avanzada, los mas viejos, pero lo
hace con mucha menor frecuencia. De todas mane-
ras, que una de cada 5 personas de 75 afios y mas
esté alcanzada por la pobreza multidimensional es
muy preocupante. Se trata de 460 mil personas muy
mayores, casi la poblacién total de la provincia de
San Luis.

Si se mira todo el arco de edades, se ve que, aun
siendo importante entre los mas viejos, la pobreza
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multidimensional los alcanza en algo méas de una
tercera parte de la encontrada a los sub 18. Una di-
ferencia abismal. La edad muy avanzada es casi un
seguro contra la pobreza multidimensional®.

Respecto a la pobreza extrema (tres o mas caren-
cias basicas), también la incidencia es mucho mayor
en el grupo de 60 a 74 afios. Disminuye casi a la mi-
tad entre los de 75 afios y mas. Claramente su mayor
edad los protege de la pobreza extrema. Pero se trata
de casi 200 mil personas mayores de edad muy avan-
zada -casi la poblacién total de la provincia de Tierra
del Fuego- en condiciones de méxima vulnerabilidad.

Por razones que habrd que explorar y que muy
probablemente tenga que ver con la distinta estruc-
tura de edades y la longevidad de unos y otros, los
varones mayores estan mas expuestos a la pobreza
multidimensional que las mujeres mayores.

Lo mismo ocurre con la pobreza extrema (tres o
mas carencias basicas): su incidencia es algo mayor
entre los varones. Tanto en varones como en mujeres
mayores se repite aquello que la mitad de la pobreza
multidimensional es pobreza extrema.

Algo menor que la recién sefialada entre varones
y mujeres mayores, también hay una brecha entre
los viudos -donde son mayoria las viudas- y el resto.
Las probables razones fueron mencionadas en el pa-
rrafo anterior.

Respecto a la pobreza extrema, la diferencia en-
tre viudos -con algo mas de incidencia- y los no
viudos -con algo menos de incidencia- tiende a di-
luirse. Pero es importante sefialar que la incidencia
de la pobreza extrema viene aumentando entre los
viudos. También aqui la mitad de la pobreza es po-
breza extrema.

2. Ya es claro el impacto demogréfico de esta mucho mayor po-
breza de la infancia. A fines de 2023 se difundieron resultados
del Censo 2022 que muestran una baja pronunciada en los naci-
mientos: hay 500 mil nifios de hasta 4 afios (0-4) menos que en
el Censo anterior (2010). En ese mismo periodo intercensal, los
nonagenarios (90 a 99 afos) crecieron el 73% -hay 92 mil mas-.

3. En todos y cada uno de los componentes de la pobreza multi-
dimensional, las personas mayores estdn mejor que el resto. Que-
da pendiente para futuros estudios, un analisis de cuéles de esos
componentes son mas frecuentes entre las personas mayores y
también de cuéles son menos frecuentes. Un ejemplo de estos
Gltimos serfa el hacinamiento.



La brecha entre los que tuvieron mas oportunida-
des educativas y los que no -que son la mayoria-,
respecto a la pobreza asi medida es abismal. No es
que los més educados estén exentos pero la inci-
dencia entre los de menor nivel educativo quintupli-
ca la encontrada entre los mas educados -al menos
con el secundario completo-.

La brecha entre ambos niveles educativos se agi-
ganta cuando se trata de la pobreza extrema. No
existe practicamente entre los de mayor educacion.
Estos, ya no tienen solo un seguro contra la pobreza
sino una suerte de cerrojo contra la pobreza extre-
ma. Sus mayores oportunidades educativas los blin-
daron contra la pobreza extrema.

Como era esperable, también entre las personas
mayores, a medida que disminuye su nivel socioeco-
némico aumenta su exposicion a la pobreza multidi-
mensional. En ninguno de los niveles, ni siquiera en
el muy bajo, la condicién de pobreza multidimensio-
nal afecta a todos. En el nivel medio alto la pobreza
multidimensional estéd practicamente ausente. En el
nivel siguiente -el medio bajo- afecta a algo mas de
una de cada 10 personas mayores. En el que sigue
-nivel bajo- afecta a una de cada 3 personas mayo-
res. Y en el nivel mas bajo -muy bajo- afecta practi-
camente a la mitad. Hay otra mitad sin dos o mas
carencias basicas. Todo esto sugiere que el colectivo
de la pobreza en personas mayores se nutre princi-
palmente del nivel muy bajo, pero también del bajo
-con un peso importante- y en alguna medida tam-
bién del nivel medio bajo. Un agregado poli niveles
socioecondmicos, donde el Unico ausente es el nivel
medio alto.

Si el nivel medio alto era el Unico no incluido en
la pobreza de las personas mayores, cuando se tra-
ta de la pobreza extrema se le suma el nivel medio
bajo. La pobreza extrema se nutre de los dos nive-
les socioeconémicos més bajos -del bajo y el muy
bajo-. Aunque con distinta incidencia: mientras en
el nivel bajo la pobreza extrema afecta a algo mas
de una de cada 10 personas mayores, en el muy
bajo afecta a tres de cada 10, una brecha més que
importante. Pero ademas de la incidencia, difieren
en que mientras la mayoria de la pobreza en el nivel
bajo no es pobreza extrema, en el muy bajo predo-
mina la pobreza extrema.

Segun tipos de hogar, los mayores mucho mas
expuestos a la pobreza multidimensional son los

que conviven con sub 60 -hogares multipersonales
mixtos-. Este arreglo residencial opera como un fac-
tor de riesgo frente a la pobreza multidimensional,
especialmente si conviven con sub 18. Los hoga-
res compuestos exclusivamente por personas ma-
yores -por definicién sin sub 60 ni sub 18- son los
maés protegidos contra la pobreza multidimensional.
Entre los que viven solos, la pobreza afecta a uno
de cada cinco; no es que no exista. Un poco me-
jor, solo un poco, estan los que viven acompafados
exclusivamente por otro también mayor. Aunque la
mayor incidencia se dé entre quienes viven en hoga-
res multipersonales mixtos, esto no significa que la
mayoria de ellos estén expuestos a la pobreza. Por
el contrario, predominan los que viven en hogares
sin pobreza.

Lo mismo se reproduce con la pobreza extrema:
es mucho mayor en los hogares multipersonales
mixtos. En los hogares donde viven solo personas
mayores -solas o acompafadas- la pobreza extrema
afecta a una de cada 10 personas mayores.

La incidencia de la pobreza multidimensional en-
tre las personas mayores reconoce diferencias segun
los distintos contextos urbanos. En CABA practica-
mente no existe entre los mayores. En cambio, en
su vecino Conurbano Bonaerense es donde se re-
gistra la mayor incidencia: la pobreza multidimensio-
nal afecta a cuatro de cada 10 personas mayores.
Ni tan mala como en el Conurbano Bonaerense ni
tan buena como en CABA es la situacién fuera del
Area Metropolitana de Buenos Aires -en el llamado
Interior-. Dentro de ese Interior la incidencia de la
pobreza es algo menor en las ciudades medianas y
pequefas -Resto Urbano Interior- que en los gran-
des aglomerados.

Algo similar ocurre con la pobreza extrema: es
en el Conurbano Bonaerense donde tiene su mayor
incidencia -afecta a dos de cada 10 personas mayo-
res-. Fuera del Area Metropolitana de Buenos Aires,
la incidencia se reduce a la mitad y es muy similar
entre los grandes aglomerados y las ciudades me-
dianas y pequefas del Interior. Otra diferencia entre
AMBA e Interior es que mientras en el Conurbano
Bonaerense la mitad de la pobreza es pobreza ex-
trema, en el Interior el peso de la pobreza extrema
dentro de la pobreza es menor. Se trata de una po-
breza menos severa.
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1.2 La insuficiencia de ingresos

Las personas mayores, como toda la poblacién,
necesitan recursos monetarios, provengan de donde
provinieren®, para afrontar sus gastos en alimentacién,
vestimenta, vivienda, equipamiento y funcionamiento
del hogar, salud, transporte, esparcimiento, etc.

En el muy reciente trabajo de J. Vera y J. Bon-
figlio (2023) se incluye una seccion dedicada a la
auto-percepcién de insuficiencia de ingresos. Alli se
aclara que “Cuando un hogar pobre declara que el
ingreso no le resulta suficiente para afrontar sus gas-
tos corrientes, esta indicando que no puede adquirir
bienes fundamentales para la subsistencia y la repro-
duccién de sus condiciones de vida (alimento, calza-
do, alquiler mensual, entre otros). Por el contrario,
cuando una familia perteneciente al estrato medio
alto es la que sefiala que sus ingresos corrientes no
le alcanzan, est4 haciendo referencia a que no pue-
de sostener el nivel de gastos en bienes y servicios
que le posibiliten responder a sus patrones habitua-
les de consumo o a los que desearia tener (entre los
que posiblemente se encuentran bienes secundarios
no esenciales para la subsistencia, servicios de es-
parcimiento, etcétera)”.

Vale aclarar que el trabajo se refiere al total de
hogares, es decir sin y con personas mayores. En
su resumen de evidencias se mencionan: i) “una
tendencia creciente de la insuficiencia de ingresos
evaluada desde la perspectiva de los propios suje-
tos (2007-2023), siendo este incremento mas sig-
nificativo entre los hogares méas desfavorecidos de
la estructura social”, ii) “entre las variables de corte
empleadas, es el estrato socio-econémico el que tie-
ne mayor correlacién con la percepcién de ingresos
insuficientes, al cual le sigue el nivel educativo del
jefe/a del hogar”, iii) “entre las unidades domésti-
cas con presencia de nifios/as se observa una mayor
proporcién de hogares que se auto-declaran con in-
gresos insuficientes”.

Teniendo en cuenta que las personas mayores
viven en distintos tipos de hogares -unipersonales,
multipersonales puros (exclusivamente de mayo-
res) y multipersonales mixtos (con sub 60)- resulta
de mucho interés que en la EDSA se pregunte a los
encuestados: “Ud. dirfa que la plata que juntan por
mes en su hogar les alcanza y pueden ahorrar algo’
o 'les alcanza, pero no pueden ahorrar’ o 'no les
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alcanza'?”. La pregunta no se refiere especificamen-
te a las necesidades de gasto de la persona mayor,
sino a las del hogar donde vive la persona mayor.
Este indicador constituye una medida subjetiva de la
insuficiencia de ingresos de los hogares.

Deberia quedar claro que no se trata de que los
hogares tengan o no ingresos insuficientes, sino que
declaran o autoperciben que los ingresos no cubren
sus gastos. No hay detras un parametro objetivo es-
tandarizado para todos sino una respuesta impreg-
nada de subjetividad y eso es muy importante, espe-
cialmente para las personas mayores. Para ellas, es
un indicador mas de “cémo se sienten”.

De acuerdo con las mediciones de los Gltimos
diez afios (2013-2023), cuatro de cada diez hogares
con personas mayores tienen ingresos insuficientes.
La insuficiencia de ingresos asi medida tiene una alta
incidencia entre las personas mayores. Resulta muy
interesante la comparacién con los hogares sin per-
sonas mayores, donde la incidencia es ain mayor.
Dentro de un cuadro sombrio para todos los hoga-
res, con y sin personas mayores -a casi la mitad de
los hogares “la plata no le alcanza”-, los hogares con
mayores estdn menos mal. También debe mencio-
narse que, en los hogares con mayores, la incidencia
de la insuficiencia de ingresos disminuyd bastante
durante la pandemia (2020-2021), dando la impre-
sién de o que los ingresos rindieron mas durante ese
periodo (que en parte incluyé el “quedarse en casa”)
o que el temor a la pandemia desplazé en parte a los
problemas econdmicos. A la salida de la pandemia
(2022-2023), se regresé a los registros prepandemia.

Dentro de los hogares con mayores, como era es-
perable, la insuficiencia de ingresos asi medida, au-
menta a medida que disminuye el nivel socioeconé-
mico. Pero hay varios puntos interesantes. El primero
es que en ninguno de los niveles se estd exento de la
insuficiencia de ingresos: hasta en los de nivel medio
alto, uno de cada diez hogares lo declaran. Es cier-
to que ya en el nivel siguiente -el medio bajo- esa

4. Segun INDEC (2023), el 81,4% de la poblacién en edad jubila-
toria percibe ingresos previsionales -jubilacién o pension-. Entre
las mujeres de 60 afios y mas es del 88,1% y entre los varones
de 65 afios y més es del 72,5%. Segin la misma fuente (EPH), el
23,1% de la poblaciéon en edad jubilatoria percibe ingresos labo-
rales -el 13,9% de las mujeres de 60 afios y mas y el 35,3% de los
varones de 65 afios y mas-.



incidencia se més que duplica. Y en el nivel siguien-
te -el bajo- llega casi a la mitad de los hogares. El
otro punto interesante es que aln en el nivel muy
bajo, no a todos los hogares los afecta la insuficien-
cia de ingresos -en su visién subjetiva-: la incidencia
es muy alta -dos tercios- pero no del 100%. Debe
recordarse que se trata de una definicidon subjetiva
acerca de si los ingresos alcanzan o no. Una tercera
cuestion es interesante: frente a la pandemia (2020-
2021) en todos los niveles hubo una disminucion de
la insuficiencia de ingresos. Pero en los niveles mas
bajos -bajo y muy bajo- el ajuste fue menor. Donde
el ajuste fue mayor es en el nivel medio bajo. A la
salida de la pandemia (2022-2023), todos los niveles
recuperaron este ajuste, regresando a las respectivas
incidencias prepandemia.

El enfoque de la pobreza multidimensional permi-
te ver que en dos tercios de los hogares con dos o
mas carencias (pobreza multidimensional) hay insufi-
ciencia de ingresos. Y alin en los hogares con pobre-
za multidimensional extrema (tres o méas carencias)
no se llega al 100% de insuficiencia de ingresos: lle-
ga a tres de cada cuatro hogares. En los hogares sin
carencias -de las incluidas en el indice- llega a uno
de cada cinco hogares. Frente a la pandemia (2020-
2021), son los hogares sin carencias los que hicie-
ron un mayor ajuste. Aunque en pequefia medida,
también hubo una disminucién de la insuficiencia de
ingresos en los hogares con dos o méas carencias (po-
breza multidimensional).

De los hogares con mayores, el tipo de hogar me-
nos expuesto a la insuficiencia de ingresos asi me-
dida es el compuesto exclusivamente por personas
mayores. De todas maneras, tres de cada diez hoga-
res de este tipo declaran insuficiencia de ingresos,
una incidencia también muy alta. En el otro extre-
mo, los hogares donde conviven mayores con sub
60 son los mas afectados por esta carencia. En una
posicion intermedia estdn los que viven solos, no
tan mal como los multipersonales mixtos ni tan bien
como los multipersonales puros. Frente a la pande-
mia (2020-2021) ningln tipo de hogar dejé de hacer
un ajuste a la baja pero el esfuerzo fue mayor en-
tre quienes vivian solos. En todos los tipos de hogar
hubo un aumento de la incidencia a la salida de la
pandemia (2022-2023), regresando a sus respectivas
incidencias prepandemia. El mayor salto a la prepan-
demia se registré entre los que viven solos.

Tampoco la insuficiencia de ingresos afecta a los
hogares de todas las regiones urbanas por igual. Su
incidencia es mucho menor en CABA, aunque tam-
poco estd exenta: dos de cada diez hogares la de-
claran. El contraste con todas las regiones del resto
del pais es notable, especialmente con el Conurba-
no Bonaerense, donde la insuficiencia de ingresos
alcanza a casi la mitad de los hogares con mayores.
Fuera de CABA, esta carencia es algo menor en las
ciudades medianas y pequefas del Interior.

En sintesis, la insuficiencia de ingresos se poten-
cia en los hogares con tres o méas carencias (pobre-
za multidimensional extrema), y en los hogares con
dos o mas carencias (pobreza multidimensional), en
ese orden. Los menos afectados por esta carencia
son los hogares del nivel medio alto, y en CABA, en
ese orden.

1.3 La inseguridad alimentaria

Este indicador expresa la reduccién voluntaria de
comida y/o la percepcién de experiencias de ham-
bre, debido a problemas econdémicos, durante los
dltimos 12 meses.

En ODSA (2023a), o sea muy recientemente, se
publican dos tablas sobre la inseguridad alimenta-
ria total entre 2010 y 2022. Una de ellas se expresa
en porcentaje de hogares y la otra en porcentaje de
poblacion.

De la tabla de hogares (pag. 96) surge que: i) se
trata de un indicador que viene creciendo, ii) que
aumenta cuando disminuye el nivel socioeconémi-
co, iii) que aumenta en los hogares pobres, iv) que
es mucho menos frecuente en CABA y maximo en el
Conurbano Bonaerense, v) que aumenta si el jefe de
hogar es una mujer, vi) que aumenta si el jefe tuvo
menos oportunidades educativas, vii) que es mucho
menos frecuente en los hogares con jefe en condi-
cion de empleo pleno y méximo en los hogares con
jefe en condicién de subempleo o desempleo, viii)
que en los Ultimos afios, uno de cada cinco hogares
con jefe en condicién de inactividad tiene inseguri-
dad alimentaria y que esta viene creciendo, ix) que
aumenta mucho en los hogares con nifos.

Este es el contexto para interpretar mejor que la
incidencia de la inseguridad alimentaria en los hoga-
res con personas mayores es mayor a uno de cada
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diez hogares. Se trata de una carencia que viene
aumentando en los Ultimos diez afios. En linea con
lo ya presentado sobre insuficiencia de ingresos, la
inseguridad alimentaria en los hogares sin personas
mayores es aln mayor y alcanza a dos de cada de
diez hogares sin mayores. No es que estos resulta-
dos para los hogares con mayores no deben preo-
cuparnos -una doble preocupacion: la incidencia
misma y su evolucién creciente- sino que, dada la
situacion general, las personas mayores estan mejor
que el resto.

Como era de esperar, la inseguridad alimentaria
aumenta a medida que se desciende en los niveles
socioeconémicos. Asi, es practicamente inexisten-
te en el nivel medio alto. Pero en el nivel siguien-
te -el medio bajo-, comienza a estar presente, aun
con poca fuerza -en cinco de cada cien hogares con
mayores- pero en aumento durante los Ultimos diez
afos. La incidencia se duplica en el nivel siguiente
-el bajo-, que también viene en ascenso -excepto
durante la pandemia en que hubo alguna disminu-
cién-. Ya en el nivel siguiente -el muy bajo- la inse-
guridad alimentaria alcanza a tres de cada diez ho-
gares con mayores. Una doble preocupacién: una
incidencia muy alta y en ascenso. Aunque se sefiala
que en este nivel la incidencia es muy alta, también
hay que sefialar que, en la mayoria de los hogares
con mayores del nivel muy bajo, no hay registro de
inseguridad alimentaria.

Desde el enfoque de la pobreza multidimensional
puede verse que en los hogares sin carencias -de las
incluidas en el indice-, o sea sin pobreza, la insegu-
ridad alimentaria practicamente no existe. Tampoco
hay indicios que esté creciendo. En cambio, cuando
se trata de hogares con pobreza multidimensional
-dos o0 mas carencias-, aparece la inseguridad alimen-
taria con toda su fuerza -en tres de cada diez hogares
con mayores-. Y ademas esté creciendo y a un ritmo
importante. Ya venia creciendo, pero el ritmo se ace-
leré durante la pandemia (2020-2021). Si se trata de
hogares con pobreza multidimensional extrema -tres
0 mas carencias-, la inseguridad alimentaria alcan-
za a cuatro de cada diez hogares. En estos hogares
hubo un aumento importante durante la pandemia
(2020-2021) pero después se estancd: la mitad de
los hogares tienen inseguridad alimentaria.

Los hogares multipersonales puros (solo de perso-
nas mayores acompanadas) son los menos expuestos
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a la inseguridad alimentaria. Por el contrario, es en
los hogares multipersonales mixtos -con sub 60-
donde se encuentra la mayor incidencia, casi el do-
ble que en los hogares donde no hay sub 60. En los
multipersonales mixtos es donde se registra un au-
mento importante durante los Gltimos diez afios. Los
que viven solos estdn en una situacion intermedia,
aunque en su incidencia se asemejan mas a los mul-
tipersonales puros que a los multipersonales mixtos.
Durante la pandemia, la inseguridad alimentaria dis-
minuyd y bastante entre los que viven solos.

La incidencia en los hogares de CABA es notable-
mente menor. No es que no exista, pero es de una
escala notablemente distinta a la encontrada en el
resto del pais. Tampoco da muestras de estar cre-
ciendo. En CABA, la escasa inseguridad alimentaria
disminuyé alin mas en forma importante durante la
pandemia (2020-2021). El contexto urbano donde la
inseguridad alimentaria es mas frecuente es el Co-
nurbano Bonaerense. Y ademés viene creciendo a un
ritmo muy sostenido. El mayor salto ocurrié durante
la pandemia. La pandemia impacté fuertemente en
la inseguridad alimentaria del Conurbano Bonae-
rense. También viene creciendo a buen ritmo en los
aglomerados del Interior, esta vez sin saltos durante
la pandemia. Del Interior, las ciudades medianas y
pequefas son las menos expuestas a la inseguridad
alimentaria. Tampoco hay indicios que esté crecien-
do. Como en CABA, frente a la pandemia hubo una
disminucién de esta carencia tan basica.

En sintesis, la inseguridad alimentaria se potencia
en los hogares con pobreza multidimensional extre-
ma (tres o mas carencias) y en los hogares con po-
breza multidimensional (dos o mas carencias), en ese
orden. Los menos afectados por esta carencia son
los hogares del nivel socioeconémico medio alto, los
sin pobreza multidimensional (sin carencias basicas)
y los de CABA, en ese orden.

1.4 La dificultad en la atencién médica por cues-
tiones econémicas

Por su mayor exposicion a episodios de salud, en
los hogares con mayores es esencial el acceso a la
atencion médica, en la medida que las circunstancias
asi lo requieran. Este indicador, que también podria
haber sido incluido en la seccién 4 (Salud), incluye a



los hogares en los que al menos un integrante -sea
una persona mayor o no-, por motivos econémicos,
no puedo acceder a consultas o practicas médicas/
odontoldgicas en el afo.

Claramente en los hogares con personas mayores
la incidencia de este indicador de las capacidades
socioeconémicas es menor que en los hogares sin
personas mayores. Habria que hacer como minimo
cuatro comentarios. Primero, que esto esta en linea
con la incidencia en unos y otros de la insuficiencia
de ingresos: en los hogares con mayores, la insufi-
ciencia de ingresos es menor y también su dificultad
en la atencién médica por cuestiones econdémicas.
La segunda, que la atencién médica sea mas reque-
rida en los hogares con mayores, en la medida que
a la mayor edad le acomparie una salud mas com-
prometida, tal como se desarrolla més adelante en
la seccidn sobre las condiciones de salud. Esto haria
esperable que las dificultades sean mayores en los
hogares con mayores, dado su mayor gasto en sa-
lud. La tercera, las politicas publicas -donde PAMI
es el actor mas relevante- que protegen especifica-
mente a las personas mayores con programas tales
como el descuento a medicamentos, en muchos ca-
sos totalmente a cargo de PAMI. Si bien no todas las
personas mayores estan afiliadas a PAMI, su cober-
tura es muy importante. Cuarto, que cuando se com-
paran los resultados sobre insuficiencia de ingresos,
analizados mas arriba, con los de este indicador, se
ve que no todos los hogares con insuficiencia de in-
gresos tienen dificultades en la atencion médica por
cuestiones econdmicas. Asi, el 38% de los hogares
con insuficiencia de ingresos tiene dificultades como
las que se analizan en este apartado. En los hogares
sin mayores esta proporcién aumenta al 45%.

Como era esperable, la incidencia de este indi-
cador aumenta a medida que disminuye el nivel
socioeconémico. Esta dificultad practicamente no
existe en el nivel medio alto. Ya comienza a aparecer
en el nivel medio bajo, donde alcanza a menos de
uno de cada 10 hogares con personas mayores. La
incidencia se duplica en el nivel siguiente -el bajo-,
donde alcanza a menos de dos de cada 10 hoga-
res. Y es maxima en el nivel muy bajo, donde uno
de cada cuatro hogares con mayores esta afectado
por esta dificultad. Respecto a la relacion entre este
indicador y la insuficiencia de ingresos puede decir-
se que en el nivel bajo el 33% de los hogares con

insuficiencia de ingresos tiene esta dificultad. Para el
nivel muy bajo esta relacién es del 39%. Esto permite
decir que la mayoria de los hogares con insuficiencia
de ingresos del nivel muy bajo no tiene dificultades
para la atencion médica por cuestiones econémicas.

Esta dificultad no existe en los hogares sin ca-
rencias basicas -sin pobreza multidimensional-. En
cambio, tiene una incidencia muy importante en
los hogares con dos o mas carencias -con pobreza
multidimensional-: mas de un tercio de ellos esta
afectado por esta dificultad respecto de su atencién
médica. Cuando se trata de los hogares con tres o
mas carencias -con pobreza extrema-, afecta a la mi-
tad de ellos. Un llamado de atencién es que esta
dificultad viene creciendo en este tercer tipo de ho-
gares -los mas pobres-. Respecto a la relacion entre
este indicador y la insuficiencia de ingresos puede
decirse que, en los hogares con pobreza, el 55% de
los hogares con insuficiencia de ingresos tiene esta
dificultad. Si se trata de los hogares con pobreza ex-
trema esta relacion aumenta al 66%. Aun en condi-
ciones de extrema pobreza no todos los hogares tie-
nen dificultad en la atencién médica. Por lo menos
no por razones economicas.

Ademas de la pobreza multidimensional, en este
indicador tiene mucho peso el tipo de hogar. Esta
dificultad econémica para la atencién médica es es-
casa entre los que viven solos y solo afecta a uno de
cada 20 de los que viven acompafiados exclusiva-
mente por otra persona también mayor. O sea, no
convivir con sub 60 protege de esta dificultad. En
cambio, afecta a uno de cada cinco hogares multi-
personales mixtos, donde conviven mayores con sub
60. No es que afecta a todos estos hogares pero la
dificultad aparece alli. Entre estos hogares multiper-
sonales mixtos, el 45% de los que declaran ingresos
insuficientes tienen esta dificultad econémica para
su atencién médica.

El contexto urbano también tiene su peso. Esta
dificultad es escasa en CABA y su incidencia es maxi-
ma en el Conurbano Bonaerense, donde afecta a
uno de cada cinco hogares. En el Interior la intensi-
dad es menor que en el Conurbano Bonaerense y no
hay diferencias significativas entre las areas metro-
politanas y las ciudades medianas y pequefias. En el
Conurbano Bonaerense, el 38% de los hogares con
insuficiencia de ingresos tienen dificultades econo-
micas para su atencién médica.
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1.5 Dejar de pagar impuestos, servicios, cuotas
o alquiler

Este otro indicador de las capacidades econémi-
cas refiere a aquellos hogares que mencionaron no
poder pagar servicios, impuestos, cuotas o alquile-
res por cuestiones econémicas -problemas econémi-
cos- en los Ultimos 12 meses.

En todos los hogares, ante recursos monetarios
escasos, la opcion es la disminucién de los gastos,
sean en alimentacién o en otras esferas. Algunos ru-
bros son propios de la esfera de la vivienda, como
dejar de pagar servicios de conexién domiciliaria o
el alquiler. Otros, como las cuotas, pueden referirse
a las esferas mas distintas, como el equipamiento y
funcionamiento del hogar, la educacién o la salud,
el esparcimiento, la vestimenta, el transporte, etc.
Cabe también dejar de pagar, aunque sea proviso-
riamente, las cuotas de un préstamo personal, sea
este bancario o no. Y también dejar de pagar regu-
larmente los impuestos, sean estos municipales, pro-
vinciales o nacionales.

Los resultados indican que esto es bastante me-
nos frecuente en los hogares con personas mayo-
res, en consonancia con su menor insuficiencia de
ingresos. Sin embargo, esto ocurre en uno de cada
cuatro hogares con personas mayores, una inciden-
cia no menor.

Si bien ninguno de los niveles socioeconémicos
escapa a esto, como era esperable se hace mucho
mas frecuente a medida que se desciende en el ni-
vel. Tiene mucha menor incidencia en el nivel medio
alto, pero hay que ver que, pese a ello, ocurre en
uno de cada 10 hogares de ese nivel. Se duplica en
el nivel siguiente -el medio bajo-, donde ocurre en
dos de cada 10 hogares de ese nivel. Tiene otro salto
en el nivel siguiente -el bajo- donde la incidencia es
en tres hogares de cada 10. Y la incidencia maxima
se ve en el nivel muy bajo, donde llega a cuatro de
cada 10 hogares. Una incidencia muy alta pero que
debe ser matizada por los otros seis hogares de cada
diez que aln siendo del nivel socioeconémico muy
bajo, no recurren a esta practica. Durante la pande-
mia (2020-2021), la incidencia disminuyd en los tres
niveles superiores -medio alto, medio bajo y bajo-.
En cambio, aumentd en el nivel muy bajo y alcanzd
registros nunca alcanzados previamente.
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Que ninguna clase de hogar escapa a esta prac-
tica se confirma cuando se ve que en los hogares
sin carencias bdsicas -sin pobreza multidimensio-
nal- la incidencia llega a uno de cada 10 hogares,
semejante a los hogares de nivel socioeconémico
medio alto. Se mas que cuadriplica -mas de cuatro
de cada 10 hogares- cuando se trata de hogares en
condicion de pobreza multidimensional -dos o més
carencias basicas-. Y basta una sola carencia basica
mas -tres o méas carencias, o sea, pobreza extrema-
para que la incidencia haga un nuevo salto y supere
los cinco hogares de cada 10. Nuevamente hay que
decir que la otra casi mitad, pese a su pobreza extre-
ma, no tiene esta practica. Frente a la pandemia, los
hogares sin o con pobreza multidimensional reaccio-
naron distinto. Mientras en los hogares sin condicién
de pobreza, esta practica se hizo menos frecuente,
en aquellos en condicion de pobreza -moderada o
extrema- se hizo mas frecuente.

Tampoco ningun tipo de hogar escapa a esta
practica, pero es mucho mas frecuente en los ho-
gares donde los mayores conviven con sub 60. En
estos hogares alcanza a tres de cada 10. Recorde-
mos que es en este tipo de hogar donde es mayor
la insuficiencia de ingresos. Tanto entre los que viven
solos como entre los que conviven exclusivamente
con una persona también mayor, la incidencia es me-
nor y sin diferencias significativas entre ellos, pese a
que la insuficiencia de ingresos es mayor entre los
que viven solos.

En consonancia con su menor insuficiencia de
ingresos, esta practica estd menos extendida en
CABA, aunque llega a uno de cada 10 hogares. Su
incidencia es maxima en el Conurbano Bonaerense
-tres de cada 10 hogares-, en linea con su mayor in-
suficiencia de ingresos. Esta algo menos difundida
en el Interior, sin diferencias entre las dreas metro-
politanas y las ciudades medianas y pequenas, pese
a que la insuficiencia de ingresos es menor fuera
de las areas metropolitanas. Frente a la pandemia
(2020-2021) solo en el Conurbano Bonaerense no
disminuyd la incidencia.



1.6 La percepcion de programas sociales de
transferencias de ingresos o asistencia alimenta-
ria directa

Tal como se dijo en ODSA (2015) el sistema pre-
visional y el mercado laboral -especialmente im-
portante en los hogares donde conviven personas
mayores y sub 60- no son las Unicas estrategias de
subsistencia que ponen en marcha los hogares con
personas mayores: fundamentalmente en los secto-
res mas desprotegidos, las ayudas monetarias y no
monetarias pueden ser un recurso para complemen-
tar los ingresos del hogar.

El marco mas apropiado para comprender los re-
sultados de este indicador es el muy reciente trabajo
de J. Vera ODSA (2023a), donde analiza, entre otras
cuestiones, el acceso a programas de proteccion so-
cial entre 2010 y 2022.

Segln Vera hay “tres grandes grupos de progra-
mas sociales. En primer lugar, el acceso a dos tipos
de transferencias econémicas durante el dltimo mes:
por un lado, aquellas ayudas que exigen ciertas con-
dicionalidades para su efectiva percepcién pero no
una contraprestacion laboral por parte del benefi-
ciario (como la AUH, AUH por embarazo, jubilacién
no contributiva, pension por siete hijos, otros pro-
gramas estatales o de organizaciones civiles y -en
contexto de ASPO en el ano 2020- el programa de
Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) para solventar
la ausencia de entradas de dinero, principalmente,
en hogares de inserciéon laboral informal); por otro
lado, los programas de empleo que exigen una con-
traprestacion de una determinada cantidad de horas
semanales de trabajo (Plan Hacemos Futuro/ Argen-
tina Trabaja/ Ellas Hacen, Seguro de Capacitacion y
Empleo u otro programa de empleo. En tercer lugar,
se incluyé en este anélisis la asistencia alimentaria
directa...”.

Con esta exhaustiva definicién de programas de
proteccion social, Vera analiza la evolucién de los
hogares y personas en cuyas unidades domésticas
se percibe algin programa de proteccién social.
Vale aclarar que se refiere a la poblacién total, no
especificamente a las personas mayores

En ese documento la informacién esta presentada
en forma anual, pero a los fines de dar marco a nues-
tro documento podemos agregarlo segun los cuatro
subperiodos que se utilizan en este documento sobre

personas mayores. Asi vemos que durante 2013 y
2016 el 39,4% de la poblacion total accedia a progra-
mas sociales. En el subperiodo siguiente (2017-2019)
esa proporcion crece al 41,6%. Salvo una disminu-
cién durante 2018, en los siete anos de estos dos
subperiodos hubo un permanente aumento anual de
la poblacién asistida -en total, aumenta 9 pp. entre
2013y 2019-. Con esta trayectoria se llega al subpe-
riodo de la pandemia (2020-2021), donde la pobla-
cién asistida es del 50,1% -con un pico en 2020-. A la
salida de la pandemia (2022), la incidencia del acceso
a la proteccion social es del 51,7%. Un crecimiento
punta a punta de casi 17 pp. en nueve afos.

Las tablas publicadas en ese mismo documento
permiten ver -para la poblacién total- que en pro-
medio: i) el 71,1% -y un pico del 81,3% en 2022-
del nivel socioeconémico muy bajo y el 55,0% -y un
pico del 68,3% en 2020- del bajo acceden a progra-
mas de proteccién social, ii) el 67,0% -y un pico del
77,6% en 2022- de los residentes en hogares con
dos mas carencias acceden a estos programas socia-
les; si se trata de los hogares de tres o mas carencias,
son el 74,4% -con un pico del 90,7% en 2020-, iii) si
se trata de hogares sin nifios, la asistencia llega al
19,2% -con un pico de 34,3% en 2020-; si se trata de
hogares con nifios, el acceso es para el 55,9% -con
un pico del 67,6%- de su poblacion.

En nuestro documento y tal como se viene ha-
ciendo en otros estudios del ODSA para el total de
hogares, se tiene en cuenta la percepcién de pro-
gramas sociales de transferencias de ingresos y que
incluye las asignaciones familiares no contributivas,
mas la asistencia alimentaria directa -recepcién de
caja/bolsén de alimentos o comida de comedores
publicos que no sean escolares-. O sea que la defi-
nicién del indicador es distinta y méas restringida que
la utilizada en el valioso trabajo de Vera.

Casi tres de cada 10 hogares con personas mayo-
res reciben tal tipo de ayuda. Entre los hogares sin
personas mayores la cobertura es mayor y alcanza a
cuatro de cada 10. Esto va en linea con lo presenta-
do en puntos anteriores: tanto la pobreza multidi-
mensional como la insuficiencia de ingresos afectan
mas a los hogares sin mayores que a los hogares con
mayores. Solo tomando en cuenta su distribucién y
no caso por caso, se ve que la percepcion de es-
tos programas sociales en los hogares con mayores
-aunque importante- no alcanza a todos los hogares
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con insuficiencia de ingresos. Aunque si alcanzaria
a todos los hogares con mayores en condicién de
pobreza. Durante la pandemia (2020-2021), la per-
cepcidén de estos programas de ayuda se incrementé
significativamente, tanto en los hogares con mayo-
res como en el resto.

Como era esperable y en linea con lo presentado
respecto de la insuficiencia de ingresos y la pobre-
za multidimensional, la incidencia de esta forma de
asistencia social aumenta al disminuir el nivel socioe-
conémico. También en linea con la insuficiencia de
ingresos, ninguno de los niveles -ni siquiera el medio
alto- estéd exento de esta asistencia social ni esta lle-
ga a la totalidad en el nivel muy bajo. La distribucién
de estos programas sigue la estratificacién por ni-
veles socioecondmicos: alcanza a casi uno de cada
10 hogares en el medio alto, a dos de cada 10 en
el medio bajo, a mas de tres de cada 10 en el nivel
bajo y a mas de cuatro de cada 10 en el muy bajo.
Practicamente sin pobreza multidimensional aunque
con insuficiencia de ingresos, llama la atencién que
casi uno de cada 10 hogares del nivel medio alto
reciba reciba asistencia social. En el nivel siguiente
-el medio bajo-, la pobreza afecta a algo mas de una
de cada 10 personas mayores, la insuficiencia de in-
gresos a casi tres de cada 10 hogares y esta forma
de asistencia social a dos de cada 10 hogares. En
el nivel bajo la pobreza ya afecta a tres de cada 10
personas, la insuficiencia de ingresos a casi cinco de
cada 10 hogares y estos programas sociales llegan a
algo méas de tres de cada 10 hogares. En el nivel muy
bajo la incidencia de la pobreza multidimensional,
de la insuficiencia de ingresos y de estos programas
sociales alcanzan valores maximos. Pero con esta pe-
culiaridad: mientras la pobreza afecta a més de cinco
de cada diez personas mayores y la insuficiencia de
ingresos a mas de seis hogares de cada 10, esta for-
ma de asistencia social se percibe en algo mas de
cuatro hogares de cada diez. Lo que sugiere que la
distribucion de la cobertura de estos programas so-
ciales deberia revisarse a favor de las personas ma-
yores del nivel muy bajo.

Uno de cada 10 hogares sin carencias basicas -o
sea sin pobreza multidimensional- recibe estas for-
mas de ayuda social. Dentro del universo de la po-
breza multidimensional, cinco de cada 10 hogares
con mayores son perceptores de esta asistencia so-
cial. Y si se trata de la pobreza extrema, la cobertura
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alcanza a seis de cada 10 hogares con mayores. Es-
tos programas sociales estuvieron mucho mas pre-
sentes durante la pandemia (2020-2021), tanto en
hogares en condicién de pobreza como en condi-
cion de pobreza extrema. Si bien disminuyé después
de la pandemia (2022-2023), su incidencia es mas
alta que en la prepandemia.

Esta modalidad de programas sociales llegan mu-
cho mas -el triple- a los hogares con sub 60 que a los
hogares donde solo residen personas mayores. Aqui
hay un sesgo que debe sefalarse. Si bien es cierto
que en los hogares multipersonales mixtos tanto la
pobreza multidimensional como la insuficiencia de
ingresos estan mucho mas presentes, no lo estan en
una proporcién 3 a 1. Entre los que viven solos, la
insuficiencia de ingresos afecta a casi cuatro de cada
10 hogares y la pobreza a dos de cada 10 personas
mayores. En cambio, esta forma de asistencia social
llega solo a uno/a de cada 10. Esto sugiere un sesgo
en la ayuda contra los que viven solos. Salvo que se
sostenga que los que viven solos exageran en cuan-
to a su insuficiencia de ingresos. Frente a la pande-
mia, la inequidad sefialada se hizo mas evidente:
mientras esta ayuda social aumentaba significativa-
mente para los hogares multipersonales mixtos -con
sub 60-, disminufa para los que viven solos.

En relaciéon directa con su menor pobreza multi-
dimensional e insuficiencia de ingresos, en CABA
estos programas sociales tienen una menor inciden-
cia en los hogares con personas mayores: uno de
cada 10 hogares esté incluido por esta modalidad.
La cobertura de estos programas se triplica en todo
el resto del pais. Es curioso que, aunque fuera de
CABA, tanto la pobreza como la insuficiencia de in-
gresos reconocen diferencias en distintos contextos
urbanos, es uniforme en cuanto a cobertura de estos
programas sociales. Asi, por ejemplo, mientras en
el Conurbano Bonaerense se registra mucha mayor
pobreza y también mayor insuficiencia de ingresos,
a la hora de la ayuda es la misma que en las ciuda-
des medianas y pequefas del Interior, donde ambas,
especialmente la pobreza, son claramente menores.
Esto sugiere un sesgo de la ayuda, esta vez contra
las personas mayores del Conurbano Bonaerense.



SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS SOBRE LA SUBSISTENCIA ECONOMICA DE LOS HOGARES

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Tabla DE 1

Personas en hogares con dos o mas carencias

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

TablaDE 1.1

Personas en hogares con tres o mas carencias

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion de 60 afos y mas.

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion de 60 afios y més.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023
TOTALES

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 25,6 253 21,7 24,3 Limite inferior 11,4 12,0 9,0 12,3
Estadistico poblacién 27,7 27,4 24,9 26,5 Estadistico poblacién 12,9 13,4 11,6 13,8
de 60 afios y mas de 60 afios y mas

Limite superior 29,9 29,5 28,4 28,9 Limite superior 14,3 14,8 14,9 15,5
Poblacion 0 a 17 anos 51,3 57,3 55,5 55,7 Poblacion 0 a 17 afios 31,9 38,9 41,3 36,9
Poblacién 18 a 59 afios 40,3 45,3 45,0 46,0 Poblacién 18 a 59 afios 23,5 28,4 29,5 291
Poblacién total 41,6 46,2 45,0 46,2 Poblacién total 24,3 28,3 30,2 29,3
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 4,0 1,6 1,2 a1 Medio profesional 0,9 0,4 0,0 0,4
Medio no profesional 14,9 11,8 14,1 12,2 Medio no profesional 5.2 3,6 2,5 4,7
Bajo integrado 28,8 31,5 24,7 27,7 Bajo integrado 13,2 15,5 12,8 13,2
Bajo marginal 55,5 57,8 52,3 50,3 Bajo marginal 291 31,4 26,5 311
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 3,2 2,9 3,4 4,6 Medio alto 0,6 0,3 0,1 1,2
Medio bajo 11,2 15,3 13,9 13,0 Medio bajo 2,8 4,7 3,5 4,6
Bajo 29,3 34,0 28,7 28,9 Bajo 10,6 15,4 12,4 11,8
Muy bajo 57,5 54,4 48,6 51,6 Muy bajo 32,0 31,5 27,7 32,2
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 7,0 2,7 2,3 3,3 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 4,8 11 0,2 1,2
Conurbano Bonaerense 38,7 37,8 37,4 38,4 Conurbano Bonaerense 18,3 19,1 20,0 21,8
Otras Areas Metropolitanas 25,0 28,4 22,2 25,1 Otras Areas Metropolitanas 10,4 13,8 7.4 10,9
Resto Urbano Interior 23,9 24,3 20,2 19,7 Resto Urbano Interior 9.5 10,6 7.7 8,4
TIPO DE HOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 26,4 23,0 15,3 16,0 Hogares unipersonales 10,5 12,3 51 8,5
Hogares multipersonales puros 19,8 17,3 18,2 16,7 Hogares multipersonales puros 8,1 5,8 9,0 8,3
Hogares multipersonales mixtos 32,3 34,1 30,1 34,3 Hogares multipersonales mixtos 15,9 18,0 14,2 18,0
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 8,5 7.7 7,7 8,8 Con secundario completo 21 2,7 1,7 2,7
Sin secundario completo 39,9 42,8 37,5 40,5 Sin secundario completo 19,7 21,8 18,9 22,6
‘GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afios 29,5 29,8 29,2 30,0 60 a 74 afios 14,5 15,7 141 15,6
75 afos y méas 22,8 221 14,6 19.2 75 afos y mas 8,4 8.3 58 9.9
SEXO SEXO

Varén 28,8 29,7 271 28,1 Varén 13,7 15,5 12,5 15,2
Mujer 26,9 25,7 23,2 25,4 Mujer 12,3 11,9 10,9 12,8
SITUACION CONYUGAL SITUACION CONYUGAL

Viudo 27,7 28,1 27,6 28,6 Viudo 11,3 13,3 14,2 15,5
No viudo 27,7 27,1 241 25,8 No viudo 13,3 13,4 10,8 13,2

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Tabla DE

CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

Insuficiencia de ingresos

TablaDE 1.3

CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

Inseguridad alimentaria (total)

Afios 2013-2023. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y mas.

Arfios 2013-2023. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021
TOTALES

Limite inferior 37,7 40,9 30,6 38,0
Estadistico hogares con 39,2 42,0 36,3 41,0
personas de 60 afios y mas

Limite superior 4,7 44,6 37,0 42,7
Hogares sin personas mayores 41,2 50,1 49,4 42,3
Total de hogares 40,5 47,2 45,0 41,9

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2022-2023

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD
Limite inferior 9.6 1M1 10,5 13,7
Estadistico hogares con 10,8 12,3 13,3 15,7
personas de 60 afios y mas
Limite superior 12,1 13,6 16,8 17,9
Hogares sin personas mayores 13,9 18,3 24,7 21,6
Total de hogares 12,8 16,1 20,9 19,6

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 10,3 10,5 58 10,1 Medio profesional 0,3 1,5 0,0 2,0
Medio no profesional 25,5 28,8 22,3 22,4 Medio no profesional 4,8 4,5 3,5 4,9
Bajo integrado 45,0 48,9 39,7 44,6 Bajo integrado 10,7 12,9 14,1 15,2
Bajo marginal 59,4 65,0 61,3 66,0 Bajo marginal 23,6 27,9 30,0 32,9
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 10,6 13,3 9.9 14,2 Medio alto 0,3 1,6 1,0 2,5
Medio bajo 27,8 321 22,6 26,8 Medio bajo 3.9 4,5 4,6 4,9
Bajo 43,6 50,5 43,7 45,9 Bajo 8,0 12,4 11,5 13,0
Muy bajo 64,0 66,8 62,0 64,9 Muy bajo 25,4 28,2 331 34.5
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 20,6 22,9 18,0 19,8 Sin carencias 1.8 2,4 1.4 1.9
Dos carencias o mas 65,4 67,0 63,7 68,9 Dos carencias o mas 25,5 28,4 36,3 38,0
Tres carencias 0 mas 74,0 73,5 79,2 74,9 Tres carencias 0 mas 35,8 37,8 51,3 49,4
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 19,2 16,5 17,5 24,3 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 54 4,7 1.8 2,8
Conurbano Bonaerense 48,6 52,3 4,7 47,8 Conurbano Bonaerense 13,4 15,3 19.2 21,3
Otras Areas Metropolitanas 39,9 45,6 39,8 42,7 Otras Areas Metropolitanas 10,0 13,2 13,9 16,3
Resto Urbano Interior 36,2 39,0 36,6 34,8 Resto Urbano Interior 10,6 11,5 9.3 10,7

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 36,6 40,9 31,3 40,7
Hogares multipersonales puros 34,4 32,8 28,9 31,5
Hogares multipersonales mixtos 41,6 45,5 39,6 43,7

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 1,5 1,7 6,2 121
Hogares multipersonales puros 6,7 57 9,9 8,3
Hogares multipersonales mixtos 11,9 14,7 16,0 18,8

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



TablaDE 1.4

Dificultad en la atenci
por cuestiones econémicas

CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

TablaDE 1

CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

Dejar de pagar impuestos, servicios, cuotas o alquiler

Afios 2013-2023. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y mas.

Afios 2013-2023. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y mas.

TOTALES
Limite inferior

Estadistico hogares con
personas de 60 afios y mas

Limite superior
Hogares sin personas mayores

Total de hogares

SERIE BICENTENARIO

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2022-2023
17.2 13,0 8,4 15,7
17,5 14,2 1.1 17,6
18,3 15,6 14,6 19,8
M 21,2 25,8 25,2
15,2 18,7 20,9 22,7

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

SERIE BICENTENARIO

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021  2022-2023
TOTALES

Limite inferior 221 241 20,9 23,8
Estadistico hogares con 23,6 25,7 24,0 25,7
personas de 60 afios y mas

Limite superior 25,2 27,5 27,5 27,8
Hogares sin personas mayores 28,6 33,5 32,7 30,5
Total de hogares 26,8 30,7 29,8 28,9

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 0,6 1,0 0,2 2,0 Medio profesional 7.3 8,0 6,2 9.9
Medio no profesional 55 7.4 5.2 7.8 Medio no profesional 15,4 18,5 13,9 17,5
Bajo integrado 12,3 16,8 12,6 20,1 Bajo integrado 25,7 30,1 24,9 26,5
Bajo marginal 20,8 26,1 20,4 29,7 Bajo marginal 37,8 37,3 43,3 39,0
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 1,0 2,0 1,0 27 Medio alto 73 10,0 8,5 8,8
Medio bajo 50 8,6 7,5 9.2 Medio bajo 15,8 20,9 13,6 20,5
Bajo 12,2 19,6 13,0 17,2 Bajo 25,1 321 27,8 29,6
Muy bajo 21,7 24,4 20,5 34,0 Muy bajo 39,5 371 41,9 37,3
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin carencias 1,2 12,3 8,8 1,4
Dos carencias o mas 31,1 37,0 32,0 45,5 Dos carencias o mas 41,8 44,5 48,9 43,1
Tres carencias o més 42,5 46,5 49,6 58,8 Tres carencias 0 mas 48,5 51,5 64,6 49,2
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 33 41 21 2,6 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 9.4 10,7 73 7,7
Conurbano Bonaerense 13,4 18,3 16,7 24,1 Conurbano Bonaerense 27,2 30,2 31,6 30,5
Otras Areas Metropolitanas 11,6 15,9 9,6 16,4 Otras Areas Metropolitanas 27,6 27,9 22,9 28,9
Resto Urbano Interior 13,9 12,9 7.7 14,5 Resto Urbano Interior 27,0 28,0 22,7 24,9
TIPO DEHOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 2,8 2,9 3,7 3,6 Hogares unipersonales 19,0 19,6 17,0 17,5
Hogares multipersonales puros 2,9 3.1 71 6,1 Hogares multipersonales puros 17,4 16,1 15,1 20,7
Hogares multipersonales mixtos 16,3 21,3 14,0 25,2 Hogares multipersonales mixtos 27,0 30,8 28,3 29,7

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),

Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

DESAFIOS Y OPORTUNIDADES EN EL ENVEJECIMIENTO | 31



TablaDE 1 CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

Percepcion de programas sociales de transferencia
de ingresos o asistencia alimentaria directa

Afios 2013-2023. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD
2017-2018-2019 2020-2021 _ 2022-2023

TOTALES

Limite inferior 26,3 25,5 27,4 25,8
Estadistico hogares con 27,5 24,4 30,6 28,0
personas de 60 afios y mas

Limite superior 30,6 28,7 33,8 30,4
Hogares sin personas mayores 30,7 35,8 45,8 43,2
Total de hogares 29,5 31,6 40,7 38,1

ICARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 59 50 3,0 39
Medio no profesional 15,7 12,7 17,0 14,8
Bajo integrado 30,3 28,6 35,7 31,2
Bajo marginal 47,2 431 49,6 45,8
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 9,5 6,1 7.3 7,0
Medio bajo 18,7 16,3 22,2 19,5
Bajo 30,5 29,3 41,6 31,8
Muy bajo 441 42,2 45,4 45,0
POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 13,4 9.3 10,6 8,3
Dos carencias o mas 45,9 45,9 60,9 52,6
Tres carencias 0 mas 49,7 56,7 73,7 59,3
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 79 9,0 9.6 7,5

Conurbano Bonaerense 29,7 25,0 37,4 32,7
Otras Areas Metropolitanas 37,2 31,9 30,8 31,0
Resto Urbano Interior 35,3 30,3 33,4 30,7
TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 14,7 11,5 8,1 10,7
Hogares multipersonales puros 17,5 11,2 12,6 9.1

Hogares multipersonales mixtos 34,7 32,6 41,1 38,6

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Seccion 2

HABITAT Y VIVIENDA

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

ACCESO A UNA VIVIENDA DIGNA

Vivienda precaria

Viviendas que por su estructura o materiales de
construccién no cumplen con las funciones

Porcentaje de personas en
hogares que habitan casillas,

basicas de aislamiento hidréfugo, resistencia,
delimitacion de los espacios, aislacion térmica,
acustica y proteccion superior contra las condi-
ciones atmosféricas.

ranchos o viviendas sin
revoque en las paredes.

Hacinamiento

Numero elevado de personas por cuarto
habitable, lo que afecta la salubridad y la
privacidad de las personas.

Porcentaje de personas en
hogares en cuyas viviendas
conviven tres o mas personas
por cuarto habitable.

Déficit de acceso a
servicios

Situacién en la que una vivienda no cuenta con
bano, retrete, o en caso de tenerlo carece de

descarga mecanica o arrastre de agua, carencia
de conexién a la red publica de agua corriente,

Porcentaje de personas en
hogares sin bafo, retrete o
descarga mecanica o arrastre
de agua, sin conexién a red de

natural.

red de cloacas, red de energia eléctrica o gas

agua corriente, red cloacal,
energia eléctrica o gas natural.

2.1 El acceso a una vivienda digna

En ODSA (2015) se decia que una de las principa-
les funciones que debe cumplir la vivienda se vincula
con la condicién de refugio, seguridad y resguardo.
Para ello debe cumplir con ciertos requisitos que
permiten desarrollar una vida cotidiana adecuada.
Varios son los indicadores para tener en cuenta: la
calidad constructiva de la vivienda, su régimen de
tenencia, las condiciones sanitarias, el hacinamiento.

“La calidad de la vivienda en la que residen las
personas mayores favorece el ‘envejecimiento en el

hogar’, es decir la posibilidad de vivir en su hogar
y comunidad propios de manera comoda y auténo-
ma” (INDEC, 2021).

En Vera y Bonfiglio (2023) se da cuenta de la evo-
lucién durante las dos Ultimas décadas de un con-
junto de indicadores del bienestar, entre ellos los de
la esfera habitacional. Respecto de la situacion del
acceso a una vivienda digna, se dice que hay una
evolucién positiva en los Ultimos 15 afios. Que los
mejores balances tuvieron lugar entre 2004 y 2011
-es decir, antes de nuestro periodo bajo analisis- y
que tras ese periodo la dindmica persiste. El pico
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mas alto de la carencia fue en 2013 (17,2% de los
hogares, sin o con personas mayores) y el mas bajo
el reciente 2023 (13,3% de los hogares).

Al menos, una de cada diez personas mayores no
tiene acceso a una vivienda digna. Mas de 900 mil
personas mayores, mas que la poblacién total de la
provincia de San Juan o de la provincia de Jujuy o
de la provincia de Rio Negro. Que entre la pobla-
cion de 18 a 59 afios este déficit casi se duplique (al
menos dos de cada 10) no le quita la criticidad del
resultado. Pero claramente, las personas mayores,
en cuanto a este indicador, estdn mucho mejor. Si
se incluye en el andlisis a los sub 18 (nifios, nifas y
adolescentes) la enorme desigualdad entre grupos
de edad adquiere mayor nitidez: entre los sub 18, el
déficit se mas que triplica (mas de tres de cada 10),
en comparacién con las personas mayores. Como en
la pobreza multidimensional, la mayor edad expone
menos a la vivienda indigna.

Lo mismo ocurre al interior de las personas ma-
yores: la mayor edad “protege” de esta carencia.
Hay una brecha importante entre la poblacién de 60
a 74 afios por un lado y los de 75 afos y mas por el
otro: este déficit es mucho menor entre los de edad
mas avanzada.

En cuanto al género, en todos los subperiodos
-excepto durante la pandemia- las mujeres mayo-
res -que son mayoria entre las personas mayores y
de méas edad- estdn algo menos expuestas a esta
carencia habitacional que los varones mayores. Sus
diferencias en cuanto a la estructura de edades y la
longevidad permiten comprender esta diferencia.
Frente a la pandemia (2020-2021), hay un curioso
cambio, un salto, pero en distinta direccion: mien-
tras que en los varones mayores hay una importante
caida en este déficit habitacional, entre las mujeres
mayores hay un importante aumento, esto es, un
empeoramiento en sus condiciones de vivienda. A la
salida de la pandemia (2022-2023), mujeres y varo-
nes retoman sus patrones prepandemia, algo mejo-
res para las mujeres.

En cuanto a la situacién conyugal, en los afios mas
recientes se insinla una mayor vulnerabilidad de los
viudos -donde la mayoria son viudas-°.

Este déficit no es un problema para las personas
mayores de mayor nivel educativo. Practicamente no
existe entre ellas. En cambio, dos de cada diez de
los que tuvieron menos oportunidades educativas
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-que son mayoria entre las personas mayores- no
acceden a una vivienda digna.

Tampoco es un problema para los niveles socio-
econdémicos medios -medio alto y medio bajo-. Si'lo
es para los niveles bajos -bajo y muy bajo-, con muy
distinta incidencia entre ellos. Aunque una de cada
cuatro personas mayores del nivel muy bajo no acce-
de a una vivienda digna, también hay que mencionar
que la mayorfa de los mayores de ese nivel si acce-
den. También que la incidencia de este déficit habi-
tacional en el nivel muy bajo permanece constante
durante todo el periodo bajo analisis (2013-2023).

Entre las personas mayores en hogares en con-
diciones de pobreza multidimensional, el déficit de
acceso a una vivienda digna estd muy presente. Asi,
entre los mayores en hogares con dos o méas caren-
cias, este indicador estd presente en alrededor del
40% de los casos. Y en condiciones de pobreza mul-
tidimensional extrema (tres o méas carencias), esta
presente en el 60% de los casos. Esto es un salto
en la incidencia muy importante cuando se trata de
la condicién de pobreza multidimensional extrema.

En el mas arriba citado trabajo de Vera y Bonfiglio
(2023) se ve muy claramente que este déficit es mas
frecuente en los hogares con nifios, haya o no per-
sonas mayores en esos hogares. Veamos entonces
el peso del tipo de hogar en este indicador habita-
cional, esta vez solo en el universo de las personas
mayores. El déficit de acceso a la vivienda digna es
bastante mas frecuente en los hogares donde los
mayores conviven con sub 60. Estos son los mas ex-
puestos a esta carencia basica. En cambio, entre los
que viven en hogares multipersonales puros -exclusi-
vamente de mayores- la incidencia es mucho menor.
Son los menos expuestos a este déficit habitacional.
Las personas mayores que viven solas® estan en una
situacién intermedia, ni tan mal como las de hogares

5. Seguin INDEC (2021) y a partir de la EPH, en 2019 el 10,0% de
los varones de 60 afios y mas eran viudos. En cambio, entre las
mujeres de 60 afios y mas, las viudas eran el 35,3%. Una diferen-
cia sustancial.

6. Segun INDEC (2021) y a partir de la EPH, en 2019 el 20,3%
-nada menos que un quinto- de las personas de 60 afos y mas
vivia en hogares unipersonales. Es mucho mas frecuente entre las
mujeres mayores (24,4%) que entre los varones mayores (14,9%).
Este tipo de hogar es mucho mas frecuente entre las personas
mayores: es del 7,0% en la poblacién total y se triplica -20,3%-
cuando se trata de personas mayores.



multipersonales mixtos ni tan bien como las de ho-
gares multipersonales puros. Se trata de casi 160 mil
mayores -con mayoria de mujeres- que viven solos
y sin acceso a una vivienda digna. Casi la poblacién
total de la provincia de Tierra del Fuego.

En CABA, el acceso a una vivienda digna para las
personas mayores es practicamente universal. La in-
cidencia de esta carencia tan basica es méaxima en
el Conurbano Bonaerense y bastante menor en el
Interior, tanto en los grandes aglomerados como en
las ciudades medias y pequefias.

En sintesis, el déficit de acceso a la vivienda digna
se potencia entre las personas mayores en hogares
en condiciéon de pobreza multidimensional extrema,
en los hogares en condicién de pobreza multidimen-
sional, en el nivel socioecondémico muy bajo, y entre
los que tuvieron menos oportunidades educativas,
en ese orden. Los menos afectados por esta caren-
cia bésica son los mayores del nivel socioeconémico
medio alto, que residen en CABA, los que tuvieron
mayores oportunidades educativas, los del nivel so-
cioeconémico medio bajo, en hogares multiperso-
nales puros, y de 75 afios y més, en ese orden.

2.2 El acceso a servicios

Una vivienda adecuada debe tener ciertos servi-
cios indispensables para la salud, la seguridad, la
comodidad y la nutricion. Para ello, las viviendas tie-
nen que contar con acceso permanente a recursos
naturales y comunes, como son el agua potable y la
energia para cocinar, calefaccionar e iluminar la casa,
entre otros. Diversos documentos de la ONU sefia-
lan que “la carencia de servicios basicos adecuados,
componente esencial de la vivienda, menoscaba
gravemente la salud humana...y la calidad de vida,
particularmente en personas que viven en situacién
de pobreza”.

En anteriores documentos del ODSA se ha men-
cionado que es conocido que la buena provisién
de agua potable tiene efectos positivos sobre la
reduccién de las tasas de morbilidad. También que
la conexion a la red cloacal conlleva un importante
impacto sanitario: interrumpe la transmisiéon de en-
fermedades y previene la contaminacién del agua.
Por otro lado, el acceso a la red de gas constituye la
forma mas segura de obtener la energia para cocinar

y calefaccionar la casa. En el caso de las personas
mayores, la provisiéon adecuada de servicios se vuel-
ve un factor fundamental en su calidad de vida.

En el ya citado trabajo de Vera y Bonfiglio (2023)
se presenta también un resumen de evidencias so-
bre acceso a servicios domiciliarios -conexién a red
de agua corriente y red cloacal-. Se refiere al total de
hogares, sin o con personas mayores. Alli se afirma
que "el acceso a los servicios domiciliarios conside-
rados ha experimentado una evolucién muy positiva,
tanto en lo referente al acceso a red cloacal como a
agua corriente en el interior de la vivienda”. Como
se dijo méas arriba, el andlisis se refiere al periodo
2004-2023, es decir méas prolongado que el periodo
analizado en el presente documento (2013-2023).
Por eso es interesante sefialar que en ese trabajo se
aclara que “en relaciéon al ritmo de descenso cabe
destacar que en ambos casos las mejoras tuvieron
lugar a lo largo de los 20 afios observados, sin em-
bargo, y particularmente en relacién al acceso a la
red de agua corriente, las mejoras tendieron a con-
centrarse entre los afios 2004 y 2010". Es decir, an-
tes del periodo al cual se refiere nuestro documento.

La detallada informacién presentada por Vera y
Bonfiglio permite ver que: i) el déficit de acceso a
agua corriente pasé del 11,9% de los hogares en
2013 al 10,0% en 2023, ii) el déficit de acceso a co-
nexién a red cloacal pasé del 34,3% de los hogares
en 2013 al 27,0% en 2023. O sea que también den-
tro del periodo 2013-2023 hubo un mejoramiento
en el total de hogares del acceso a estos dos ser-
vicios, especialmente importante en el servicio de
conexion a red cloacal.

En este punto se intenta dar respuesta al inte-
rrogante respecto de en qué medida las personas
mayores que habitan en espacios urbanos residen
en hogares con una situacién deficitaria en cuanto
a conexioén a servicios, en particular a las redes de
agua potable y de gas natural y cloacas’.

Los resultados muestran que una de cada 4 per-
sonas mayores tiene déficit de acceso a servicios. Se
trata de una incidencia importante y bastante mayor
al déficit de acceso a la vivienda digna y, como se
vera en el punto siguiente, al hacinamiento. La bue-
na noticia es que los resultados mas recientes son

7. Se excluye el andlisis de la conexién a red eléctrica ya que la
cobertura domiciliaria en espacios urbanos es casi total.
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mejores que en los primeros afios del periodo, su-
giriendo cierto mejoramiento de las condiciones de
habitat y vivienda entre las personas mayores, en lo
que hace a este importante indicador.

Estos resultados se aprecian mejor cuando se los
compara con los de los otros grupos etarios. Son cla-
ramente mejores que para la poblaciéon de 18 a 59
afos -uno de cada tres- y notablemente mejores que
entre los sub 18, cuya poblacién de nifios, nifias y
adolescentes es la mas carenciada también respecto
al acceso a servicios domiciliarios de red. Se trata de
uno de los indicadores donde ser una persona ma-
yor presenta una ventaja. Que las personas mayores
estén claramente mejor que todo el resto en este
aspecto no oculta la criticidad de este indicador ni
su incidencia para la poblacién més envejecida. Pero
es bueno ponerlo en perspectiva.

En la misma linea y parecida fuerza hay diferen-
cias segun grupos de edad dentro de las personas
mayores: el grupo de mas edad (75 afios y mas) tie-
ne bastante menos déficit. En este aspecto ser muy
viejo deviene una ventaja, no solo sobre los también
mayores pero de menos edad, sino sobre los sub 60
y también sobre los menores de 18 afios.

Una diferencia por explorar con mas detalle es la
encontrada entre mujeres y varones mayores: en to-
dos los subperiodos, entre las mujeres el déficit en
el acceso a los servicios es menor. En la seccién an-
terior se ha sugerido su relacién con la estructura de
edades de unas y otros y su diferente longevidad. En
cambio, no hay evidencia que la condicién de viudez
implique un menor o mayor acceso a los servicios
domiciliarios de red.

Es impresionante la brecha respecto a este indi-
cador entre los que tuvieron mayores oportunidades
educativas y los que no. No es que los mas educa-
dos estén exentos de este déficit, pero su incidencia
se mas que triplica entre los de menor nivel educati-
vo. También hay que mencionar que la mayoria -dos
tercios- de las personas mayores con menor nivel
educativo -no haber finalizado el secundario- no tie-
nen este déficit en la esfera del habitat y la vivienda.
Una buena noticia es que este déficit viene disminu-
yendo en los afios mas recientes entre las personas
mayores con menor nivel educativo.

El acceso a los servicios basicos se correlaciona
directamente con el nivel socioeconémico: a menor
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nivel socioecondmico, el déficit aumenta. Es escaso
entre los mayores del nivel medio alto y abarca a
mas de cuatro de cada diez mayores del nivel muy
bajo. En este indicador, el nivel que més se asemeja
al registrado para el total de las personas mayores
es el nivel bajo, aunque esta algo por arriba del pro-
medio. Las personas mayores de los niveles medios
estdn muy por debajo del promedio de las perso-
nas mayores. Son diferencias abismales. Un resulta-
do promisorio es que la incidencia en el nivel muy
bajo -donde la incidencia es maxima- viene dismi-
nuyendo y a un buen ritmo. El mejoramiento de las
condiciones de habitat y vivienda en lo que hace a
este indicador y ya sefialado mas arriba, se plasma
especialmente entre los mayores del nivel muy bajo.

Entre las personas mayores en hogares en con-
diciones de pobreza multidimensional, el déficit de
acceso a servicios domiciliarios estd muy presente.
Asi, entre los mayores en hogares con dos o maés
carencias, este indicador estd presente en dos ter-
cios de los casos. Es en la condicién de pobreza -no
extrema- que se registra una disminucion importante
de este déficit. Y en condiciones de pobreza multi-
dimensional extrema (tres o mas carencias), esta pre-
sente en tres cuartos de los casos.

Son las personas mayores que conviven con sub
60 las mas expuestas a este déficit. En cambio, su
incidencia es bastante menor en los hogares donde
solo viven personas mayores, sea solas o acompafia-
das por alguien también mayor. Aunque con similar
incidencia hay una diferencia importante entre estos
dos ultimos tipos de hogar: es entre los que viven
solos (hogares unipersonales) donde se registra una
disminucién importante del déficit durante estos ul-
timos anos.

Los déficits son muy distintos entre las diferen-
tes regiones urbanas. Es universal entre las perso-
nas mayores de CABA. Existe, pero muy debajo
del promedio total en las ciudades medianas y pe-
quefias del Interior -Resto Urbano Interior-, donde
su incidencia es igual a la del nivel socioeconémico
medio bajo. Y adquiere su mayor incidencia -y alar-
mante- entre las personas mayores del Conurbano
Bonaerense, donde mas de un tercio tiene este dé-
ficit. Su enorme incidencia es algo mayor a la del
promedio de los niveles bajos -bajo y muy bajo-.
Los grandes aglomerados del Interior -Otras areas



metropolitanas- presentan una situacion distinta:
claramente su incidencia es mucho menor a la del
Conurbano Bonaerense pero es bastante mayor a
las ciudades medias del Interior. La buena noticia es
que los resultados mas recientes en el Conurbano
Bonaerense son mucho mejores que en los primeros
afios del periodo. Algo similar ocurrié en las ciuda-
des medias del Interior, pese a su menor incidencia.

En sintesis, el déficit de acceso a servicios se po-
tencia entre las personas mayores en hogares en
condicién de pobreza multidimensional extrema, en
condiciones de pobreza multidimensional, del nivel
socioeconémico muy bajo, que residen en el Conur-
bano Bonaerense, y que tuvieron menos oportunida-
des educativas, en ese orden. Los menos afectados
por esta carencia son los residentes en CABA, en el
nivel socioeconémico medio alto, los que tuvieron
mayores oportunidades educativas, y los que resi-
den en las ciudades medianas y pequefas del Inte-
rior, en ese orden.

2.3 El hacinamiento

Desde los inicios de los estudios estadisticos so-
bre pobreza en la Argentina (INDEC, 1984), este in-
dicador fue incluido entre las necesidades basicas
insatisfechas. En ODSA (2015) se decia que se refie-
re a las condiciones de espacio y privacidad que la
vivienda debe garantizar. Es un indicador bésico de
la calidad de la vivienda porque identifica aquellas
viviendas en las que el promedio de personas por
cuarto es igual o superior a tres. Entre las personas
mayores, la falta de disponibilidad de espacio pro-
pio o su forma extrema -el hacinamiento-, atentan
contra el derecho de autonomia y privacidad, men-
cionado en las convenciones y tratados internacio-
nales de derechos en la vejez.

En el ya mencionado trabajo de Vera y Bonfiglio
(2023), junto a muchos otros indicadores de habitat
y derecho a la ciudad, se incluye el hacinamiento.
En el resumen de evidencias se sefiala a este indica-
dor entre los de balance mas positivo en los ultimos
20 afios (2004-2023). Esto no les impide sefialar una
deuda importante, ya que para 2023 el 16% de los
hogares del nivel muy bajo se encontraba en condi-
ciones de hacinamiento.

La detallada informacién alli presentada permi-
te ver lo ocurrido dentro del periodo por nosotros
analizado (2013-2023) -los ultimos 10 afos y no los
dltimos 20 afios-. El hacinamiento para el total de
hogares (sin y con personas mayores) era del 8,2%
en 2013 y es del 7,0% en 2023. Algin mejoramiento
si (1,2 pp.) pero mucho menor al sefialado para los
altimos 20 afios. Para los Ultimos 10 afos, el hacina-
miento luce mas bien estancado. Si en vez del total
de hogares se atiende solo a los del nivel muy bajo
y donde la incidencia es especialmente critica, se ve
que era del 16,4% en 2013 y es del 16,1% en 2023.
Eso punta a punta -2013 y 2023-. En el medio del
periodo hay varios afios donde la incidencia es clara-
mente mayor. El mismo estancamiento se observa en
los hogares cuyo jefe/a no tiene el secundario com-
pleto. Por su lado, en el total de hogares sin nifios
-del cual forman parte los mayores que viven solos
y los exclusivamente de mayores-, la incidencia del
hacinamiento es minima. En cambio, es del 16% en
el total de hogares con nifios, con alguna tendencia
hacia su mejoramiento -2 pp. punta a punta-.

A la hora de analizar los resultados sobre el haci-
namiento, es conveniente tener en cuenta dos as-
pectos de la estructura de los hogares con personas
mayores. El primero es el tamafio. En ODSA (2014a)
se publicé informacién censal sobre esto, para el to-
tal de personas mayores y para ambos grupos de
edad -60 a 74 afios por un lado y 75 afios y mas por
el otro-. Entonces la fuente censal disponible era el
Censo 2010 y estd pendiente actualizarla con los da-
tos del Censo 2022. Si se excluye a las personas ma-
yores que viven solas -un quinto del total-, el tamafio
promedio de los hogares de las personas mayores
que no viven solas era 3,2 personas y con muy poca
diferencia entre ambos grupos de edad. Si en cam-
bio, se incluye a los que viven solos, se ve la gran
heterogeneidad de tamafios de los hogares, siendo
los més frecuentes los de 2 personas, seguidos por
los de 1 o 3 personas, y después los de 4 personas.
Solo el 15% de los hogares con personas mayores
tenian 5 personas o mas.

El segundo aspecto a tener en cuenta es el tipo de
hogar. En INDEC (2023) y con fuente en la EPH de
2022 se publica la distribuciéon porcentual de la po-
blacion de 60 afios y mas, por grupo de edad y sexo,
segun estrato generacional del hogar. Como en ese
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grafico publicado prima el criterio de mostrar las di-
ferencias entre mujeres y varones, no se acompana
uno para el total agregado de mujeres y varones. Las
categorias utilizadas para tipo de hogar son también
tres, pero con denominaciones distintas a las utiliza-
das en nuestros documentos: hogares unipersonales
-aqui no hay cambio en la denominacion-, hogares
unigeneracionales -en vez de multipersonales pu-
ros- y hogares multigeneracionales -en vez de mul-
tipersonales mixtos-. Con esta aclaracién, el gréfico
muestra que: i) el tipo de hogar més frecuente en el
grupo de 60 a 74 afios -tanto en mujeres como en
varones- es el multigeneracional, ii) en cambio, en el
grupo de 75 afios y més es el multigeneracional para
las mujeres y el unigeneracional para los varones, iii)
el hogar multigeneracional es mas frecuente entre
los varones de 60 a 74 afios y menos frecuente entre
los varones de 75 afios y mas, iv) el hogar unigene-
racional es mas frecuente entre los varones de 75
afos y mas y menos frecuente entre las mujeres de
75 afnos y mas, v) el hogar unipersonal es mas fre-
cuente entre las mujeres de 75 afios y mas y menos
frecuente entre los varones de 60 a 74 afios.

Afortunadamente, la incidencia del hacinamiento
entre las personas mayores es muy reducida. Es no-
tablemente més reducida que entre la poblacién de
18 a 59 anos - uno de cada 10-, donde su incidencia
triplica la de las personas mayores. Y llega a su valor
maximo entre los sub 18 (nifos, nifias y adolescen-
tes), cuya incidencia -dos de cada 10- duplica la de
la poblacién de 18 a 59 afos. La diferencia en cuan-
to a hacinamiento, entre las personas mayores y los
sub 18 es abismal. No solo la mayor edad expone
menos al hacinamiento, sino que la mayor edad apa-
rece como un escudo respecto del hacinamiento.

Aunque con menos fuerza, lo mismo ocurre al in-
terior de las personas mayores: la mayor edad “pro-
tege"” de esta carencia. Hay una brecha importante
entre la poblacion de 60 a 74 afos por un lado y los
de 75 afos y mas por el otro: este déficit -ya muy
reducido entre las personas mayores- es alin menor
entre los de edad més avanzada.

No hay sefiales de alguna brecha de género en
este aspecto. En cambio, el estado conyugal -ser o
no viudo/a- expone mas o menos al hacinamiento:
son los viudos los menos expuestos al hacinamiento.
En los hogares donde conviven dos personas ma-
yores, el fallecimiento de uno de ellos no tendria
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efecto sobre el hacinamiento: sigue siendo, antes y
después, un hogar sin hacinamiento.

El hacinamiento practicamente no existe entre las
personas mayores con mayor nivel educativo. La fi-
nalizacion de los estudios secundarios es un escudo
respecto del hacinamiento. Aunque siempre den-
tro de niveles minimos como se sefaldé més arriba,
se potencia entre los mayores que tuvieron menos
oportunidades educativas, aunque entre ellos su in-
cidencia nunca llega a equipararse con la de la po-
blacién sub 60.

Tal como ocurre con los otros indicadores de ha-
bitat y vivienda, a medida que se desciende en los
niveles socioeconémicos aumenta la incidencia del
hacinamiento. Pero aln en el nivel muy bajo, la inci-
dencia alcanza a una de cada 20 personas mayores.

Lo del hacinamiento se ve mas claramente al ana-
lizar las personas mayores en hogares en condicién
de pobreza multidimensional. En comparacién con
los otros indicadores de hébitat y vivienda, el haci-
namiento no es un factor muy presente. Asi, entre
los mayores en hogares con dos o méas carencias,
este indicador estd presente en un décimo de los
casos. Y en condiciones de pobreza multidimensio-
nal extrema (tres o mas carencias), estd presente en
el 15% de los casos. En el subperiodo de la pande-
mia (2020-2021), el hacinamiento de los mayores en
hogares en condicion de pobreza multidimensional
alcanzé su valor méximo, lo cual sugiere una estra-
tegia de convivir con quienes no se convivia en un
contexto de aislamiento social.

La informacién y los comentarios presentados mas
arriba sobre este mismo punto permiten apreciar el
peso de los distintos tipos de hogar sobre el hacina-
miento. Por definicién, no hay hacinamiento en los
hogares unipersonales. Pero tampoco lo hay cuando
las personas mayores conviven exclusivamente con
otra también mayor. Si esta focalizado en los hoga-
res multipersonales mixtos, pero aun alli la inciden-
cia no supera a uno de cada veinte casos, algo por
debajo de la encontrada en el nivel socioeconémico
muy bajo.

Desde lo territorial, el hacinamiento en CABA
practicamente no existe. Por lo menos entre los ma-
yores. Aln dentro de magnitudes pequefias como se
viene diciendo, la incidencia es mayor en los grandes
aglomerados urbanos, ya sea en el Conurbano Bo-
naerense -con mas fuerza- o en los del Interior -con



menos fuerza-. Las ciudades medianas y pequefias
del Interior lucen en una situacién intermedia, con
escaso hacinamiento. Con la excepcién de CABA, el
hacinamiento de las personas mayores se potencia
en las grandes ciudades.

En sintesis, el hacinamiento se potencia entre las
personas mayores en hogares con pobreza multidi-
mensional extrema, con pobreza multidimensional
(2 o mas carencias), en el nivel socioecondémico muy
bajo, en los hogares multipersonales mixtos, y entre
los que tuvieron menos oportunidades educativas, en
ese orden. Los menos afectados son los mayores en
hogares multipersonales puros -exclusivos de mayo-
res- y los que viven solos, del nivel socioeconémico
medio alto, los que tuvieron mayores oportunidades
educativas, y que residen en CABA, en ese orden.
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SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS SOBRE EL HABITAT Y LA VIVIENDA

HABITAT Y VIVIENDA

Tabla DE

Personas mayores en hogares con
déficit de acceso a vivienda digna

HABITAT Y VIVIENDA

TablaDE 2.2

Personas mayores en hogares con
déficit de acceso a servicios

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion de 60 afos y mas.

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion de 60 afios y més.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 11,6 10,3 10,7 10,6 Limite inferior 25,2 21,5 18,5 20,4
Estadistico poblacién 12,3 11,6 13,2 12,2 Estadistico poblacién 28,4 24,0 21,4 22,6
de 60 afios y mas de 60 afios y mas

Limite superior 14,0 13,1 16,2 14,0 Limite superior 30,1 26,8 24,7 24,9
Poblacion 0 a 17 afios 34,5 39,0 37,6 36,3 Poblacion 0 a 17 afios 41,7 4,7 41,0 38,0
Poblacién 18 a 59 afios 22,3 24,5 24,4 23,2 Poblacién 18 a 59 afios 34,1 33,9 32,3 30,1
Poblacién total 24,4 26,9 26,6 27,5 Poblacién total 35,4 34,7 33,2 31,4
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 2,1 1,4 2,1 0,5 Medio profesional 7.0 2,3 2,4 6,1

Medio no profesional 7.5 3,7 7.3 5,7 Medio no profesional 18,7 13,5 13,2 12,2
Bajo integrado 12,5 14,3 13,2 13,4 Bajo integrado 32,2 30,0 22,7 24,4
Bajo marginal 24,2 24,0 27,0 22,5 Bajo marginal 44,7 40,8 39,3 37,9
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 1,6 1,3 3,6 2,1 Medio alto 6,2 4,6 4,7 8,1

Medio bajo 6,0 4,7 4,6 59 Medio bajo 15,2 16,3 12,8 12,7
Bajo 12,3 13,4 16,1 12,0 Bajo 33,0 27,6 23,9 251
Muy bajo 25,4 25,9 26,0 25,0 Muy bajo 51,3 45,3 40,4 39,0
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin carencias 0,0 0,0 0,0 0,0
Dos carencias o mas 38,5 37,4 a1 41,2 Dos carencias o mas 73,6 66,5 62,9 62,3
Tres carencias o0 mas 58,2 59,3 58,8 60,5 Tres carencias 0 mas 82,6 79,0 70,4 73,3
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 4,2 0,9 4,4 2,4 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1,0 0,2 0,7 11

Conurbano Bonaerense 15,4 15,0 18,5 17,4 Conurbano Bonaerense 44,6 38,2 36,3 33,6
Otras Areas Metropolitanas 13,0 13,6 1.1 10,4 Otras Areas Metropolitanas 25,2 22,2 15,3 23,6
Resto Urbano Interior 12,6 11,9 11,8 10,7 Resto Urbano Interior 17,4 13,3 13,0 12,6
TIPO DE HOGAR TIPO DEHOGAR

Hogares unipersonales 11,7 12,9 7.5 10,0 Hogares unipersonales 26,2 21,3 14,4 15,5
Hogares multipersonales puros 59 51 9.3 6,3 Hogares multipersonales puros 24,2 20,4 15,2 19,6
Hogares multipersonales mixtos 15,7 15,0 16,3 15,7 Hogares multipersonales mixtos 30,9 26,8 25,8 26,0
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 4,2 3,6 5,0 4,3 Con secundario completo 11,7 9,5 8,5 10,8
Sin secundario completo 17,5 18,0 19,3 18,5 Sin secundario completo 39,0 35,5 30,9 31,8
‘GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afos 14,1 12,9 15,0 14,2 60 a 74 afios 30,6 26,4 251 253
75 afios y mas 7.5 8,9 9.0 8,0 75 afios y mas 22,4 18,9 12,6 16,7
SEXO SEXO

Varén 13,7 12,9 50 13,1 Varoén 30,1 26,2 23,9 24,7
Mujer 11,4 10,8 19.3 11,6 Mujer 27,2 22,5 19.5 211
SITUACION CONYUGAL SITUACION CONYUGAL

Viudo 11,6 13,0 14,5 14,3 Viudo 25,9 23,4 22,3 233
No viudo 12,6 11,2 12,8 11,5 No viudo 29,3 24,2 211 22,3

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



TablaDE 2.3 HABITAT Y VIVIENDA

Personas mayores en hogares que viven
en condiciones de hacinamiento

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion de 60 afos y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023
TOTALES

Limite inferior 2,7 2,0 1,4 1,2
desomtorymir 32 28 30 8
Limite superior 41 3,2 6,2 2,7
Poblacion 0 a 17 afios 20,2 22,5 21,4 19,3
Poblacion 18 a 59 afios 10,0 10,4 9.4 8,9
Poblacién total 11,9 12,8 11,9 1.1
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 0,5 0,2 0,2 0,0
Medio no profesional 0,8 0,6 0,1 11
Bajo integrado 3,9 3,4 2,7 2,2
Bajo marginal 6,2 4,7 8,9 2,8
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 0,4 0,1 0,1 0,7
Medio bajo 1,6 0,6 1,0 1,0
Bajo 4,0 3,8 4,4 21
Muy bajo 57 5,2 5,8 3,1
POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 0,0 0,0 0,0 0,0
Dos carencias o mas 9,6 7.9 10,7 5,8
Tres carencias o mas 14,9 12,4 21,8 9,0
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1,4 0,4 0,6 0,6
Conurbano Bonaerense 3,4 3,8 4,9 2,2
Otras Areas Metropolitanas 4,2 2,2 2,4 2,0
Resto Urbano Interior 3,4 1,6 1,3 1,7
TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 0,0 0,0 0,0 0,0
Hogares multipersonales puros 0,4 0,0 0,0 0,0
Hogares multipersonales mixtos 53 4,5 5.1 32
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 1,0 0,8 0,4 0,9
Sin secundario completo 4,6 3,9 4,9 2,5
‘GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afios 3,6 2,8 3.4 2,2
75 afos y mas 2,9 1,9 21 1M1
SEXO

Varén 3,6 2,6 2,4 1.9
Mujer 2,9 2,4 3.4 1.7
SITUACION CONYUGAL

Viudo 2,3 2,9 2,6 1,0
No viudo 3,5 2,4 4,3 2,1

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Seccion 3

CALIDAD DEL EMPLEO

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

CALIDAD DEL EMPLEO

Empleo pleno de
derechos

Mide la extensién del cumplimiento de

los derechos laborales en los trabajado-
res, considerando la participacién en el
Sistema de Seguridad Social y la conti-

nuidad laboral.

Porcentaje de personas ocupadas en
relacion de dependencia que declaran
que se les realizan descuentos
jubilatorios; cuentapropistas profesio-
nales y no profesionales con continui-
dad laboral que realizan aportes al
Sistema de Seguridad Social; y
patrones o empleadores con continui-
dad laboral que también realizan
aportes a dicho sistema, respecto del
total de personas activas.

Empleo precario

Mide la incidencia de las relaciones
laborales precarias en los trabajadores,
considerando la no participacién en el
Sistema de Seguridad Social y la
ausencia de continuidad laboral.

Porcentaje de personas ocupadas en
relacion de dependencia que declaran
que no se les realizan descuentos
jubilatorios; cuentapropistas no
profesionales que no realizan aportes al
Sistema de Seguridad Social y/o sin
continuidad laboral; y patrones o
empleadores que no realizan aportes a
este sistema y/o sin continuidad laboral,
respecto del total de personas activas.

Subempleo inestable

Mide la existencia de trabajadores que
realizan actividades de subsistencia,
poseen escasa productividad y muy baja
retribucién en la poblacién econémica-
mente activa, considerando la no partici-
pacion en el Sistema de Seguridad Social,
la ausencia de continuidad laboral, la baja
remuneracién y/o la situacion de los
beneficiarios de programas de empleo.

Porcentaje de personas ocupadas en
trabajos temporarios de baja remune-
racion o changas, trabajadores sin
salario y beneficiarios de planes de
empleo con contraprestacién laboral,
respecto del total de personas activas.

Desempleo

Mide la incidencia de la situacion de
desocupacién (busqueda activa de trabajo
y carecer del mismo) en la poblacién.

Porcentaje de personas que no
trabajan pero que en el momento del
relevamiento buscan activamente
trabajo y estan en disponibilidad de
trabajar, respecto del total de perso-
nas activas.
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CALIDAD DEL EMPLEO

Dentro de nuestro periodo de analisis (2013-
2023), en CEPAL/OIT (2018) puede encontrarse un
marco de referencia muy apropiado para dar cuenta
de la calidad del empleo entre las personas mayores
y la relaciéon con su insercién en los mercados labora-
les, un tema de creciente importancia. La tendencia,
tanto en los paises mas desarrollados como en los
en desarrollo, es hacia un aumento -especialmente
entre los de mayor nivel educativo- de mantenerse
vinculado a los mercados laborales més alld de la
edad de jubilacién que establecen los sistemas de
seguridad social y en la medida de sus condiciones
de salud fisica y mental.

A diferencia de los paises mas desarrollados, el
cuadro en América Latina difiere, porque dice el do-
cumento que la principal razén que lleva las perso-
nas mayores a mantenerse econémicamente activas
maés alld de la jubilacién es la falta de ingresos. Esto
obligaria a muchos mayores a trabajar. En América
Latina, las tasas de actividad son mas altas en los
paises en que la cobertura de los sistemas de segu-
ridad social es escasa.

En los paises seleccionados para ese estudio
-Argentina es uno de ellos- se destaca el trabajo por
cuenta propia, bastante mas frecuente que entre
los ocupados aln no mayores. Alli se sefialan dos
posibles razones. Una es la discriminaciéon de los
empleadores y su preferencia por los trabajadores
mas jovenes, que obstaculiza el acceso de las per-
sonas mayores a un empleo asalariado. La otra es la
preferencia de los mayores de trabajar de manera
independiente, aprovechando su experiencia adqui-
rida a lo largo de su trayectoria laboral y hacerlo en
condiciones laborales de mayor flexibilidad y liber-
tad para organizar sus actividades laborales y de la
vida diaria.

Ese valioso documento se pregunta por cuéles
son los factores que influyen en el nivel y la evolu-
cién de la tasa de participacion laboral de las per-
sonas mayores. Una pregunta de creciente interés,
tanto en los paises mas desarrollados como en desa-
rrollo, incluidos los de América Latina.

Se sugieren varias respuestas. Una muy clara es
la falta de ingresos de las personas mayores. Cuan-
do los sistemas de seguridad social son débiles -por
cobertura o por prestaciones- hay una obligacion
de seguir trabajando mas alla de la edad legal para

generar ingresos para su subsistencia. Aqui no hay
preferencias, no se trata de un trabajo voluntario,
es por necesidad. Necesitan ingresos laborales y no
pueden “darse el gusto” (sic) de quedar inactivos.
Otra avenida tiene que ver con el aumento de la lon-
gevidad: los mejores niveles de salud y la expecta-
tiva de una vida mas larga pueden estimular el inte-
rés de las personas mayores en seguir participando
en actividades econémicas. Un telén de fondo que
no conviene olvidar. Al respecto vale recordar que
muchos de los sistemas previsionales aln vigentes
fueron disefiados cuando la expectativa de vida era
mucho menor y aln no se habia configurado una
bastante extensa etapa de la vida después de la
edad de jubilacion.

En el documento de CEPAL/OIT hay también una
caracterizacion de la insercion laboral de las perso-
nas mayores. El estudio sefiala una mayor incidencia
de empleadores y cuentapropistas, en comparacién
con el conjunto de los ocupados. Dentro de la po-
blacién mayor activa, hay evidencia que el peso del
cuentapropismo aumenta con la edad. Por el contra-
rio, el peso de los asalariados es menor -siempre en
comparacién con el conjunto de la poblacién activa-.

En CEPAL (2017) se sefiala como un logro histé-
rico para la regién y para el mundo la aprobacién
de la Convencién Interamericana sobre la Proteccién
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores®,
“un instrumento juridicamente vinculante que iden-
tifica las obligaciones de los Estados con respecto
a este grupo social”. También que “la Convencién
introduce nuevos derechos”.

En su articulo 18 se establece el “derecho al tra-
bajo digno y decente y a la igualdad de oportuni-
dades y de trato respecto de los otros trabajadores,
sea cual fuere su edad”. Se busca impedir la discri-
minacion laboral de la persona mayor y se establece
que su ocupacién “debe contar con las mismas ga-
rantias, beneficios, derechos laborales y sindicales”.

Otro antecedente cercano y dentro de nuestro
periodo bajo andlisis es el estudio realizado por la
Pontificia Universidad Catélica de Chile y que dio
origen al documento Trabajo y personas mayores
en Chile: lineamientos para una politica de inclusién
laboral (2018). Se trata de una encuesta de alcance
nacional a personas de 55 a 74 afos, trabajen o no, y

8. En Argentina fue tempranamente ratificada en 2017 por la Ley
27.360.
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también entrevistas en profundidad a empleadores.

Segun ese documento, aunque en Chile la parti-
cipacion laboral disminuye notoriamente cuando las
personas alcanzan la edad legal de jubilacién, una
proporcién cada vez mayor de adultos de 65 afios y
mas se encuentran activos en el mercado laboral. En
2016 eran el 24,3%. Entre los varones, la participa-
cion laboral es del 50% en el grupo de edad de 65
a 69 afos y disminuye al 30% para el grupo de edad
de 70 a 74 afios. En Chile, la edad para acceder a
la jubilacion es de 65 afios para los varones y de 60
afios para las mujeres.

El nivel educativo tiene su peso: tanto en varones
como en mujeres, la participacién laboral aumenta
cuando es mayor el nivel educativo. También la ca-
tegoria ocupacional: en el grupo de edad de 70 a 74
afios, el 54% de los activos trabaja por cuenta propia
y hay un 12% de patrones o empleadores.

Dentro de nuestro periodo bajo analisis se publica
también un trabajo de Martinez-Restrepo, Enriquez,
Pertuz y Alzate Mesa (2015), que contiene un analisis
y caracterizacion de las personas mayores en el mer-
cado laboral de Colombia, utilizando como fuente la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2013.

Segun ese documento, en Colombia mas del 30%
de la poblacién mayor de 60 afios y el 7% de los
mayores de 80 afios trabaja. Son cifras muy por enci-
ma de las cifras de los paises desarrollados. Se trata
de que "aunque algunas pocas personas mayores
trabajan por el gusto de hacerlo -especialmente los
profesionales con altos niveles de calificacion-, mu-
chas personas de bajos ingresos deben hacerlo de-
bido a la falta de pensiones y/o de ayuda familiar”.

También en Colombia, la tasa de ocupacion dismi-
nuye con la edad y siempre es mas baja en las muje-
res. A partir de los 70 afos, el tipo de hogar tiene su
peso: la tasa de ocupacion es mas alta entre las per-
sonas que viven solas. El documento sugiere que los
ingresos que genera el trabajo les dan mayor inde-
pendencia a las personas mayores y la opcion de vivir
solas. Asi es entre los varones. Entre las mujeres, la
tasa de ocupacion de las que viven solas es semejan-
te a la de las que conviven con su pareja. En cambio,
disminuye cuando se convive con otras personas.

La relacién con el nivel socioecondémico es clara.
Siempre para los varones de 70 afios y mas, la mayor
participacion se encuentra en el nivel bajo (46%) y
le sigue el nivel medio bajo (35%). La menor parti-
cipacién se encuentra en el nivel medio alto (23%).
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Entre las mujeres, las cifras disminuyen notablemen-
te, pero la estructura es la misma (16% en el nivel
bajo, 6% en el medio alto).

El estudio también se interroga sobre la cantidad
de horas que trabajan las personas mayores. ; Tiem-
po completo o solo algunas horas a la semana? Tam-
bién en Colombia, las personas mayores trabajan
menos horas que el total de la poblacién activa. Y a
medida que aumenta la edad, disminuye la cantidad
de horas trabajadas. Entre los varones urbanos es de
43 horas semanales para los del grupo de 60 a 69
afios y de 37 horas para el de 70 afios y mas. Menos
horas que entre el total de la poblacién activa pero
muchas horas.

También en Colombia, el peso del empleo en el
sector informal es muy importante. También en los
mayores econdémicamente activos: entre los de 70
afios y mas -urbanos- es del 78%. Concluyen los au-
tores que en Colombia “los empleos informales im-
plican ingresos mas bajos e inestables, menos o nulas
posibilidades de capacitacién y mayores probabilida-
des de ser afectados por los ciclos econémicos”.

En Argentina, la tasa de actividad para la pobla-
cion de 14 afios y mas es del 61,1% en el tercer tri-
mestre de 2023 (INDEC, 2024). Mucho mayor en los
varones (70,7%) que en las mujeres (52,3%). Entre
los varones de 30 a 64 afios llega al 91,5% y entre las
mujeres de 30 a 64 afos al 70,8%.

Dentro del total de los ocupados, el 2,6% son va-
rones de 65 afos y més y el 1,9%, mujeres de 65
afios y mas. Si la poblacién ocupada son 13.396.000
(INDEC, 2024), los ocupados de 65 afios y més se-
rian 603.000 (348.000 varones y 255.000 mujeres).

Los de 65 afios y méas también contribuyen a la
desocupacién, pero con escaso peso: del total de
los desocupados, el 0,7% son varones de 65 afios
y mas y el 0,5% mujeres de ese mismo grupo de
edad. Si la poblacién desocupada son 814.000 (IN-
DEC, 2024), los desocupados de 65 afios y mas se-
rian 9.800 (5.700 varones y 4.100 mujeres).

En el dosier estadistico de personas mayores (IN-
DEC, 2023), dentro de la seccién dedicada a la segu-
ridad econémica en la vejez, se publica informacion
estadistica muy Util a la hora de iluminar este cam-
po del empleo en las personas mayores. “Si bien la
principal fuente de ingresos de las personas mayo-
res estd conformada por los recursos provenientes
del sistema previsional”, el 35,3% de los varones en
edad jubilatoria (65 afos y maés) y el 13,9% de las



mujeres en edad jubilatoria (60 afios y mas) tienen
ingresos laborales. La fuente es la EPH del tercer tri-
mestre 2022.

El peso del grupo de edad es muy importante. La
tasa de actividad de la poblacion de 60 afios y mas
es del 24,4%, pero es del 33,3% entre los de 60 a 74
afos y de 4,6% entre los de 75 afios y més. La tasa
de desocupacion de la poblacion de 60 afios y mas
es del 4,1%, pero se repite esa tasa entre los 60 a 74
afnos y disminuye al 0,5% entre los de 75 anos y més.

También es muy importante el peso del méximo
nivel educativo alcanzado, con tres categorias: i) has-
ta secundario incompleto, ii) secundario completo,
i) superior incompleto o completo. Se sefiala que
“Las personas mayores con niveles educativos mas
altos tienden a permanecer mas tiempo en el merca-
do laboral, principalmente por el tipo de ocupacio-
nes que desarrollan. La permanencia en la actividad
laboral de las personas mayores no solo esta relacio-
nada con las necesidades econdmicas, sino también
con el nivel educativo alcanzado y las posibilidades
laborales que brinda” (INDEC, 2023). Mientras la
tasa de actividad de la poblacién de 60 afios y mas
y hasta secundario incompleto es del 20,3%, sube al
24,3% si es de secundario completo y al 35,5% si se
trata la educacién superior (incompleta o completa).
Una brecha importante segin el nivel educativo al-
canzado. Entre los varones de 60 afios y més, la tasa
de actividad es de 33,0% si se trata de hasta secun-
dario incompleto, de 39,0% si se trata de secundario
completo y de 50,0% si se trata de superior. Entre las
mujeres de 60 afos y mas la tasa de actividad es del
10,5% si se trata de hasta secundario incompleto, de
14,4% si se trata de secundario completo y de 23,9%
si se trata de superior. En todos los casos, la tasa de
actividad aumenta cuando aumenta el maximo nivel
educativo alcanzado.

Es muy interesante ver la informacién estadistica
publicada (INDEC, 2023) sobre la tasa de actividad
de la poblacién de 60 afios y més por quintil de in-
greso per capita familiar’, porque permite iluminar
la pregunta sobre si los mayores que siguen econé-
micamente activos lo hacen por necesidades eco-
némicas o por preferencias personales. Una tasa de

9. Se refiere a la clasificacién en quintiles -esto es, cinco estratos
de igual tamafio- por ingreso per capita familiar. En el quintil 1 es-
tan los de menor ingreso per capita familiar -los mas pobres-y en
el quintil 5 los de mayor ingreso per cépita familiar -los méas ricos-.

actividad muy alta en el quintil 1 -los mas pobres-
indicaria que el principal motor de seguir econémi-
camente activos es la necesidad econdmica, ain en
un pais donde el acceso a la seguridad social es casi
universal. Por el contrario, una tasa de actividad muy
alta en el quintil 5 -los mas ricos- indicaria el peso
de las preferencias personales -como la autoestima-
como motivo principal para seguir econémicamente
activo. Con esta perspectiva veamos los interesantes
resultados. La tasa de actividad de la poblacién de
60 afios y mas es de 31,7% en el quintil 1; de 21,6%
en el quintil 2; de 13,9% en el quintil 3; de 18,9% en
el quintil 4y de 35,4% en el nivel 5. Los dos quintiles
extremos -el 1y el 5- tienen las mas altas tasas de
actividad, que es menor en los quintiles intermedios
-el 2, el 3y el 4-. Esta misma forma de la curva se re-
pite en varones y mujeres mayores econémicamente
activos. Entre los varones de 60 afios y mas, la tasa
de actividad es de 46,4% en el quintil 1; de 30,6% en
el quintil 2; de 23,9% en el quintil 3; de 29,3% en el
quintil 4 y de 52,0% en el quintil 5. Entre las mujeres
mayores ocurre lo mismo, aunque con menor inci-
dencia de la tasa de actividad: 18,0% en el quintil 1;
14,0% en el quintil 2; 6,5% en el quintil 3; 11,1% en
el quintil 4y 22,5% en el quintil 5. La misma curva.

Antes de pasar al andlisis de distintos indicadores
en la esfera de la calidad del empleo, mencionemos
también que algunos ejercicios del ODSA respecto
de la condicién de actividad de las personas mayores
-60 afos y mas- en el periodo 2013-2023, confirman
algunos de los resultados hasta aqui consignados e
iluminan algunos otros. Pueden resumirse asi: i) el
estar econémicamente activo disminuye mucho en
el grupo de 75 afios y mas, ii) es mucho mayor entre
los varones que entre las mujeres, iii) es mucho me-
nos frecuente entre los viudos/as, iv) es mayor entre
los que tuvieron mas oportunidades educativas, v)
disminuye a medida que disminuye el nivel socioe-
condmico, vi) no hay diferencias significativas por
condicién de pobreza multidimensional, vii) es méas
frecuente entre los mayores que viven en hogares
multipersonales mixtos, viii) es mayor en el AMBA
-tanto en CABA como en el Conurbano Bonaeren-
se- que en el Interior, especialmente en las ciudades
medianas y pequefas.
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3.1 El pleno empleo de derechos

En un muy reciente trabajo, E. Donza, S. Poy y E.
Dichiera (2023) analizan la precariedad laboral entre
2004 y 2023. Se constituye en un marco muy apro-
piado para poner el foco en este mismo aspecto en
las personas mayores econémicamente activas. Re-
firiéndose a la poblacién activa total -que también
incluye a las personas mayores econémicamente ac-
tivas- sefialan que en 2023 -ultimo afio de la serie
analizada- solo el 40% logré acceder a un empleo
pleno de derechos. La detallada informacion pre-
sentada en ese trabajo permite ver que ese 40% de
2023 varié entre el 40 y el 44% entre 2013 y 2023 -es
decir durante nuestro periodo de analisis-.

Ese trabajo permite ver claramente las diferencias
segun sexo, grupo de edad, nivel educativo, nivel
socioeconémico y contexto urbano. En primer lugar,
el menor acceso al pleno empleo de las mujeres ac-
tivas: 38% en 2023 y 39% en 2013. En cambio, entre
los varones activos es del 43% en 2023 y también del
43% en 2013. En segundo lugar, grandes diferencias
segun el grupo de edad. Los més favorecidos son los
adultos activos (35 a 59 anos): 48% en 2023. En una
situacion mucho mas desventajosa estan los jovenes
activos (18 a 34 afos): 34%. Y peor aun, los adultos
mayores activos (60 afios y mas): solo el 31%, tanto
en 2023 como en 2013.

Las diferencias segun nivel educativo son abis-
males: entre los que tuvieron menos oportunida-
des educativas el acceso al pleno empleo es solo
del 19% en 2023 y 21% en 2013. Por el contrario,
entre los que al menos finalizaron el secundario
crece al 52% en 2023 y 56% en 2013. Las diferen-
cias se hacen aln mayores segun nivel socioeco-
némico: mientras en el muy bajo es de solamente
el 13% -tanto en 2023 como en 2013-, entre los
activos del nivel medio alto es del 76% en 2023 y
del 73% en 2013.

Si uno de los indicadores de la calidad del empleo
es el peso del pleno empleo, es claro que las perso-
nas mayores tienen menor acceso al pleno empleo
que los sub 60. Solo una de cada 3 personas ma-
yores activas tiene pleno empleo. Tampoco es que
esté muy extendido entre los sub 60: menos de la
mitad tiene pleno empleo. De los factores de riesgo
y para el total de la poblacién activa, los dos mas
importantes son el nivel socioeconémico y el nivel
educativo. El que sigue es el grupo de edad, que
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dificulta el acceso al pleno empleo tanto a las per-
sonas mayores como a los jévenes activos -sub 35-.

Dentro de las personas mayores econémicamen-
te activas y que tienen pleno empleo hay una im-
portante segmentacion. La primera por grupos de
edad. Como era esperable, el pleno empleo es mu-
cho mas frecuente entre los de 60 a 74 afos. Ese
grupo, con mayoria de “sesentones” estd integra-
do mayoritariamente por quienes estan proximos a
jubilarse, los que se estan jubilando y aquellos ju-
bilados mas recientes. Alli el pleno empleo es mas
frecuente. En cambio, en el grupo de 75 afos y mas,
con mayoria de “ochentones” predominan los jubi-
lados que contindian econémicamente activos. Entre
estos, el pleno empleo es mucho menos frecuente,
aunque abarca a un quinto de ese grupo. Muy pro-
bablemente de cuentapropistas -profesionales o no-
y de empleadores con pleno empleo.

También hay una segmentacién por sexo: entre
las mujeres mayores econdémicamente activas hay
bastante menor acceso al pleno empleo. Al jubilarse
mas temprano -desde los 60 afios-, si contindan tra-
bajando la tendencia es a hacerlo sin condiciones de
pleno empleo. De todas maneras, una de cada cua-
tro mujeres mayores econdémicamente activas tiene
acceso al pleno empleo.

También pesa la situacién conyugal: entre los viu-
dos/as el acceso al pleno empleo es notablemen-
te menor. Si la condicién de viudez aumenta con la
edad y ademads es mas frecuente entre las mujeres
mayores que entre los varones, es esperable un me-
nor pleno empleo entre los viudos.

Pero la brecha por nivel educativo es mucho mas
importante que las mencionadas hasta ahora. La
brecha entre los que tuvieron més oportunidades
educativas y el resto es abismal. Entre estos -que
son la mayoria- la incidencia del pleno empleo es
un tercio de la encontrada entre los més educados.
También entre las personas mayores econdémica-
mente activas, se ve claro para quienes es accesible
el pleno empleo. De todas maneras, hay que decir
que la mitad de los activos con mayor educacién no
acceden al pleno empleo.

Las ya sefialadas diferencias segun nivel socioeco-
némico en el documento de Donza, Poy y Dichiera
aparecen también con toda claridad entre las perso-
nas mayores econdmicamente activas: a medida que
se desciende en la estratificacion social, también
disminuye el peso del pleno empleo. Las diferencias



son notables. En el nivel medio alto, seis de cada 10
personas mayores activas acceden al pleno empleo.
En el nivel siguiente -medio bajo-, son la mitad -tres
de cada 10-. La incidencia vuelve a disminuir a la
mitad -1,5 de cada 10- en el nivel siguiente -bajo-.
Y no alcanza a una de cada 10 en el nivel muy bajo.

La calidad del empleo que da el pleno empleo
es ajena a los mayores econémicamente activos
en hogares en condiciones de pobreza multidi-
mensional: solo uno de cada 10 accede al pleno
empleo. Y si se trata de pobreza multidimensional
extrema -3 o més carencias-, el acceso se hace aln
mas dificil. En cambio, entre los mayores activos en
hogares sin carencias basicas, la mitad tiene acce-
so al pleno empleo.

Aunque no con la fuerza de los niveles educativo
y socioeconémico, también el tipo de hogar mues-
tra diferencias moderadas en el acceso al pleno em-
pleo. Es mas frecuente entre los mayores activos en
hogares multipersonales puros -donde no hay sub
60-. A los que les resulta mas dificil este acceso es a
los mayores econémicamente activos que viven so-
los: solo un cuarto de ellos tiene pleno empleo.

Hay contextos urbanos que facilitan o dificultan
el acceso al pleno empleo. Este es mucho mas fre-
cuente entre los mayores de CABA -seis de cada
10, la misma incidencia que la encontrada en el ni-
vel socioeconémico medio alto-. La diferencia con
el Conurbano Bonaerense es notable: aqui el pleno
empleo es para dos de cada 10 mayores activos. La
situacién en el Interior no es tan mala como en el Co-
nurbano Bonaerense ni tan buena como en CABA.Y
dentro del Interior, es un poco mejor en las ciudades
medianas y pequefias que en los aglomerados.

3.2 El empleo precario

En el ya citado trabajo de Donza, Poy y Dichiera
(2023) -que analiza la poblacion activa total- y a pro-
posito del empleo precario se sefiala que entre 2004
y 2023 hubo “un leve y sostenido descenso”. De la
informacion alli detallada se infiere que: i) no hubo
diferencias significativas entre varones y mujeres ac-
tivas, ii) el empleo precario es algo mayor entre los
adultos mayores activos -60 afios y més- que entre
los sub 60, iii) el nivel educativo tiene mucha im-
portancia: es entre los menos educados que se en-
cuentra mas el empleo precario, iv) hay diferencias

importantes segun nivel socioeconémico: a menor
nivel lo acompafia mayor empleo precario.

Ya dentro de nuestro periodo de analisis (2013-
2023), entre las personas mayores econémicamente
activas -en adelante, personas mayores activas- el
empleo precario es bastante mas frecuente que el
empleo pleno. Cuatro de cada 10 personas mayores
activas tienen empleo precario. En cambio, entre los
sub 60 ocurre lo contrario: el empleo pleno supera al
empleo precario. Entre los sub 60, casi tres de cada
10 activos tienen empleo precario. Esto indica una
menor calidad del empleo entre los mayores. Frente
a la pandemia (2020-2021), las personas mayores tu-
vieron un aumento importante del empleo precario.

Hay diferencias importantes segin grupo de
edad: entre las personas mayores activas de 75 afios
y més, la mitad tiene empleo precario. En este gru-
po de edad, el empleo precario mas que duplica al
empleo pleno. No debe olvidarse que en este grupo
de edad, la gran mayoria son jubilados y que siguen
econdémicamente activos. Como se dijo, la mitad de
ellos lo hacen con empleos precarios. El grupo de
60 a 74 anos que son econémicamente activos es
mas heterogéneo: a los varones que aln no tienen
la edad jubilatoria requerida -65 afios-, se le suman
las mujeres que, aunque tienen la edad jubilatoria
minima -60 afios- alin no se jubilaron. A estos dos,
se suman varones y mujeres que aun jubilados conti-
nuan participando en los mercados laborales por las
razones que fuera. En este segundo grupo de edad,
el empleo precario alcanza a cuatro de cada 10 y
también supera al empleo pleno. Frente a la pan-
demia (2020-2021), los de 60 a 74 afios tuvieron un
aumento importante del empleo precario.

Entre las mujeres mayores econdémicamente ac-
tivas es bastante mas frecuente el empleo precario.
Esta menor calidad de empleo supera con creces al
empleo pleno: casi la mitad de las mujeres mayores
activas tienen empleo precario. Como se dijo en el
punto anterior, los varones mayores tienen més acce-
so al empleo pleno. Entre los varones mayores el em-
pleo pleno es tan frecuente como el empleo precario.
Frente a la pandemia (2020-2021), las mujeres tuvie-
ron un aumento muy importante del empleo precario.

La situacion conyugal también tiene su peso: el
empleo precario es mas frecuente entre las personas
mayores activas en condiciéon de viudez. Entre los
viudos/as es mucho mas frecuente el empleo pre-
cario que el empleo pleno. Frente a la pandemia
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(2020-2021), los viudos/as tuvieron un aumento im-
portante del empleo precario.

Es muy interesante ver que el nivel educativo tiene
poco peso. El empleo precario alcanza tanto a los
que tuvieron menos oportunidades educativas -se-
cundario incompleto como maximo nivel educativo
alcanzado- como a los que las tuvieron -secundario
completo y més-. Se encuentra algo mas de empleo
precario entre los de menor nivel educativo. La dife-
rencia, que no es menor, es que mientras entre los
mas educados el empleo pleno es més frecuente que
el empleo precario, entre los menos educados ocurre
lo contrario, siendo que el empleo precario es mucho
mas frecuente que el empleo pleno. Frente a la pan-
demia (2020-2021), los menos educados tuvieron un
aumento muy importante del empleo precario.

Tampoco tiene un peso importante el nivel socioe-
condémico. Ningun nivel -desde el medio alto hasta
el muy bajo- escapa al empleo precario. El empleo
precario cruza la estratificacion social pero su distri-
bucién es peculiar: mientras en los dos niveles in-
termedios -medio bajo y bajo- afecta a casi la mitad
de las personas mayores activas, en los dos niveles
extremos -medio alto y muy bajo- afecta a un tercio.
Pero si se analiza el empleo precario a la luz del em-
pleo pleno, pueden sefialarse otras diferencias se-
gun niveles socioeconémicos. Asi, en el nivel medio
alto el empleo pleno supera con creces al empleo
precario. En cambio, en el nivel medio bajo, es el
precario el que supera con creces al empleo pleno.
Lo mismo ocurre en los dos niveles mas bajos -bajo
y muy bajo-: el empleo precario supera con creces
al empleo pleno. Frente a la pandemia (2020-2021),
los de los niveles socioeconémicos medio bajo y
muy bajo tuvieron un aumento muy importante del
empleo precario.

La pobreza no tiene el peso que fue sefialado en
todos los demés indicadores. Es que el empleo pre-
cario afecta a cuatro de cada 10 personas activas,
sean de hogares sin condicién de pobreza multi-
dimensional, con pobreza multidimensional -dos o
mas carencias bésicas- o con pobreza multidimen-
sional extrema -tres o méas carencias basicas-. Nue-
vamente, las diferencias aparecen cuando se analiza
el empleo precario a la luz del empleo pleno y segin
las distintas condiciones de pobreza. Asi, entre los
mayores en hogares sin pobreza, el empleo pleno
supera en frecuencia al empleo precario. En cam-
bio, cuando los mayores activos son de hogares en
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condiciéon de pobreza, el empleo precario supera
con creces al empleo pleno. Frente a la pandemia
(2020-2021), los de hogares en condicién de po-
breza tuvieron un aumento muy importante del em-
pleo precario.

Tampoco tiene un peso importante el tipo de ho-
gar, aunque se ve que el empleo precario es algo
mas frecuente entre los mayores activos en hogares
multipersonales puros -sin sub 60- y menos frecuen-
te si se trata de mayores activos en hogares multi-
personales mixtos -con sub 60-. En el préximo punto
se vera por qué. Respecto de la relacién con el em-
pleo pleno cada tipo de hogar tiene su peculiaridad.
Entre los mayores activos en hogares multipersona-
les puros, el empleo precario es mas frecuente que
el empleo pleno. Entre los de hogares multiperso-
nales mixtos también, pero la diferencia es menor.
En cambio, entre los que viven solos, los que tienen
empleo precario superan con creces a los que tienen
empleo pleno. En los tres tipos de hogar, el empleo
precario es el mas frecuente. Frente a la pandemia
(2020-2021), tanto los que viven solos como en ho-
gares multipersonales mixtos tuvieron un aumento
muy importante del empleo precario.

Ninguno de los distintos contextos urbanos esta
ajeno al empleo precario. Es mas frecuente en el Co-
nurbano Bonaerense y menos frecuente en CABA.
Mientras en CABA el empleo pleno es mucho mas
frecuente que el empleo precario, en Conurbano
Bonaerense sucede lo contrario y con mucha dis-
tancia entre uno y otro. También en el Interior -tan-
to en los aglomerados metropolitanos como en las
ciudades medianas y pequefas- el empleo precario
supera al empleo pleno, pero la distancia no es tan
grande como en Conurbano Bonaerense. Salvo en
CABA, frente a la pandemia (2020-2021), se registrd
un aumento importante del empleo precario, tanto
en el Conurbano Bonaerense como en el Interior.

En sintesis, el empleo precario se potencia entre
los econdmicamente activos de 75 afios y mas, el
nivel socioecondémico medio bajo, los/as viudos/as,
las mujeres, y en el nivel socioeconémico bajo, en
ese orden. Es menos frecuente en el nivel socioeco-
némico medio alto, también en el muy bajo, entre
los residentes en CABA, y en los hogares con tres o
mas carencias -pobreza multidimensional extrema-.



3.3 El subempleo inestable

En el trabajo de Donza, Poy y Dichiera se presenta
informacién detallada también respecto de la evolu-
cién del subempleo inestable en el total de la pobla-
cién econdémicamente activa para el periodo 2004-
2023. Respecto de la segunda mitad de ese periodo
y que coincide con el nuestro (2013-2023) se sefa-
la que tuvo un incremento persistente. También se
muestra la evolucién segln sexo, grupo de edad,
nivel educativo, nivel socioeconémico y region urba-
na. Para ilustrar ese incremento persistente y siem-
pre a partir de ese reciente documento, podemos
seleccionar la incidencia del subempleo en los dos
afos punta de la serie dentro de nuestro periodo
-2013 y 2023-: i) entre las mujeres era del 15,0% en
2013y supera el 23% en 2023, ii) entre los de menor
nivel educativo -los mas afectados por el subempleo
inestable-, era del 24,9% en 2013 y es del 38,3% en
2023, iii) entre los de nivel socioeconémico muy bajo
-los mas afectados por el subempleo inestable-, era
del 33,6% en 2013 y es del 45,2% en 2023.

La incidencia del subempleo inestable en la pobla-
cién activa durante el periodo 2013-2023 es alta: uno
de cada cinco activos tiene esta calidad de empleo.
Es bastante mayor entre las personas mayores acti-
vas: afecta a una de cada cuatro. Durante la pande-
mia tuvo una disminucién importante. Dentro de las
personas mayores activas, afecta algo mas a los de
75 ahos y mas. Esa minoria -compuesta mayoritaria-
mente de varones- que continda participando de los
mercados laborales después de los 75 afos, presun-
tamente todos jubilados, es la més afectada por el su-
bempleo inestable. Durante la pandemia, ambos gru-
pos de edad tuvieron una disminucién importante.

No hay diferencias significativas entre varones y
mujeres. Ambos tuvieron una disminucién impor-
tante durante la pandemia, especialmente entre las
mujeres mayores. El subempleo inestable es mas
frecuente entre las/os viudas/os y no disminuyé du-
rante la pandemia.

El peso del nivel educativo en el subempleo ines-
table es muy importante. No es que no alcanza a
los que tuvieron mayores oportunidades educativas
-afecta a uno de cada 10- pero se cuadriplica en los
de menor nivel educativo. Es entre los que tuvieron
menos oportunidades educativas donde hubo la
disminucién mas importante durante la pandemia
(2020-2021).

En coincidencia con lo sefalado por Donza, Poy
y Dichiera para el total de la poblacién activa, en-
tre las personas mayores activas también hay mucha
relacién entre el nivel socioeconémico y el subem-
pleo inestable: a medida que el nivel socioeconémi-
co disminuye aumenta el subempleo inestable. Esta
calidad de empleo es muy poco frecuente en el ni-
vel medio alto, pero ya en el nivel siguiente -medio
bajo- afecta a dos de cada 10 mayores activos. La
incidencia es de més de tres cada 10 en el nivel bajo
y mas de cuatro cada 10 en el muy bajo.

El enfoque de la pobreza multidimensional per-
mite ver que uno de cada 10 de los mayores activos
en hogares sin carencias basicas tiene subempleo
inestable. Pero sube a cuatro de cada diez cuando
se trata de hogares con 2 o més carencias (pobreza
multidimensional). Y la incidencia aumenta si se trata
de hogares con tres o mas carencias (pobreza multi-
dimensional extrema).

El tipo de hogar mas expuesto al subempleo ines-
table es el unipersonal. En cambio, es bastante me-
nos frecuente en los hogares multipersonales puros
-sin sub 60-.

En CABA, el subempleo inestable es muy poco
frecuente entre las personas mayores activas. El
contexto urbano donde tiene la mayor incidencia es
el Conurbano Bonaerense. Es algo menos frecuen-
te en el Interior, donde no hay diferencias entre los
aglomerados metropolitanos y las ciudades media-
nas y pequenas.

En sintesis, el subempleo inestable se potencia
entre los mayores activos en hogares con tres o mas
carencias -pobreza multidimensional extrema-, en el
nivel socioeconémico muy bajo, en hogares con dos
0 mas carencias -pobreza multidimensional-, y entre
los que tuvieron menos oportunidades educativas,
en ese orden. Es menos frecuente en el nivel socioe-
conémico medio alto, en CABA, entre los que tuvie-
ron mas oportunidades educativas, y en hogares sin
carencias basicas -sin pobreza multidimensional-.

3.4 El desempleo

En el trabajo de Donza, Poy y Dichiera se incluye
también valiosa informacién y comentarios sobre
el desempleo en el total de la poblacién activa en
el periodo 2004-2023. Los autores sefialan de todo
el periodo que nos toca analizar (2013-2023) como
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de relativa estabilizacién, con mantenimiento de
las inequidades.

Ese trabajo muestra varias de esas inequidades:
i) en 2023 el desempleo es del 8,8% pero es mayor
entre las mujeres activas, ii) en todos los afios del
periodo 2013-2023, siempre el desempleo es mayor
entre las mujeres activas, iii) durante todos esos afios
y también en 2023, los jévenes (18 a 34 afios) tienen
méas desempleo que los adultos (35 a 59 afos), iv)
en 2023, los adultos mayores (60 afios y mas) tie-
nen menos desempleo que el resto de los grupos de
edad, v) en 2023 y también durante todos los afios
del periodo, el desempleo es mayor entre los activos
de menor educacién -sin secundario completo-, vi)
en todos los afios del periodo, a medida que se des-
ciende en la estratificacion social hay un aumento
del desempleo; la disparidad entre el nivel socioeco-
némico medio alto y el muy bajo es muy importante,
vii) dentro del periodo 2013-2023 hay varios afos
-entre 2017 y 2022- donde el desempleo en el nivel
muy bajo tiene un aumento muy importante.

El desempleo afecta también a las personas ma-
yores pero con mucha menos fuerza que a los sub
60. Se reduce a la mitad cuando se trata de personas
mayores, aunque con una lenta tendencia a su au-
mento. Aln con su menor tasa de actividad -los ma-
yores participan menos de los mercados laborales, en
el marco del “retiro laboral”- no es que las personas
mayores encuentren mas dificultades que los sub 60
para acceder a alguna ocupacién. También pesa lo
del efecto desaliento en salir a buscar trabajo: si se
cree que no hay oportunidades laborales por la edad,
se desalienta la busqueda de empleo. Aqui cobraria
sentido lo ya analizado en los puntos anteriores sobre
calidad del empleo: el ajuste del empleo por la mayor
edad se harfa no tanto por el desempleo sino por una
menor calidad del empleo -poco empleo pleno, bas-
tante empleo precario, mayor subempleo inestable-.

En esta linea es muy interesante ver que el
desempleo no varia segin grupos de edad. Si hay
una tendencia a su aumento entre las personas ma-
yores de 60 a 74 afos. También es interesante ver
que no hay desempleo entre los de 75 afios y mas
durante la pandemia. En un contexto de prioridad
por la supervivencia a esas edades, el efecto des-
aliento hace que el desempleo se reduzca o desa-
parezca. En ese grupo de edad avanzada, una vez
superada la pandemia (2022-2023) el desempleo
retoma su fuerza prepandemia.
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Siempre dentro de un desempleo poco frecuente,
la incidencia del desempleo es algo mayor entre las
mujeres mayores. Algo similar fue sefialado para el
total de mujeres activas. Por otro lado, son las mu-
jeres mayores, las que, frente a la pandemia, dismi-
nuyen su desempleo. En cambio, no hay diferencias
segun situacion conyugal.

Si hay diferencias segun nivel educativo, tal como
sucede en el total de la poblacién activa. Las perso-
nas mayores que tuvieron mas oportunidades edu-
cativas estdn mucho menos expuestas al desempleo
que el resto. También en este punto conviene tener
en cuenta la mayor tasa de actividad de los mayores
con mayor nivel educativo. Los que tuvieron menos
oportunidades educativas -sin secundario completo-
tuvieron un salto en el desempleo durante la pande-
mia (2020-2021).

Tal como ya fue sefalado por Donza, Poy y Dichie-
ra para el total de la poblacién activa, también entre
los mayores econémicamente activos, a medida que
se desciende en la estratificacidn social, aumenta el
desempleo. Practicamente no existe entre los del ni-
vel socioeconémico medio alto, pero afecta a mas
de uno de cada 10 en el muy bajo. Hay una brecha
muy importante entre el nivel bajo y el muy bajo.

Estas disparidades socioeconémicas se ven mas
claramente con el enfoque de la pobreza multidi-
mensional. Entre los mayores activos en hogares sin
carencias basicas -sin pobreza- el desempleo es mi-
nimo. En cambio, afecta a uno de cada 10 cuando
se trata de hogares con pobreza multidimensional. Y
si se trata de pobreza extrema, también aumenta -1
punto- el desempleo.

En cambio, no hay diferencias segin tipo de ho-
gar: vivir solo o acompafiado y acompanado de sub
60 o no, no tiene efectos sobre el desempleo. Solo
sefalar que estd aumentando entre los mayores ac-
tivos en hogares multipersonales puros -sin sub 60-.

Aunque el desempleo es bastante uniforme en to-
dos los contextos urbanos, es algo menor en CABA
y las ciudades medianas y pequefas del Interior. En
cambio, es algo mayor en los grandes aglomerados,
sea en el Conurbano Bonaerense o en los del Interior.
La peculiaridad del Conurbano Bonaerense es que el
desempleo de los mayores activos viene creciendo.
El caso de CABA es interesante porque pese a su
mas alta tasa de actividad, tiene menos desempleo.

En sintesis, el desempleo se potencia en las per-
sonas mayores activas del nivel socioeconémico



muy bajo, en hogares con pobreza multidimensional
extrema -3 0 més carencias-, en hogares con pobre-
za multidimensional -2 o més carencias-, y entre los
que tuvieron menos oportunidades educativas, en
ese orden. Los menos afectados por el desempleo
son los mayores activos del nivel socioeconémico
medio alto, en hogares sin pobreza multidimensio-
nal, del nivel socioeconémico medio bajo, que resi-
den en CABA, y los que tuvieron méas oportunidades
educativas, en ese orden.
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SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS SOBRE LA CALIDAD DEL EMPLEO

Tabla DE CALIDAD DEL EMPLEO

Empleo pleno

bla DE 3 CALIDAD DEL EMPLEO

Empleo precario

Arios 2013-2023. En porcentaje de poblacion encuestada en actividad
laboral de 60 afios y mas.

Afos 2013-2023. En porcentaje de poblacién encuestada en actividad
laboral de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 24,7 29,5 29,0 25,6
Estadistico encuestados 27,8 33,5 35,4 30,4
de 60 afos y mas

Limite superior 30,5 37,8 42,4 35,7
Encuestados de 18 a 59 afios 44,3 43,9 43,8 1,4
Total de encuestados de 18 afios y mas 42,4 42,7 42,9 40,4

ICARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 42,8 334 371 27,0
B0 e eneyestados 46,7 37,2 438 317
Limite superior 50,2 a1 50,8 36,8
Encuestados de 18 a 59 afos 30,2 26,4 27,0 26,8
Total de encuestados de 18 afios y mas 32,2 27,7 28,8 27,2

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 55,6 61,0 67,7 58,4 Medio profesional 42,7 34,3 28,9 357
Medio no profesional 25,4 339 29,4 33,8 Medio no profesional 56,7 42,7 51,2 37,0
Bajo integrado 13,9 16,7 22,5 20,5 Bajo integrado 43,8 36,4 48,9 27,8
Bajo marginal 17,2 8,7 7.9 7.7 Bajo marginal 29,7 27,4 47,2 23,8

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 59,7 57,6 61,2 61,1 Medio alto 36,2 36,0 34,6 31,3
Medio bajo 28,1 30,3 20,3 333 Medio bajo 58,8 42,2 54,9 36,7
Bajo 16,3 1,2 16,2 19,6 Bajo 54,6 40,5 46,7 40,1
Muy bajo 9.4 7.1 10,0 5,5 Muy bajo 42,8 27,3 48,3 21,6
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 40,6 47,9 50,2 48,8 Sin carencias 45,0 37,9 38,6 36,8
Dos carencias o0 mas 8,7 9,7 11,7 15,5 Dos carencias o mas 47,8 32,9 45,6 24,1
Tres carencias o mas 6,2 57 5,9 13,9 Tres carencias 0 mas 41,2 30,2 52,9 20,1
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 53,3 53,6 59,5 62,3 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 42,3 33,6 33,8 32,2
Conurbano Bonaerense 14,3 26,7 27,9 21,2 Conurbano Bonaerense 51,8 39,4 47,6 30,8
Otras Areas Metropolitanas 32,6 32,6 33,9 27,5 Otras Areas Metropolitanas 42,0 34,1 411 33,1
Resto Urbano Interior 27,5 30,0 26,4 31,8 Resto Urbano Interior 40,4 38,9 50,1 32,0
TIPO DE HOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 23,0 29,2 28,0 26,1 Hogares unipersonales 52,2 32,6 44,0 35,6
Hogares multipersonales puros 30,1 32,8 39,4 34,3 Hogares multipersonales puros 47,7 45,5 44,6 36,1
Hogares multipersonales mixtos 28,5 35,7 36,5 30,9 Hogares multipersonales mixtos 43,2 34,4 43,3 27,9
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 43,8 47,6 52,7 46,0 Con secundario completo 46,7 36,5 38,1 35,0
Sin secundario completo 14,9 14,7 12,9 13,6 Sin secundario completo 46,7 38,1 51,2 28,1
GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afios 28,7 36,7 37,2 31,3 60 a 74 afos 45,9 34,9 42,0 30,5
75 afios y mas 20,2 14,0 24,4 23,7 75 afos y mas 53,3 51,1 54,6 40,7
SEXO SEXO

Varoén 30,4 36,8 40,1 35,0 Varén 43,7 34,9 36,9 30,3
Mujer 23,6 24,8 271 24,7 Mujer 51,7 40,8 56,2 33,4
SITUACION CONYUGAL SITUACION CONYUGAL

Viudo 12,4 25,3 17,7 191 Viudo 56,0 38,3 50,8 38,2
No viudo 30,7 35,2 38,3 33,0 No viudo 45,0 37,0 42,7 30,2

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



TablaDE 3.3 CALIDAD DEL EMPLEO

Subempleo inestable

CALIDAD DEL EMPLEO

bla DE 3.4

Desempleo

Arfios 2013-2023. En porcentaje de poblacion encuestada en actividad
laboral de 60 afios y mas.

Afos 2013-2023. En porcentaje de poblacién encuestada en actividad
laboral de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 | 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 18,1 20,4 12,1 27,0
Estadistico encuestados 21,5 24,1 16,0 31,8
de 60 afios y mas

Limite superior 24,9 28,3 12,8 371
Encuestados de 18 a 59 afos 15,3 19,0 17,0 22,8
Total de encuestados de 18 afios y mas 16,1 19,6 16,9 23,6

Limite inferior 2,3 3,7 3,1 3,8
Limite superior 6,5 71 7,3 9,7
Encuestados de 18 a 59 afos 10,0 10,7 12,3 9.1
Total de encuestados de 18 afios y mas 9,3 10,0 11,4 8,8

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 0,7 3,9 23 48 Medio profesional 1,0 0,8 1,0 11
Medio no profesional 16,6 20,7 17,9 27,0 Medio no profesional 1,3 2,8 1,4 2,2
Bajo integrado 38,2 41,1 26,2 46,5 Bajo integrado 4,1 57 2,5 5,2
Bajo marginal 33,6 41,9 18,7 47,8 Bajo marginal 19,6 22,0 26,2 20,6

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 2,5 4,4 33 3,9 Medio alto 1,6 2,0 0,9 37
Medio bajo 10,0 22,9 23,2 27,1 Medio bajo 3.0 4,7 1,6 29
Bajo 26,0 43,1 27,5 352 Bajo 31 52 9,7 51
Muy bajo 40,6 51,4 254 61,0 Muy bajo 7,2 14,2 16,3 11,9
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 1,5 1,0 9.4 1,5 Sin carencias 29 31 1,7 29
Dos carencias o mas 38,4 49,0 29,6 51,3 Dos carencias o mas 51 8,4 13,1 9.1
Tres carencias 0 mas 46,5 56,2 28,9 53,2 Tres carencias 0 mas 6,2 7.8 12,4 12,8
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1,2 5,4 5,5 2,5 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 3,2 7.5 11 2,6
Conurbano Bonaerense 30,4 30,2 19,1 37,9 Conurbano Bonaerense 3,5 3,7 54 10,1
Otras Areas Metropolitanas 20,6 26,3 18,8 36,8 Otras Areas Metropolitanas 48 6,9 6,2 2,6
Resto Urbano Interior 25,5 26,9 17,0 34,5 Resto Urbano Interior 6,7 4,2 6,5 1,7
TIPO DE HOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 21,7 31,2 24,7 31,6 Hogares unipersonales 3.1 6,9 33 6,7
Hogares multipersonales puros 18,8 16,7 11,3 22,8 Hogares multipersonales puros 3.4 3,7 4,8 6,8
Hogares multipersonales mixtos 23,5 24,9 14,7 35,7 Hogares multipersonales mixtos 4,9 5,0 5,5 55
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 6,8 11,5 7.2 13,5 Con secundario completo 2,8 4,3 2,0 5,6
Sin secundario completo 33,4 41,0 27,4 51,6 Sin secundario completo 5,0 6,2 8,4 6,7
GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afios 21,0 23,7 15,1 32,3 60 a 74 afios 3,9 4,7 5,6 59
75 afios y mas 25,4 271 21,0 28,2 75 afios y mas 4,6 7,7 0,0 7.5
SEXO SEXO

Varén 271 24,5 17,2 29,2 Varén 3.1 3,8 59 55
Mujer 20,5 23,6 13,8 35,1 Mujer 54 7,2 2,9 6,8
SITUACION CONYUGAL SITUACION CONYUGAL

Viudo 22,9 30,9 28,2 38,2 Viudo 4,3 54 3.3 4,5
No viudo 19,3 22,8 14,0 30,3 No viudo 1.1 51 50 6,5

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Seccion4

ESTADO, ATENCION Y HABITOS DE SALUD

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Déficit de estado de
salud percibido

Mide el estado general de salud percibido por
las personas desde una nocién que integra las
dimensiones fisica, biolégica y psicoldgica.

Porcentaje de personas que
dicen tener bastantes problemas
de salud y/o padecer enferme-
dades crénicas o graves.

Malestar psicolégico

Mide el déficit de las capacidades emocionales a
través de la percepcion de sintomatologia
ansiosa y depresiva. El malestar psicolégico
dificulta responder a las demandas ordinarias de
la vida cotidiana, desenvolverse socialmente y
tener relaciones satisfactorias con otros.

Porcentaje de personas que
declararon tener sintomas de
ansiedad y depresion integra-
das en una puntuacién que
indica riesgo moderado o alto
de malestar psicolégico en la
escala KPDS-10.

Déficit de consulta
médica

Mide la falta de asistencia a una visita profesio-
nal médica para realizar control, prevencién o
tratamiento.

Porcentaje de personas que
afirmaron no haber realizado
una consulta médica durante el
ultimo afio.

Déficit en la practica
de ejercicio fisico

Mide el ejercicio fisico como conjunto de
acciones motoras musculares y esqueléticas.
Habitualmente se asocia a cualquier actividad
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.

Déficit en la calidad
de sueiio

Mide la calidad percibida del suefio como
deficitaria, ya sea por problemas en conciliacion,
despertares, insomnio, hipersomnia, etc.
afectando la calidad de vida, el nivel de funcio-
namiento y la salud de la persona.

Porcentaje de personas que
califican como bastante mala o
muy mala su calidad de suefio
durante el dltimo mes.
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4.1 El déficit de estado de salud percibido

Una primera dimension del estado de salud de las
personas mayores es la creencia que cada cual tiene
sobre su situacion frente a la salud-enfermedad, in-
cluyendo aspectos fisicos como psicolégicos.

La EDSA indaga sobre el estado de salud en gene-
ral, y prevé tres categorias de respuesta: a) no tener
problemas de salud, b) tener algunos pocos proble-
mas de salud; c) tener bastantes problemas de salud;
padecer de alguna enfermedad crénica o grave.

En ODSA (2017b), se presentd un anélisis del per-
fil de las personas mayores que perciben que su sa-
lud se encuentra comprometida. En muchos casos
en correspondencia con la estructura de la pobla-
cién de personas mayores, sobresalian las mujeres,
los de 60 a 74 afos, los de hogares multipersonales
mixtos, los de menor educacién y los de nivel so-
cioeconémico muy bajo.

De los resultados de los estudios anteriores sobre-
salian dos percepciones. Por un lado, una de cada
tres personas mayores declaraba no tener problemas
de salud; por otro lado, una de cada cuatro perci-
bia que sus condiciones de salud eran criticas (tienen
bastantes problemas de salud, o padecen de alguna
enfermedad crénica o grave). Se observaba, pues,
una gran heterogeneidad de situaciones de salud.

Apuntando al déficit -la categoria c) tener bastan-
tes problemas de salud; padecer de alguna enfer-
medad crdnica o grave- los resultados de los Gltimos
diez afios muestran que al menos una de cada cuatro
personas mayores autoperciben su salud como com-
prometida. Hay que sefialar que no aumenta duran-
te la pandemia (2020-2021) pero si hay un aumento
después de la pandemia (2022-2023). En cuanto a su
evolucién a lo largo del periodo, hay una tendencia
al aumento: es algo menor en los principios del pe-
riodo y tiene su mayor incidencia en el Ultimo bienio,
cuando por primera vez supera el 30%.

Se trata de una dimensién especifica de las per-
sonas mayores y que por lo tanto deberia recibir la
mayor atencién: entre los sub 60 no supera a uno
de cada diez. Y tampoco hay un salto después de
la pandemia.

Dentro de las personas mayores ;cémo afecta la
edad en la percepcion del estado de salud? Entre
los de mayor edad -los de 75 afios y méas- el déficit
es bastante mayor que entre las personas mayores
mas jovenes -de 60 hasta 74 afios-. También debe

sefnalarse que esta brecha entre grupos de edad se
amplificd desde la pandemia, siendo especialmente
notable durante este periodo (2020-2021). Estudios
anteriores del ODSA sefalan que lo mismo ocurre
dentro de los sub 60: el déficit es mayor en el grupo
entre 35 a 59 afios que entre los de 18 a 34 afos
(ODSA, 2021).

En cuanto a la brecha de género, salvo durante
la pandemia que no diferencié mujeres de varones,
siempre hay mas déficit entre las mujeres mayores
que entre los varones mayores. Y después de la pan-
demia (2022-2023) esta diferencia es muy significati-
va (casi 10 pp. mas entre las mujeres).

Respecto del estado conyugal, en todos los sub-
periodos -excepto durante la pandemia que igualé a
viudos y no viudos respecto de la autopercepcién de
su salud-, la incidencia de este déficit es mayor entre
los viudos. Y después de la pandemia (2022-2023)
esta diferencia es muy significativa (mas de 10 pp.
entre los viudos).

Ademas de diferencias significativas por grupo de
edad, también las hay -y mas fuertes- seguin el nivel
educativo. Entre los de menor nivel educativo -a lo
maximo con secundario incompleto y que son la ma-
yoria- el déficit es mayor. Es mas frecuente que au-
toperciban su estado de salud como comprometido.
Lo contrario ocurre con los de mayor nivel educativo
-que al menos tienen el secundario completo y son
la minoria dentro de las personas mayores-. Los dife-
renciales segun nivel educativo nos introducen a las
desigualdades sociales.

Donde mas diferencia se verifica en cuanto a la
percepcion del estado de salud de las personas ma-
yores es en la comparacién entre las que pertenecen
a diferentes niveles socioeconémicos. La tendencia
es muy clara: a menor nivel socioeconémico es mayor
el déficit de su estado de salud autopercibido. Las di-
ferencias son abismales entre ambos extremos: en el
muy bajo el déficit tiende a duplicarse respecto del
medio alto. Esta vulnerabilidad del nivel muy bajo es
mayor a la encontrada entre los de edad maés avan-
zada (75 afos y mas). Respecto de esta importante
dimension de la salud, las vejeces dependen mas del
nivel socioeconémico que del grupo de edad. Esto
es especialmente visible en el nivel muy bajo.

El peso de la pobreza multidimensional (dos o mas
carencias) en esta dimension de la salud muestra un
aumento a lo largo del periodo, aunque disminuyé
durante la pandemia (2020-2021). En el dltimo bienio
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(2022-2023) supero el 39%. Es decir, en mas del 39%
de las personas mayores en hogares en condicién de
pobreza multidimensional su estado de salud se au-
topercibe como comprometido. En los primeros sub-
periodos, los que van de 2013 a 2021 -es decir que
incluye al subperiodo de la pandemia- el peso de la
pobreza multidimensional extrema (tres carencias o
mas) es aun mayor. En cambio, en el Ultimo bienio
(2022-2023), el peso de la pobreza multidimensional
extrema (tres carencias o mas) es similar al de la po-
breza multidimensional (dos carencias o mas).

Respecto del tipo de hogar no hay evidencia cla-
ra que demuestre que los mayores que viven solos
tengan un déficit mayor o menor déficit de salud res-
pecto de los que viven acompanados. Tampoco que
los mayores que conviven exclusivamente con uno
y otros también mayores tengan un menor o mayor
déficit que los que conviven con sub 60. Sin embar-
go, deberia estarse atento al pronunciado reciente
aumento del déficit entre los que viven solos, desde
la salida de la pandemia (2022-2023). Si se asumiera
que para vivir solo siendo mayor se requiere de un
mejor estado de salud, cualquier episodio o proceso
de salud puede ser percibido como de cierto ries-
go para la continuidad de ese arreglo residencial,
que necesariamente supone estrategias distintas a
los que, siendo también personas mayores, viven
acompanados. Es que se trata de un arreglo residen-
cial mas valorado que convivir con sub 60 (hogares
multipersonales mixtos) o pasar a residir en vivien-
das colectivas como las residencias de larga estadia.
También hay estudios que sefialan que la edad pro-
medio de las personas que siendo mayores viven so-
las -donde predominan las viudas- es mas alta -y por
lo tanto més vulnerable frente a la enfermedad- que
quienes viven acompafados.

Desde lo territorial, llama la atencidn cierta conver-
gencia entre los resultados de CABA y el Conurbano
Bonaerense. En muchos otros indicadores, la dife-
rencia entre estas dos regiones urbanas contiguas es
muy significativa. No es el caso del déficit de estado
de salud percibido. Aunque en todos los subperio-
dos, la incidencia en Conurbano Bonaerense es ma-
yor que en CABA, la diferencia no es tan importante.
Salvo durante la pandemia (2020-2021) cuando apa-
rece la brecha esperada. También es interesante ver
como respecto a este indicador hay una cierta homo-
geneidad entre las distintas regiones urbanas del In-
terior, mas alla si se trata de las areas metropolitanas
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mas grandes del Interior o de las ciudades medias y
pequefias (Resto Urbano Interior).

En sintesis, el déficit de estado de salud percibido
en las personas mayores se potencia en los hogares
con 3 o mas carencias (pobreza multidimensional ex-
trema), en el nivel socioeconémico muy bajo, en los
hogares con 2 o mas carencias (pobreza multidimen-
sional), entre los que tuvieron menos oportunidades
educativas, entre los de 75 afos y mas, entre los que
viven solos y los viudos, en ese orden. Los menos
afectados por esta carencia son los del nivel medio
alto, los que tuvieron mas oportunidades educativas,
los del nivel medio bajo y entre los mayores en ho-
gares sin carencias (sin pobreza multidimensional),
en ese orden.

4.2 La atencién de la salud

Tal como se dice en varios documentos del
ODSA, la visita a un profesional médico ya sea por
control, prevencién o tratamiento, es un indicador
de cuidado sobre la propia salud. La finalidad de
una evaluacién médica periddica radica en la detec-
cion precoz de enfermedades, la evaluacion de los
factores de riesgo, la prevencién, el tratamiento y el
consiguiente alcance de niveles de vida satisfactorio.
Un chequeo consiste en un examen integral e indivi-
dualizado del estado de salud que, de ser completo,
incluye aspectos fisicos y psiquicos.

No solo hay coincidencia entre las personas ma-
yores acerca de que el cuidado de la propia salud
resulta esencial; forma parte del imaginario social
que este autocuidado es, o deberia ser, el principal
“trabajo” de las personas mayores (ODSA, 2017b).

En ese mismo trabajo se presenté un analisis del
perfil de las personas mayores que no realizan con-
sulta médica. En muchos casos en correspondencia
con la estructura de la poblacién de personas mayo-
res, sobresalen los varones, los de 60 a 74 afos, los
que viven en hogares multipersonales mixtos, los de
menor nivel educativo y los de nivel socioeconémico
muy bajo.

Se espera entonces que las personas mayores cui-
den mas su propia salud y que, como consecuen-
cia, hagan mas consultas médicas que el resto de
la poblacién. La informacién disponible no permite
estimar el nimero de consultas anuales, pero indaga
si en los Ultimos 12 meses se realizé alguna consulta



médica. Una mirada estilizada de lo ocurrido en el
periodo analizado, desde 2013 a 2023, muestra que
casi dos de cada diez personas mayores tienen este
déficit de consulta médica. La excepcion fue el sub-
periodo de pandemia (2020-2021) cuando el 44%
de los mayores no hace su consulta médica anual.
Desde la salida de la pandemia (2022-2023) se reto-
man las practicas de consulta previas a la pandemia.
El cuadro es bien diferente entre los sub 60. En con-
sonancia con su mejor estado de salud autopercibi-
do, el déficit de consulta médica se casi duplica. Al
igual que los mayores, los sub 60 cambian sus practi-
cas durante la pandemia, cuando el 68% no hace su
consulta médica anual. La diferencia con los mayo-
res es que los sub 60 no retoman sus estandares de
consulta previos a la pandemia -como si hicieron los
mayores- sino que durante la postpandemia (2022-
2023), el 44% no hace su consulta médica anual. Si
al periodo bajo analisis -los Gltimos diez afos- le su-
mamos los afos previos, de los cuales se informa
en estudios anteriores, entre 2010 a 2012, se ve un
progresivo mejoramiento de este indicador de las
condiciones de salud. Este proceso se interrumpe
con la pandemia y se retoman las practicas de los
afios previos al periodo analizado.

Entre las personas mayores, el déficit de consulta
médica es sensible a los grupos de edad. El déficit
es siempre mayor entre los de 60 a 74 afos -una ma-
yor propensiéon a descuidar su salud- que entre los
de 75 afios y més. Esto estd en linea con el estado
de salud autopercibido de un grupo de edad y otro.
En ODSA (2022), M.A. Paterné Manavella sefala que
son las mujeres (no se refiere solo a las mayores) y las
personas de 75 afios y mas, quienes mas acceden a
la atencién médica. Y que se trata de una tendencia
que se ha mantenido a lo largo de los Gltimos afios.

Siempre dentro de las personas mayores, hay di-
ferencias entre mujeres y varones: los varones ma-
yores incumplen mas frecuentemente con la con-
sulta anual; las mujeres mayores se autocuidan mas
en este aspecto. Es asi tanto antes de la pandemia
(2013-2019), como durante la pandemia (2020-2021)
y también después de la pandemia (2022-2023). Las
diferencias disminuyen, pero no desaparecen duran-
te la pandemia.

Algo similar ocurre con el estado conyugal. Aqui
son los viudos los que con mas frecuencia cumplen
con su consulta médica anual, tanto antes, durante y
después de la pandemia.

También el distinto nivel educativo muestra sus
diferencias en la atencién de la salud. Siempre, las
personas mayores de menor nivel educativo incum-
plen con mayor frecuencia lo de la consulta médica
anual. Con la pandemia ambos niveles reaccionaron
de la misma manera, cada uno dentro de su pauta
de consulta. Y después de la pandemia (2022-2023)
regresaron a sus respectivas practicas de consulta
prepandemia. El nivel educativo de mejor estado
de salud autopercibido es el que menos déficit de
consulta anual tiene. Lo contrario ocurre con los de
menor nivel educativo: desde su autopercepcion, un
estado de salud méas comprometido y mayor déficit
de consulta médica anual.

Las desigualdades se ven claras entre los distintos
niveles socioeconémicos, aunque a diferencia de va-
rios indicadores las diferencias entre los dos niveles
mas bajos -el bajo y el muy bajo- no son tan nitidas.
Dicho esto, a mayor nivel socioeconémico, las per-
sonas mayores cumplen mas con lo de la consulta
médica anual. Salvo durante la pandemia (2020-
2021), en el nivel medio alto, el déficit de consulta
médica varia entre el 11y el 16%. Es decir que no es
inexistente y ademas con una tendencia al aumen-
to. Si bien todos los niveles socioecondémicos fue-
ron afectados por la pandemia, la suspension de la
consulta anual fue mayor en los estratos mas bajos:
en el muy bajo y también en el bajo, el 48% no hizo
consulta médica alguna.

Si estos resultados segln nivel socioeconémico
se releen a la luz de los anteriormente presentados
sobre el estado de salud autopercibido, se vera que
los niveles més bajos y que son los que presentan
mayor déficit respecto del estado de salud, son los
que justamente tienen mayor déficit respecto de
atencién de salud. Lo inverso ocurre con los niveles
mas altos: al mismo tiempo que presentan menores
déficits de estado de salud, tienen menor déficit en
materia de atencién de salud, medida por la consul-
ta médica anual.

En cuanto a la pobreza multidimensional, puede
sefalarse que también el déficit de consulta médi-
ca afecta a las personas mayores sin carencias. Algo
similar se sefialé respecto del nivel medio alto. Pero
los afecta en menor proporcién. Entre las personas
mayores en hogares con 2 o mé&s més carencias (po-
breza multidimensional), la incidencia de este défi-
cit se duplica respecto de los hogares sin carencias.
En cambio, no hay indicios que entre las personas
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mayores en hogares con pobreza extrema (3 o mas
carencias), el déficit de consulta médica aumen-
te. Este era el escenario durante la prepandemia
(2013-2019). Después de la pandemia (2022-2023)
la pobreza extrema si conlleva un mayor déficit de
consulta. Durante la pandemia (2020-2021) se noté
la diferencia entre personas mayores en hogares sin
carencias, en hogares con 2 o més carencias y hoga-
res con 3 o mas carencias (pobreza extrema). Pero
las diferencias se achicaron porque muchos de los
hogares sin carencias suspendieron sus practicas de
consulta durante la pandemia.

En cuanto al tipo de hogar, son los mayores que vi-
ven solos los que mas cumplen con la consulta anual.
Durante la pandemia (2020-2021), los mas cumplido-
res fueron los que conviven exclusivamente con otro
mayor (hogares multipersonales puros), aunque su
diferencia con los que viven solos es minima. En todo
el periodo, el corte serfa entre los que viven solos o
con otro mayor por un lado y los que conviven con
sub 60 (hogares multipersonales mixtos) por el otro.
Este dltimo tipo de hogar es el que mas dificulta el
cumplimiento de la consulta médica anual.

Desde lo territorial, en este indicador también
se expresan las mejores condiciones de vida de las
personas mayores en CABA, aunque tampoco alli
dej6é de haber un marcado aumento del déficit de
consulta médica durante la pandemia (2020-2021):
un cuarto de sus personas mayores no hizo consul-
ta anual alguna. Todo el resto del pais -tanto el Co-
nurbano Bonaerense como el Interior- muestra un
cuadro distinto y bastante mas homogéneo que en
otros indicadores. También en este indicador, en el
Conurbano Bonaerense la incidencia es mayor. Le
siguen las &reas metropolitanas del Interior. Y algo
mejor estan las ciudades medias y pequefas del In-
terior. Durante la pandemia (2020-2021) este ordena-
miento se mantiene -entre un 52% en el Conurbano
Bonaerense a mas del 39% en las ciudades medias
y pequefias del Interior (Resto Urbano Interior)-. Y
después de la pandemia (2022-2023), aunque la in-
cidencia disminuye para todas las regiones urbanas,
el ordenamiento se mantiene. Ademés de CABA, es
en las ciudades medias y pequefias del Interior don-
de menos se incumple con lo de la consulta médica
anual. Lo contrario ocurre con los grandes aglome-
rados, sea en el Conurbano Bonaerense o en Gran
Rosario, Gran Cérdoba, San Miguel de Tucuman-Tafi
Viejo o Gran Mendoza.
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En sintesis, el déficit de atencién a la salud se po-
tencia entre las personas mayores en hogares con
tres o mas carencias (pobreza multidimensional ex-
trema), en hogares con dos o mas carencias (pobreza
multidimensional), en el Conurbano Bonaerense, en
hogares multipersonales mixtos (con sub 60), y en el
nivel socioeconémico muy bajo, en ese orden. Es-
tos son los principales factores de riesgo. Los menos
afectados por esta carencia son los que residen en
CABA, los de 75 afios y mas, en el nivel socioeconé-
mico medio alto, y en los hogares sin carencias (sin
pobreza multidimensional), en ese orden.

4.3 El malestar psicolégico

En documentos anteriores del ODSA (2014), S. Ro-
driguez Espinola define que “en sentido amplio, el
concepto de malestar psicolégico se entiende como
un déficit de los recursos emocionales y cognitivos
de las personas, carencia que afecta las capacidades
para responder a las demandas ordinarias de la vida
cotidiana, para desenvolverse socialmente y para te-
ner relaciones satisfactorias con otros, concluyendo
en la disminucién de la capacidad de salud”.

Para medir el malestar psicolégico, en la EDSA se
incluyen diez preguntas y se pide que se las contes-
te “pensando cémo se sinti6é en las Ultimas cuatro
semanas (o en el Ultimo mes)”. Especificamente, se
indaga si el encuestado se sintié “siempre”, “mu-
chas veces”, “a veces”, “pocas veces” o “nunca”
cansado sin motivo, nervioso, tan nervioso que nada
podia calmarlo, desesperanzado, inquieto o impa-
ciente, tan inquieto que no podia quedarse sentado,
o deprimido. Asimismo, se pregunta si el encuesta-
do ha sentido que todo le costaba mucho esfuerzo,
si ha sentido tanta tristeza que nada podia alegrarlo,
o si sentia inutil, o poco valioso.

Como bien aclara Rodriguez Espinola, se trata de
“una escala que evalta el estado de salud mental
general e inespecifico, conocida como KPDS-10 (en
inglés: Kessler Psychological Distress Scale), e inda-
ga acerca de un conjunto de sintomas vinculados
con la depresién y la ansiedad, tales como inquie-
tud, agitacién, desesperanza, tristeza, cansancio y
nerviosismo”.

En el periodo analizado (2013-2023), |a incidencia
del malestar psicolégico en las personas mayores
oscila entre el 20 y el 25%. Tiene picos al inicio de la



serie (2013-2016) y en la postpandemia (2022-2023)
y su registro mas bajo entre 2017 y 2019, es decir
en los afios inmediatamente anteriores a la pande-
mia. No aumenta durante la pandemia (2020-2021)
aunque si respecto de los tres afios anteriores (2017-
2019). Entre los sub 60, la incidencia de este indica-
dor es mas estable, excepto en el bienio postpande-
mia (2022-2023), cuando muestra un salto. Tampoco
aumenta con la pandemia (2020-2021), lo que sugie-
re un mayor impacto de la pandemia en las personas
mayores que en los sub 60.

Una lectura muy estilizada permitiria decir que
personas mayores y sub 60 no difieren significativa-
mente en cuanto a la incidencia del malestar psico-
l6gico y que por lo tanto, el malestar psicolégico no
es una especificidad de los mayores. Por lo menos,
no en la medida que el imaginario social cree. Les
ocurre a todos y también a las personas mayores.

Que la mayor edad no acarrea mayor malestar psi-
colégico se ve también dentro del agregado de las
personas mayores segun sus grupos de edad: los de
75 afos y més no estdn mas expuestos al malestar
psicolégico que las personas mayores mas jovenes
-de 60 a 74 anos-. Ni siquiera durante la pandemia.

Si la edad no tiene el peso que se cree, en cam-
bio las diferencias entre mujeres y varones mayores
si es significativa. En todos los subperiodos. Incluso
durante la pandemia, que en general tuvo un efecto
igualador y no diferenciador, las mujeres mayores se
diferenciaron bastante de los varones también ma-
yores en este aspecto. La brecha de género se man-
tiene después de la pandemia (2022-2023).

También la situacion conyugal tiene su peso. En-
tre los viudos -donde son mayoria las viudas- la in-
cidencia es bastante mayor. Por el efecto igualador
de la pandemia, en ese periodo las diferencias se
achican, pero se amplifican después de la pandemia
(2022-2023). Los viudos salieron de la pandemia con
mayor malestar psicoldgico.

Las diferencias seguin nivel educativo son abisma-
les. El menor nivel educativo (sin secundario comple-
to) casi duplica la incidencia del malestar psicolégi-
co. Esta distancia entre ambas categorias educativas
se mantiene durante la pandemia.

Las diferencias entre los distintos niveles socioe-
condémicos son muy importantes. La tendencia es
muy clara: a medida que desciende el nivel socioe-
condémico es mas frecuente el malestar psicolégico.
Las diferencias entre el medio alto y el muy bajo son

abismales y se mantienen a lo largo del periodo. La
distancia entre los distintos niveles contiguos no es la
misma: hay mayor distancia entre el nivel medio alto
y el medio bajo y también entre el nivel bajo y el muy
bajo que entre el nivel medio bajo y el bajo. Entre
las personas mayores del nivel medio alto pareceria
haber una suerte de “seguro” contra el malestar psi-
colégico. No es que estén exentos -de hecho, uno
de cada 10 lo tiene- pero su chance de tenerlo es
un tercio que entre los mayores del nivel muy bajo.
Una medida mas de aquello que la pobreza no es
solo carencia de recursos econémicos sino carencias
en salud y especificamente de recursos psicoldgicos,
también en las personas mayores.

El enfoque de la pobreza multidimensional per-
mite ver que tampoco las personas mayores que
viven en hogares sin carencias -de las incluidas en
el indice- estdn exentas del malestar psicoldgico.
Pero cuando su hogar cruza el umbral de la pobreza
multidimensional (2 o mas carencias), la incidencia
se duplica. El peso de este factor -2 o mas carencias-
parece haberse ampliado desde la pandemia, tan-
to durante la pandemia (2020-2021) como después
de la pandemia (2022-2023). Y si en vez de 2 o més
carencias, el umbral es 3 0 mas carencias (pobreza
multidimensional extrema) la incidencia del malestar
psicolégico aumenta en forma significativa.

El tipo de hogar donde el malestar psicolégico
es menos frecuente es el denominado multipersonal
puro, donde conviven exclusivamente personas ma-
yores'®. La vulnerabilidad aumenta cuando se trata
de mayores que viven solos. En la seccién destina-
da al bienestar subjetivo se profundizara acerca del
sentimiento de soledad de los que viven solos y en
otros tipos de hogar. Pero la mayor incidencia del
malestar psicolégico se encuentra en los denomina-
dos multipersonales mixtos, es decir donde las per-
sonas mayores conviven con sub 60 -hijos, yernos,

10. El dmbito de nuestro estudio, siguiendo el marco de la EDSA,
es el de los hogares particulares. Es decir, excluye a las personas
mayores que residen en viviendas colectivas como las residen-
cias de larga estadia, los habitualmente denominados “geriatri-
cos”, sean privados o publicos. Esta aclaracién es muy pertinente
cuando se estéd analizando resultados sobre malestar psicolégico.
No es que la convivencia exclusiva con otros también mayores
-en cualquier tipo de vivienda- reduce el malestar psicoldgico,
sino que entre la tipica pareja de mayores -sin otros convivientes
sub 60 y antes de la viudez- es donde se encuentra un menor
malestar psicolégico.
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nueras, nietos-. En el Ultimo bienio y después de la
pandemia (2022-2023) aparecen solo dos perfiles di-
ferenciados: el de los hogares multipersonales puros
con menor malestar psicolégico por un lado y por
otro, los otros dos tipos de hogares -los unipersona-
les y los multipersonales mixtos- con mayor malestar
psicolégico.

Como en varios otros indicadores de déficit, la in-
cidencia del malestar psicolégico es menor en CABA.
Y lo contrario ocurre en el Conurbano Bonaerense.
Respecto del Interior del pais, no hay suficiente evi-
dencia para postular que en las ciudades medianas y
pequefias del Interior (Resto Urbano Interior) la inci-
dencia del malestar psicolégico es menor que entre
las personas mayores de las grandes areas metropo-
litanas. Ya habifa ocurrido antes (2017-2019) aunque
levemente, pero en el dltimo bienio (después de la
pandemia, 2022-2023) hubo un aumento importante
del malestar psicolégico en las ciudades medianas y
pequenas del Interior.

En sintesis, el malestar psicolégico se potencia
entre las personas mayores en hogares con tres o
mas carencias (pobreza multidimensional extrema),
en hogares con dos o mas carencias (pobreza mul-
tidimensional), del nivel socioeconémico muy bajo,
que tuvieron menos oportunidades educativas, y
que viven acompafiados por sub 60 (hogares mul-
tipersonales mixtos), en ese orden. Estos son los
principales factores de riesgo. Los menos afectados
por esta carencia son los del nivel socioeconémico
medio alto, en hogares sin carencias basicas -sin po-
breza multidimensional-, los que tuvieron mas opor-
tunidades educativas, los que residen en CABA, y
los que viven acompanados exclusivamente por otra
persona también mayor (hogares multipersonales
puros), en ese orden.

4.4 Habitos de salud: el déficit en la practica de
ejercicio fisico

En nuestros documentos anteriores sobre las per-
sonas mayores se dijo que varios documentos tratan
la cuestion de la actividad y el ejercicio fisico dentro
del concepto de “envejecimiento activo”. Ya desde
2002, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) in-
dica como pauta necesaria para potenciar ese enve-
jecimiento activo el tener un buen funcionamiento
fisico y mantener la actividad fisica y realizar ejercicio
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fisico. Hay suficientes estudios que demuestran que
el sedentarismo es el séptimo factor de riesgo en los
paises mas desarrollados. La falta de actividad fisica
se ha convertido en uno de los principales proble-
mas para la salud publica en los paises mas desa-
rrollados, porque aumenta el riesgo de padecer so-
brepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares
y diabetes, entre otras.

Hay fuerte evidencia que varios problemas de sa-
lud se vinculan con la falta de una practica habitual
de ejercicio fisico, incluyendo la prevencién de cai-
das y el mejoramiento de la funcién cognitiva en las
personas mayores. Por todo eso los expertos coinci-
den en que la practica de una actividad fisica deberia
promoverse como un derecho de ciudadania.

La OMS ha definido la actividad fisica dentro de
una estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud para el conjunto de la po-
blacion. Alli “se considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los muisculos es-
queléticos que exija gasto de energia”. También alli
se aclara que actividad fisica no debe confundirse
con ejercicio. El ejercicio es una actividad fisica pla-
nificada, estructurada, repetitiva y relacionada con el
objetivo de la mejora o el mantenimiento de uno o
mas componentes de la aptitud fisica. En cambio,
la actividad fisica abarca el ejercicio, pero también
otras actividades que entrafian movimiento corporal
y se realizan como parte de los momentos de jue-
go, de trabajo, de formas de transporte activas, de
las tareas domésticas y de actividades recreativas
(OMS). Una persona mayor, econémicamente inac-
tiva, que como rutina diaria se ocupa de las tareas
domésticas, sin duda hace actividad fisica, aunque
no serfa lo que se define como “ejercicio”.

En la EDSA se indaga sobre la frecuencia de reali-
zacion de ejercicios fisicos, tales como gimnasia, de-
portes, caminatas u otras actividades similares. Las
alternativas de respuesta son tres: “nunca”, “algunas
veces al mes” y “al menos una vez en la semana”.
Para este andlisis, se considera déficit en la practica
de ejercicio fisico a las dos primeras categorias, es
decir, no realizar actividades fisicas del tipo de las
enunciadas al menos una vez en la semana.

En ODSA (2017b) se presentd un analisis del perfil
de las personas mayores que no practican ejercicio
fisico. En muchos casos en correspondencia con la es-
tructura de la poblacién de personas mayores, sobre-
salen las mujeres, los de 60 a 74 afios, los de hogares



multipersonales mixtos, los de menor nivel educativo
y los de nivel socioeconémico muy bajo. Respecto
de su perfil de condiciones de salud, se vio que del
total de los que no practican ejercicio fisico, un cuarto
se autopercibe como sin problemas de salud y otro
cuarto, por el contrario, con su salud comprometida
-con problemas de salud crénicos o graves-.

Los resultados para los Ultimos diez afios es que
algo méas del 70% de las personas mayores tiene dé-
ficit en este indicador de salud. Solo una de cada 3
personas no tiene déficit respecto de este tipo de
practicas. Es un déficit alto, persistente en el tiem-
po y que deberia preocuparnos. Tuvo un salto -de 5
pp.- durante la pandemia (2020-2021), en un contex-
to de “quedarse en casa”.

Es claro que este tipo de déficit es mas frecuen-
te entre las personas mayores que entre los sub 60.
Pero también hay que decir que es muy alto -y poco
saludable- entre los sub 60. Alli también habria au-
mentado durante la pandemia, pero menos que en-
tre las personas mayores. En este indicador, el im-
pacto de la pandemia fue mayor entre los mayores.

Este contraste con los sub 60 permite volver so-
bre lo mencionado mas arriba: si bien se asumié que
el ejercicio es importante para todas las edades en
cuanto a la salud, puede sugerirse que es mas nece-
sario en las edades mas avanzadas o que sus efectos
saludables pesan mas a esas edades. Por lo tanto,
un déficit similar al de la poblacién sub 60 debe ser
interpretado como un déficit mas critico, de mayores
consecuencias para una vida con adecuada salud. Y
de acuerdo con los resultados presentados, el déficit
no es equivalente, sino que es mayor entre las per-
sonas mayores.

Dentro de las politicas publicas la tarea pendiente
es inmensa: promover que alrededor de casi 5 mi-
llones de personas mayores incorporen practicas de
ejercicios fisicos dentro de su rutina semanal.

En cuanto a los grupos de edad dentro de las per-
sonas mayores, el déficit es semejante a un lado y
otro de los 75 afos: no aumenta significativamen-
te con la mayor edad ni mejora significativamente
entre los sesentones -los de 60 a 74 afios-. Si bien
ambos grupos de edad aumentaron su déficit duran-
te la pandemia (2020-2021), en lo que hace a este
indicador la pandemia tuvo més impacto entre los
de 75 afios y mas. Los mas mayores son los que mo-
dificaron sus practicas de ejercicio fisico con mayor
intensidad. Y a la salida de la pandemia (el bienio

mas reciente, 2022-2023) ambos grupos de edad
vuelven a converger en sus practicas.

Respecto a este indicador, hay cierta brecha de
género. Entre las mujeres mayores es menos fre-
cuente la practica de ejercicio fisico. Excepto duran-
te la pandemia (2020-2021) cuando esa ventaja de
los varones mayores se pierde y la intensidad de las
practicas igualan a ambos, mujeres y varones ma-
yores. El efecto igualador de la pandemia conlleva
a que su impacto sobre el ejercicio fisico sea mas
importante entre los varones mayores. También el
estado conyugal tiene su peso: entre los viudos la
incidencia del déficit es mayor. Son éstos -éstas- las
que menos incorporan practicas de ejercicio fisico.

Mucho més claras son las diferencias segun nivel
educativo: el déficit es notoriamente mayor entre los
que tuvieron menos oportunidades para completar
su secundario. Pero esto no significa que los mas
educados estén exentos de este déficit. A lo largo
del periodo analizado (2013-2023) la distancia entre
unos y otros se mantiene constante, aunque durante
la pandemia (2020-2021) disminuye algo.

Las diferencias sociales se expresan mas clara-
mente en los distintos niveles socioeconémicos. Una
vez mas, la tendencia es muy clara: entre las perso-
nas mayores, a menor nivel socioeconémico, el défi-
cit de ejercicio fisico aumenta. Las diferencias entre
las personas mayores del nivel socioeconémico muy
bajo y las del medio alto son muy significativas. De
nuevo, no es que en el medio alto estén exentos de
este déficit, pero entre ellos hay al menos la mitad
que han incorporado alguna préactica de ejercicio fi-
sico. Falta incluir a la otra mitad. Pero en el muy bajo,
estas practicas estan incorporadas en una pequefia
minoria y falta incluir a casi todos. En ninguno de los
cuatro niveles socioeconémicos la pandemia dejé
de aumentar el déficit, pero su mayor impacto fue
en el medio alto.

El enfoque de la pobreza multidimensional permi-
te ver que también entre los mayores sin carencias
-de las consideradas en el indice- son mayoria los
que tienen déficit de ejercicio fisico. Pero que a me-
dida que el nimero de carencias aumenta, también
aumenta la incidencia de este indicador de salud. La
incidencia es mayor entre los que tienen 2 o mas ca-
rencias (pobreza multidimensional) respecto de los
sin carencias. Y la incidencia es alin mayor entre las
personas mayores en hogares con 3 0 mas carencias
(pobreza multidimensional extrema).
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El cuadro del déficit segln tipo de hogar no es
tan claro. Si esta claro que la mayor incidencia se
encuentra entre las personas mayores en hogares
multipersonales mixtos; es alli donde las préacticas
de ejercicio fisico son menos frecuentes. En cambio,
son mas frecuentes en los hogares unipersonales y
en los multipersonales puros, lo que sugiere que la
convivencia con sub 60 dificulta tales practicas salu-
dables. También en este indicador puede verse el
efecto igualador de la pandemia: durante ese sub-
periodo (2020-2021), en los tres tipos de hogar, la
incidencia tiende a converger, ya casi no hay dife-
rencias. Pero a la salida de la pandemia (2022-2023)
el déficit de los que viven solos disminuye bastante
respecto de los hogares multipersonales puros. En-
tre los que viven solos, la experiencia de la pande-
mia hace que sus practicas de ejercicio mejoren, en
comparacién con los otros tipos de hogares. A su
vez, la incidencia en los mayores de hogares multi-
personales puros y de hogares multipersonales mix-
tos tendid a converger.

En este indicador aparece una particularidad terri-
torial: entre las personas mayores de CABA el déficit
es bastante menor. Alli, hasta la pandemia, las prac-
ticas de ejercicio fisico habian sido incorporadas por
la mitad de los mayores. Como era esperable, dismi-
nuyeron durante la pandemia -como en todo el pais-.
Pero a la salida de la pandemia (2022-2023) no se
retomaron los estandares prepandemia de practicas.

En sintesis, el déficit en la practica de ejercicio fisi-
co se potencia entre las personas mayores en hogares
en condicién de pobreza multidimensional extrema,
en el nivel socioeconémico muy bajo, en hogares en
condicién de pobreza multidimensional, y entre los
que tuvieron menos oportunidades educativas, en
ese orden. Los menos afectados por esta carencia
son los del nivel socioeconémico medio alto, los que
residen en CABA, los que tuvieron mayores oportuni-
dades educativas, y en hogares sin carencias bésicas
-sin condicion de pobreza multidimensional-.

4.5 El déficit en la calidad de suefio

En ODSA (2016) se publicé una nota de investiga-
cién de G. Simonelli, D. Cardinali, D. Vigo y D. Pérez
Chada sobre los trastornos del suefio en el adulto
mayor. Alli los autores sefialan que “si bien el nud-
mero requerido de horas de suefio varia de persona
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a persona, existe un rango saludable que varia se-
gun la edad”. Detras hay estudios epidemiolégicos
que sostienen que cuando se duerme mas o menos
de lo recomendado, aumenta la morbi-mortalidad.
Estos autores sefialan que “no dormir lo suficiente
se suele manifestar mediante excesiva somnolencia
diurna asociada a un aumento del riesgo de acci-
dentes domésticos, laborales o viales, sumado a un
deterioro de la capacidad de trabajo” y que “dor-
mir insuficientemente o mal pasa a ser un factor de
riesgo (prevenible) contra un nimero creciente de
enfermedades crénicas”.

Mucho més recientemente, C. Garofalo y S. Rodri-
guez Espinola publican un informe de investigacion
sobre la calidad del suefo y sus alteraciones asocia-
das al malestar psicolégico en las personas mayo-
res (ODSA, 2022). Aunque este estudio focaliza en
la epidemia por COVID 19, se presenta un marco
general donde se sefiala que es posible estudiar
la evoluciéon en los dltimos afos de la mala o baja
calidad de suefio a partir de la EDSA, donde apro-
ximadamente 1.300 personas mayores responden
cada afio a la pregunta de cémo califican en general
su calidad de suefo, considerando a las respuestas
"bastante mala” y “muy mala” como déficit en la
calidad de suefio.

El primer resultado es que, entre las personas ma-
yores, la incidencia del déficit en la calidad de suefio
viene en aumento. Venia aumentando antes de la
pandemia, no aumenté durante la pandemia (2020-
2021) y subio otro escalén después de la pandemia
(2022-2023). Entre los sub 60 la dindmica es otra:
también venia aumentando antes de la pandemia,
tuvo un brusco descenso durante la pandemia y un
brusco ascenso después de la pandemia, para situar-
se en los niveles que tenia antes de la pandemia.
En cuanto a la incidencia en uno y otro grupo de
edad, hasta la pandemia son similares y no era una
especificidad de los mayores. En cambio, durante la
pandemia y desde la pandemia, la incidencia es mas
alta entre las personas mayores.

Dentro de las personas mayores, el deterioro en
la calidad del suefio es mas marcado entre los de
75 afos y més. Ademas, en este grupo de edad, la
incidencia es mayor. El ya mencionado efecto iguala-
dor de la pandemia hizo que ambos grupos de edad
convergieran en la incidencia durante la pandemia,
pero después de la pandemia vuelve a ser mas fre-
cuente entre los de 75 y mas.



Entre las mujeres mayores es mas frecuente este
déficit de salud y durante la pandemia (2020-2021)
las diferencias con los varones mayores se ampliaron
porque ambos tuvieron diferentes reacciones frente a
la pandemia. Entre los varones, cuya incidencia venia
creciendo, disminuyd durante la pandemia -mejora-
ron su calidad de suefio- pero a la salida de la pande-
mia tuvo un salto importante y con registros nunca al-
canzados previamente. En cambio, entre las mujeres,
la calidad del suefio desmejord durante la pandemia
y permanecié estable después de la pandemia, tam-
bién con registros nunca alcanzados previamente.

Si las mujeres son mas vulnerables respecto a la
mala calidad de suefio, alin mas lo son los viudos.
Las diferencias entre los viudos y el resto son aun
mayores que entre mujeres y varones mayores. Son
los viudos/as los que tuvieron un deterioro impor-
tante del suefio durante la pandemia y a la salida de
la pandemia mostraron una incidencia nunca alcan-
zada previamente.

Hay una brecha muy importante segun nivel edu-
cativo alcanzado: los que tuvieron menos oportuni-
dades educativas son los que tienen méas déficit de
la calidad de suefo. Esto se ve en los cuatro sub-
periodos considerados, pero durante la pandemia
(2020-2021) esta brecha implicé que el déficit de las
personas mayores con menor nivel educativo dupli-
cara el de los con mayor educacién. Esto se explica
por la distinta reaccién de uno y otro nivel educati-
vo frente a la pandemia: mientras los de mayor nivel
educativo mejoraron su calidad de suefio -respecto
del subperiodo anterior-, los de menor nivel educa-
tivo la desmejoraron. Mas arriba se dijo que en un
marco de aumento de la mala calidad de suefio en
los Ultimos diez afios, no habia aumentado durante
la pandemia. Cuando se segmenta por nivel educa-
tivo se ve que esto no es uniforme en ambos niveles
educativos: mientras la calidad de suefio empeoraba
entre los de menor nivel educativo, entre los de ma-
yor educacion mejoraba. El mencionado efecto igua-
lador de la pandemia no incluye al nivel educativo; al
contrario, las diferencias se profundizaron. También
el efecto postpandemia (2022-2023) varia en uno y
otro grupo: entre los de mayor educacién, después
de mejorar durante la pandemia, muestran un des-
mejoramiento posterior y con una incidencia del dé-
ficit nunca antes registrada; entre los de menor edu-
cacion, después de desmejorar durante la pandemia,
muestran un leve mejoramiento posterior y también

con una incidencia del déficit nunca antes registrada.

También la calidad de suefio tiene que ver con el
nivel socioeconémico: a medida que este descien-
de, el déficit aumenta. Respecto de este indicador,
hay dos grupos de nivel socioeconémico. Por un
lado, los tres superiores -medio alto, medio bajo y
también bajo- donde las diferencias en cuanto a ca-
lidad de suefio, si bien claramente existen, no son
tan pronunciadas. En cambio, hay una ruptura fuerte
-para peor- cuando se trata del nivel muy bajo. Alli
hay un desmejoramiento -respecto de los otros tres
niveles- muy visible. No solo las incidencias son dife-
rentes sino también las dindmicas dentro del perio-
do analizado. En el medio alto -el de mejor calidad
de suefio-, durante la pandemia (2020-2021) no solo
la incidencia no aumenta, sino que disminuye -duer-
men mejor-. Pero a la salida de la pandemia (2022-
2023), su calidad de suefio desmejora y la incidencia
aumenta y llega a niveles nunca antes registrados.
La misma pauta siguen los niveles medio bajo y bajo
-mejoramiento durante la pandemia y posteriormen-
te un brusco empeoramiento-. En cambio, entre los
mayores del nivel muy bajo -el de peor calidad de
suefio- la incidencia del déficit aumenta mucho du-
rante la pandemia y luego desciende abruptamente,
aunque a registros superiores a los previos.

En el enfoque de la pobreza multidimensional
también se expresan las desigualdades en materia
de calidad de suefio. No es que el déficit no exis-
te entre los sin carencias, pero es claramente menor
que entre los mayores en hogares con dos o mas
carencias (pobreza multidimensional), donde salvo
durante la pandemia, se duplica. Y si en vez de dos
0 mas carencias se consideran tres o mas carencias
(pobreza multidimensional extrema), la incidencia
del déficit aumenta en forma muy pronunciada. Res-
pecto de la dindmica dentro del periodo, las dife-
rencias son curiosas. Entre los mayores en hogares
sin carencias -que son la mayoria-, la pandemia hizo
que la incidencia aumentara abruptamente y en el
bienio siguiente (2022-2023) retomé sus registros
prepandemia, después de un también abrupto me-
joramiento de sus condiciones de suefio. Entre los
mayores en hogares con dos o mas carencias (pobre-
za multidimensional) o tres o mas carencias (pobre-
za multidimensional extrema), el déficit no aumentd
durante la pandemia.

No hay evidencia disponible que indique clara-
mente que el tipo de hogar -vivir solo 0 acompanado
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y por quienes- tenga peso en el déficit de calidad de
suefio. Puntualmente, en el ya mencionado trabajo
de Garofalo y Rodriguez Espinola (ODSA, 2022) se
sefialaba que "la baja o mala calificacién de suefio de
quienes viven solos aumentaron en gran medida en
el afo 2020 bajo condicién de pandemia, indicando
3 de cada 10 personas mayores que viven solas que
no tienen una buena calidad de suefio, a diferencia
de quienes viven con otros”. Esto coincide con los
resultados aqui publicados sobre lo ocurrido en el
periodo de los Ultimos diez afos. A principios de la
serie (2013-2016), la calidad de suefio de los que vi-
ven solos era similar a la de los que viven en forma
exclusiva con otro también mayor. Pero ya antes de
la pandemia (2017-2019) este déficit comenzé a au-
mentar, sufriendo otro aumento importante duran-
te la pandemia y mejorando solo un poco después
de la pandemia. Claramente durante la pandemia,
los que viven solos son los que menor calidad de
suefio tuvieron y esto sigue ocurriendo en el bienio
después de la pandemia (2022-2023). La dindmica
de los mayores que viven acompafiados por un tam-
bién mayor -sin sub 60- fue distinta. Su calidad de
suefio no se vio alterada durante la pandemia y solo
después de la pandemia (2022-2023) tuvo un dete-
rioro abrupto y de una incidencia convergente con
los mayores que conviven junto a sub 60. Entre los
mayores que conviven con sub 60, la calidad de sue-
fio no solo no se deterioré con la pandemia sino que
incluso mejord, casi regresando a los niveles prepan-
demia durante el bienio siguiente (2022-2023). Du-
rante la pandemia, entre las personas mayores, vivir
acompafado, no importa con quien, ayudé a que la
calidad de sueno no desmejorara.

También hay contextos urbanos que favorecen la
mayor calidad de suefio y otros donde la incidencia
del déficit es mayor. En las ciudades medianas y pe-
quefias del Interior la calidad de suefio estd menos
comprometida. Incluso durante la pandemia, en las
ciudades medianas y pequefias del Interior el déficit
disminuyé. Durante los primeros afios del periodo
(2013-2016), CABA compartia con ellas un déficit
menor. Pero ya desde los afios prepandemia (2017-
2019) la calidad de suefio se fue deteriorando y a un
ritmo importante. En el dltimo bienio (2022-2023),
su déficit convergié con el de su vecino Conurbano
Bonaerense, bastante por encima del encontrado en
el Interior del pais. También en el Conurbano Bonae-
rense hubo un progresivo deterioro en la calidad de
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suefio, pero a un ritmo menor que en CABA. Entre
las personas mayores, en el Area Metropolitana de
Buenos Aires -tanto en CABA como en Conurbano
Bonaerense- la pandemia desmejoré la calidad de
suefio. Lo contrario ocurrié en el Interior -tanto en
las dreas metropolitanas como en las ciudades me-
dianas y pequenas-.

En sintesis, el déficit en la calidad de suefio se
potencia entre las personas mayores en hogares en
condiciéon de pobreza multidimensional extrema, en
el nivel socioeconémico muy bajo, en hogares en
condicién de pobreza multidimensional, entre los
que tuvieron menos oportunidades educativas, y en-
tre los viudos, en ese orden. Los menos afectados
por esta carencia son los del nivel socioeconémico
medio alto, los que tuvieron mayores oportunidades
educativas, en hogares sin pobreza multidimensio-
nal, y los que residen en ciudades medianas y pe-
quefas del Interior, en ese orden.



SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS SOBRE ESTADO, ATENCION Y HABITOS DE SALUD

ESTADO, ATENCION Y HABITOS DE SALUD

Tabla DE

Déficit del estado de salud percibido

ESTADO, ATENCION Y HABITOS DE SALUD

blaDE4.2

Déficit de consulta médica

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas.

Afos 2013-2023. En porcentaje de poblacién encuestada de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LAEQUIDAD
2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LAEQUIDAD
2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 20,1 24,5 21,8 28,1 Limite inferior 15,6 12,8 40,7 16,5
e somonymis T 229 25 247 309 Gesomonymis T 175 ws a3 dme
Limite superior 25,2 28,6 27,7 33,9 Limite superior 19,4 16,4 47,5 20,9
Encuestados de 18 a 59 afios 8,0 1,7 9.3 9.3 Encuestados de 18 a 59 afios 38,3 331 68,2 43,6
Total de encuestados de 18 afios y mas 11,4 15,1 12,8 14,4 Total de encuestados de 18 afios y mas 33,5 28,8 62,8 37,7
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 13,6 16,4 13,9 20,1 Medio profesional 12,8 12,3 30,3 14,4
Medio no profesional 20,7 20,7 17,0 25,0 Medio no profesional 171 11,5 44,7 20,5
Bajo integrado 23,9 28,4 29,2 30,9 Bajo integrado 17,2 16,5 44,1 16,0
Bajo marginal 271 37,5 30,3 40,3 Bajo marginal 20,4 15,7 53,3 22,5
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 14,7 15,1 15,4 20,6 Medio alto 10,8 12,0 35,8 16,0
Medio bajo 20,6 21,3 19,6 25,2 Medio bajo 17,7 9,8 43,0 171
Bajo 26,9 28,5 22,9 332 Bajo 17,0 19,7 48,5 14,6
Muy bajo 25,6 37,9 36,7 38,8 Muy bajo 21,2 15,9 48,0 241
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 19,4 21,6 20,4 26,1 Sin carencias 11,2 11,2 39,5 13,9
Dos carencias o mas 26,2 34,9 31,6 39,4 Dos carencias o mas 25,5 18,5 57,2 26,0
Tres carencias o mas 26,8 38,5 34,9 40,0 Tres carencias o mas 22,7 211 63,2 30,8
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 20,3 251 22,0 32,6 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 6,6 8,9 26,2 8,4
Conurbano Bonaerense 23,1 26,5 27,4 34,8 Conurbano Bonaerense 21,2 16,7 52,3 21,2
Otras Areas Metropolitanas 24,8 28,4 22,4 24,2 Otras Areas Metropolitanas 19,0 15,1 47,3 20,7
Resto Urbano Interior 231 25,7 23,5 26,9 Resto Urbano Interior 18,0 13,6 39,4 18,9
TIPO DE HOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 23,0 28,6 27,8 37,8 Hogares unipersonales 16,0 9,7 41,7 13,3
Hogares multipersonales puros 21,0 23,1 25,0 25,3 Hogares multipersonales puros 14,6 14,0 39,5 16,8
Hogares multipersonales mixtos 24,4 28,0 22,4 29,4 Hogares multipersonales mixtos 19,0 18,2 49,6 23,9
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 18,7 21,6 19,2 26,2 Con secundario completo 12,0 12,1 38,8 15,7
Sin secundario completo 25,4 31,0 30,0 35,0 Sin secundario completo 20,8 16,7 49,5 21,2
GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afos 22,3 26,1 22,3 29,1 60 a 74 afos 18,9 15,8 48,0 21,9
75 afos y mas 24,5 27,5 30,4 35,0 75 afos y mas 13,8 11,2 35,0 11,5
SEXO SEXO

Varén 22,1 25,4 24,4 25,5 Varén 20,7 18,4 45,5 21,5
Mujer 23,5 27,4 24,9 35,1 Mujer 15,2 11,5 43,3 16,4
SITUACION CONYUGAL SITUACION CONYUGAL

Viudo 23,4 291 24,8 39,1 Viudo 17,2 1,9 41,9 12,5
No viudo 22,7 25,5 24,6 27,5 No viudo 17,6 15,5 45,1 21,2

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TablaDE 4.3 ESTADO, ATENCION Y HABITOS DE SALUD

Malestar psicolégico

TablaDE4.4 ESTADO, ATENCION Y HABITOS DE SALUD

Déficit en la practica de ejercicio fisico

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas.

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacién encuestada de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023
TOTALES

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023
TOTALES

Limite inferior 23,4 17.7 19,7 22,0 Limite inferior 69,5 68,7 73,7 67,6
desommonymin T 255 ws om0 2 desommenymin T 720 74 %65 71
Limite superior 27,4 21,3 26,6 28,5 Limite superior 75,8 73,4 79,0 74,4
Encuestados de 18 a 59 afios 21,7 20,9 21,9 26,4 Encuestados de 18 a 59 afios 65,4 60,3 62,6 60,1
Total de encuestados de 18 afios y mas 22,6 20,5 22,1 26,1 Total de encuestados de 18 afios y mas 66,9 62,9 65,7 62,8
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 11,3 10,3 9,3 9,3 Medio profesional 50,3 52,4 55,9 47,6
Medio no profesional 20,4 15,6 16,2 15,7 Medio no profesional 66,3 61,4 66,9 62,8
Bajo integrado 24,6 21,7 25,1 26,2 Bajo integrado 74,6 78,0 83,0 75,6
Bajo marginal 37,6 26,6 34,8 37,8 Bajo marginal 82,2 83,0 86,0 80,6
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 13,0 10,7 11,6 11,0 Medio alto 49,8 52,9 61,6 54,5
Medio bajo 18,1 16,0 17,9 21,0 Medio bajo 67,5 66,4 69,8 65,1
Bajo 233 21,9 22,4 23,5 Bajo 72,9 76,9 82,1 76,4
Muy bajo 37,0 271 35,6 37,2 Muy bajo 85,2 84,5 87,7 80,9
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 17,7 13,0 15,1 16,7 Sin carencias 60,1 63,0 721 64,1
Dos carencias o mas 36,2 29,3 38,7 36,7 Dos carencias o mas 83,6 83,4 83,7 79,9
Tres carencias o0 mas 40,2 33,9 44,9 42,5 Tres carencias o0 mas 87,1 86,3 89,4 82,1
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 16,0 12,3 16,3 21,4 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 45,7 50,4 62,9 62,4
Conurbano Bonaerense 28,4 21,4 26,5 28,3 Conurbano Bonaerense 80,9 77,8 80,5 70,5
Otras Areas Metropolitanas 26,1 22,2 23,7 20,4 Otras Areas Metropolitanas 79,5 73,5 80,4 78,5
Resto Urbano Interior 27,7 18,4 20,3 25,7 Resto Urbano Interior 68,0 72,6 76,1 72,3
TIPO DE HOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 25,7 23,8 24,2 26,7 Hogares unipersonales 68,8 68,0 76,0 64,7
Hogares multipersonales puros 18,3 13,7 18,1 19,3 Hogares multipersonales puros 66,1 70,9 757 72,9
Hogares multipersonales mixtos 30,6 21,3 26,0 27,7 Hogares multipersonales mixtos 78,6 73,4 77,4 74,8
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 17,2 14,7 15,6 16,5 Con secundario completo 58,1 59,5 68,0 60,0
Sin secundario completo 30,5 23,8 30,2 32,5 Sin secundario completo 80,5 81,8 84,6 80,7
GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 aios 25,7 20,6 22,9 253 60 a 74 aios 71,8 71,2 74,7 70,9
75 afios y mas 24,9 16,6 231 24,7 75 afios y mas 72,6 70,9 80,7 71,7
SEXO SEXO

Varén 20,2 16,5 191 21,2 Varén 68,9 70,6 751 68,0
Mujer 29,3 21,7 26,0 28,0 Mujer 74,3 71,5 77,5 73,5
SITUACION CONYUGAL SITUACION CONYUGAL

Viudo 28,1 21,6 23,7 31,3 Viudo 74,7 73,9 79,6 721
No viudo 24,4 18,6 22,7 22,5 No viudo 70,9 70,0 753 70,7

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

66 | DESAFIOS Y OPORTUNIDADES EN EL ENVEJECIMIENTO

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



TablaDEA4.5 ESTADO, ATENCION Y HABITOS DE SALUD

Déficit en la calidad de suefio

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 16,5 20,0 18,9 211
5:‘23‘3;: ;":;:“ad“ 17,4 21,9 21,7 24,1
Limite superior 19,3 23,8 24,8 27,3
Encuestados de 18 a 59 afos 18,8 22,2 16,2 211
Total de encuestados de 18 afios y mas 18,5 22,1 17,4 21,8
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 14,1 15,0 11,6 191
Medio no profesional 14,8 19,4 20,7 20,0
Bajo integrado 16,2 23,3 21,3 22,5
Bajo marginal 231 271 30,2 32,0
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 13,0 16,6 14,8 19,5
Medio bajo 14,2 20,0 17,1 22,1
Bajo 15,5 22,9 18,6 23,6
Muy bajo 22,4 26,7 32,8 28,3
POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 14,6 18,7 18,3 19,2
Dos carencias o mas 21,6 26,2 27,0 32,5
Tres carencias 0 mas 25,7 27,4 32,0 31,9
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 14,9 19,2 23,8 25,8
Conurbano Bonaerense 20,0 21,6 23,0 26,8
Otras Areas Metropolitanas 16,1 23,4 21,8 21,0
Resto Urbano Interior 13,7 23,8 15,4 18,5
TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 17,0 22,5 26,1 25,4
Hogares multipersonales puros 16,8 17.7 17,6 23,2
Hogares multipersonales mixtos 18,2 24,9 221 23,7
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 14,7 18,5 14,8 20,1
Sin secundario completo 19,0 25,0 28,4 27,5
GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afios 17.7 21,4 21,4 23,3
75 afios y méas 16,5 23,0 22,5 25,9
SEXO

Varoén 15,1 21,2 18,2 23,0
Mujer 19,0 22,4 24,4 24,9
SITUACION CONYUGAL

Viudo 18,5 24,4 27,5 26,3
No viudo 16,9 20,9 19,6 23,2

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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INFORME DE INVESTIGACION 1 // Juan Soler y Carolina Sofia Garofalo

El estado de salud de las personas mayores:

consideraciones sobre el bienestar subjetivo

A pesar del envejecimiento de la poblacién, ain
queda mucho por estudiar sobre las condiciones de
vida de las personas mayores (Condeza et al., 2016).
Para envejecer saludablemente, es importante con-
tar con buena salud, aunque en ocasiones puede
verse disminuida. Lo mismo ocurre con la salud men-
tal: un alto bienestar contribuye a un envejecimiento
adaptativo. Ademas, involucrarse en actividades so-
ciales estimula y colabora en gran medida a sentirse
bien en la vejez y promover la salud integral, fisica y
mental (Pinazo-Hernandis, 2020).

En cuanto a la salud, se ha comprobado que la
actividad fisica favorece el bienestar psicolégico.
Ademis, disminuye la ansiedad y el estrés, tiene be-
neficios a nivel cognitivo y habilita nuevos espacios
sociales (Li et al., 2014). Hacer ejercicio fisico regular-
mente reduce el riesgo de caidas y previene o retra-
sa la aparicién de enfermedades cronicas asociadas
al envejecimiento. Por su parte, el malestar psicolé-
gico (sintomas de ansiedad y depresién) impacta en
el desempefio funcional en las distintas esferas de la
vida (Owari et al., 2018; Valencia, 2019). En ocasio-
nes, la sintomatologia ansiosa y depresiva puede ser
una consecuencia de la vulnerabilidad psicosocial, la
cual se explica a partir de problemas econémicos,
familiares y de salud (Garcia & Matud, 2017) y afecta
la calidad de suefio (Llcke et al., 2022; Van Laethem
etal., 2015).

La calidad de vida en la vejez se asocia a aspectos
vinculares, como relacionarse con amigos, familiares,
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la comunidad y la sociedad en general (Forte et al.,
2015). Estos vinculos pueden ser preexistentes como
también iniciados en esta etapa vital (Almonacid-
Fierro & Almonacid-Fierro, 2021). En particular, los
beneficios del apoyo social incluyen un mejor estado
de salud, bienestar emocional y participacién social
(Alfonso et al., 2016; Carmona Valdés, 2015; Caste-
llano, 2014; Garza-Sanchez & Gonzalez-Tovar, 2018).
Por otra parte, el sentimiento de felicidad también
es un indicador de bienestar subjetivo relacionado
con las experiencias vividas (Bennet et al., 2015; Se-
gui Diaz, 2017). Contar con proyectos personales
contribuye a la salud, calidad de vida y el bienestar,
ya que construye al sentimiento de propdsito vital
que lo haga sentirse (til y realizado (Dominguez Gar-
cia & Garrido Pérez, 2024).

Retomando los valores del Anexo Estadistico del
periodo 2022-2023 de este documento, se eviden-
cia que el déficit del estado de salud es de 30,9%,
el malestar psicolégico es de 25,1% y para calidad
de suefio 24,1%. Las carencias para las variables
psicosociales son representadas por un 16,9% para
sentimiento de infelicidad, un 24,5% de carencia en
el apoyo social y un 26,4% para la falta de proyec-
tos personales. El objetivo principal de este informe
de investigacion es describir como se presentan las
condiciones de salud y aspectos psicosociales en
personas mayores que declararon tener problemas
de salud. Recordemos que al hablar de estado de
salud, nos referimos a la percepcion subjetiva de la



persona mayor, es decir, cdmo considera que es su
estado de salud. El déficit comprende a aquellos
que respondieron tener bastantes problemas de sa-
lud, y/o enfermedades crénicas o graves.

En la primera Figura se presentan los resultados
sobre el déficit de las llamadas “condiciones” de
salud, compuestas por el malestar psicolégico y la
calidad de suefio. Entre las personas que declaran
presentar déficit en su salud, el malestar psicologico
alcanza a un 42,5%. En relacion con la calidad de

suefio, un 38,5% de las personas mayores con déficit
en la salud fisica reportan no tener un buen dormir.
Resulta interesante comparar estos valores con los
de la poblacién total, ya expresados en el Anexo
Estadistico. El malestar psicolégico en las personas
con déficit en el estado de salud, supera por 17,4
p.p. a la totalidad de las personas mayores. La mala
calidad de suefio también es mayor en este grupo,
superando a la muestra total en 14,4 p.p.".

Malestar psicoldgico y déficit en la calidad de suefio total y en personas con déficit en el estado de salud percibido.

Figura 1

Afos 2022-2023. En porcentaje de personas de 60 afios y mas.

B Total
Con problemas de salud

42,5

251

38,5

24,1

Malestar psicolégico

Déficit en la calidad de suefio

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

En la Figura 2 se expresan resultados de los as-
pectos psicosociales, en la muestra total y en perso-
nas con problemas de salud. Los resultados sobre la
carencia de apoyo social, es decir, el no contar con
una red de amigos y familiares cercanos, muestran
un 31,1% de déficit en las personas mayores. El sen-
timiento de infelicidad reportado es de 28,5%. Por
altimo, un 38,2% reportan déficit sobre los proyectos
personales. Ahora bien, hagamos una comparacién
con los valores de todas las personas mayores, in-
dependientemente de cémo autoperciban su sa-
lud. La falta de una red de amigos y familiares y el

sentimiento de infelicidad es mayor en quienes tie-
nen déficit en su salud, superando en 6,6 p.p.y 11,6
p.p. al total analizado. La falta de proyectos persona-
les, por su parte, también predomina en este grupo
(en 11 p.p. aproximadamente).

1. Nos parece importante aqui hacer mencién a un anélisis pre-
liminar realizado sobre el déficit de ejercicio fisico en personas
mayores con problemas de salud. Los resultados sugeririan que
la falta de ejercicio fisico se presenta de manera similar tanto en
personas con problemas de salud, como aquellos que declaran
subjetivamente tener una buena salud. Estos valores oscilan alre-
dedor del 70%.

DESAFIOS Y OPORTUNIDADES EN EL ENVEJECIMIENTO | 69



Déficit de apoyo social, sentimiento de infelicidad y déficit de proyectos personales total y en personas con

Figura2 déficit en el estado de salud percibido.

Afios 2022-2023. En porcentaje de personas de 60 afios y mas.

M Total
Con problemas de salud

31,1

24,5

16,9

38,2

28,5
26,4

Déficit de apoyo social

Sentimiento de infelicidad

Déficit de proyectos personales

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

En resumen, el estado de salud es un pilar fun-
damental para un envejecimiento saludable y adap-
tativo. Esto sucede en interaccién con comporta-
mientos saludables y aspectos psicosociales, en
particular con el bienestar, las redes sociales (Pina-
zo-Hernandis, 2020). y la capacidad de proyectarse
a futuro. En personas mayores que han reportado
presentar bastantes problemas de salud y/o enfer-
medades crénicas o graves, se observan mayores
niveles de déficit o carencias en todas las variables
analizadas. Esto es especialmente relevante, ya que
el malestar psicolégico influye diversas esferas de la
vida de estas personas (Owari et al., 2018; Valencia,
2019). Sin embargo, la mayor brecha al comparar las
tendencias con la poblacién total se presenta en el
malestar psicolégico y en la calidad de suefio. En
cuanto a las variables psicosociales, el apoyo social
y los proyectos personales se destacan por sus altos
puntajes con relacién al sentimiento de felicidad. El
apoyo social no solo mejora el estado de salud, sino
también el bienestar emocional y la participacion
social (Glidden et al., 2019). Los proyectos persona-
les contribuyen a una mejor calidad de vida, felici-
dad, salud y bienestar (Dominguez Garcia & Garrido
Pérez, 2024). Los resultados de este breve estudio
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demuestran que el estado de salud impacta en di-
versas dimensiones del envejecimiento saludable, y
que puede repercutir en la salud fisica, mental y el
despliegue psicosocial de las personas mayores.
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Seccion 5

BIENESTAR SUBJETIVO

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

CAPACIDADES PSICOSO

CIALES

Sentimiento
de infelicidad

Mide la percepcién negativa del estado de
animo que produce en la persona una sensacién
de insatisfaccion y tristeza.

Porcentaje de personas que
aseguran sentirse poco o nada
felices en su vida.

Déficit de apoyo
social estructural

Indaga sobre la cantidad de amigos y familiares
cercanos de la persona y con los que se siente a
gusto y puede hablar de todo.

Porcentaje de personas que
declaran tener una red social
de amigos y familiares reducida
o nula.

Sentirse solo

Percepcién de soledad, de sentir que no se
tiene a nadie a quien acudir.

Porcentaje de personas que
dijo sentirse solo "todo el
tiempo" o "muchas veces”.

Déficit de proyectos
personales

Mide la percepcién de incompetencia para
proponerse metas y objetivos en funcién de su
bienestar personal.

Porcentaje de personas que
indicaron no tener proyectos
personales en su vida.

5.1 El déficit de proyectos personales

El sentido vital se define “como el conocimiento
de un orden que otorga coherencia y propdsito a
la propia existencia, persiguiendo objetivos y me-
tas, que brinden una sensacién de valor o utilidad
personal y promuevan una mayor satisfaccion vital
y autoestima” (lacub, 2012: 97). La importancia de

formular proyectos radica en que, a través de estos,

las personas mayores dan cuenta de su sentido vital,

2014).
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de sus deseos, expectativas y aspiraciones. Por tan-
to, la mediciéon del déficit de proyectos personales
en las personas mayores intenta reflejar la percep-
cién de incompetencia para proponerse metas y ob-
jetivos en procura de su bienestar personal (ODSA,




En la EDSA, dentro de un conjunto amplio y va-
riado de preguntas que expresan opiniones ante la
vida, se incluye una que dice “Usted, ; puede pensar
proyectos més alld del dia a dia?”. Las categorias
de respuesta son dos: “si” o “no”. El indicador de
déficit de proyectos es la respuesta “no”.

En los Ultimos diez afios, al menos una de cada
cinco personas mayores respondié que no puede
pensar proyectos méas alléd del dia a dia, incidencia
bastante mas alta que la encontrada entre los sub
60. Estamos ante una especificidad de las personas
mayores. En clave de pandemia, puede sefialarse
gue no aumentd durante la pandemia (2020-2021)
pero si tuvo un aumento importante a la salida de la
pandemia, durante el bienio siguiente (2022-2023).
Es una de las herencias de la pandemia. Los sub
60 reaccionaron distinto frente a la pandemia: a la
salida de la pandemia y durante el bienio siguien-
te (2022-2023), su dificultad para formular proyec-
tos disminuyd. Por decirlo asi, la experiencia de la
pandemia energizé a los sub 60 mientras ocurria lo
contrario con los mayores. Entre estos, la energia
necesaria para enfrentar la pandemia y la evidencia
que los proyectos personales construidos con tanto
esfuerzo pueden derrumbarse de modo imprevisto,
debilitaron los procesos necesarios para organizarse
alrededor de proyectos personales.

Esta tendencia a aumentar con la edad también
se ve entre los dos grupos de edad dentro de las
personas mayores, aunque con menor intensidad: es
entre los de 75 afios y mas donde el déficit es aln
mayor. El contraste es mas importante a un lado y
otro de los 60 afios -entre los que son personas ma-
yores y los atin no lo son- que a un lado y otro de los
75 afos. En clave de pandemia, ambos grupos de
edad dentro de las personas mayores coinciden en
no haber aumentado su déficit durante la pandemia.
Pero difieren en la postpandemia (2022-2023): entre
los del grupo mas envejecido el déficit aumentd en
forma muy significativa.

También hay alguna mayor tendencia a este déficit
entre las mujeres mayores respecto de los varones
mayores, aunque las diferencias son menores a la re-
cién mencionada entre los de mas y menos 75 afos.
Esta brecha -menor- entre mujeres y varones mayores
se amplia durante la pandemia (2020-2021) porque
en ese bienio, el déficit entre las mujeres aumenta
mientras el de los varones disminuye. Uno de los
recursos de los varones para enfrentar la pandemia

fue pensar proyectos. Y a la salida de la pandemia
(2022-2023) ambos grupos muestran un aumento del
déficit, abrupto en el caso de los varones.

También hay evidencia que los viudos son mas
vulnerables respecto de este indicador. Les cuesta
bastante mas formular proyectos personales. Espe-
cialmente después de la experiencia de la pandemia
(2022-2023), cuando el déficit tuvo un salto abrupto.
No puede dejar de mencionarse que es probable
que su viudez haya coincidido con la pandemia.

Dentro de las personas mayores, a la lista de fac-
tores que potencian este déficit, como la condicién
de 75 afios 0 mas y la condiciéon de viudez, hay que
sumarle el menor nivel educativo (sin secundario
completo). La dificultad para formular proyectos
personales es mucho menor entre los que tuvieron
mayores oportunidades educativas. Su mayor edu-
cacién va acompafiada de mas y variados recursos
para formular sus proyectos personales. El déficit
aumenta cuando esos recursos no estan o son me-
nos. Los de mayor nivel educativo tuvieron un au-
mento importante del déficit después de la pande-
mia (2022-2023). Pero al igual que los con menor
nivel educativo, no aumentaron su déficit durante la
pandemia (2020-2021). No es que los mayores con
mayor nivel educativo estén exentos, pero su mayor
educacion opera casi como un seguro contra el défi-
cit de proyectos. Esta es una carencia més propia de
los que tuvieron menos oportunidades educativas.

Las desigualdades sociales y su peso también
sobre este indicador se expresan con mucha mayor
claridad cuando se ven los resultados segln nivel
socioeconémico. Es muy claro que, a menor nivel
socioecondmico, este déficit aumenta. La dificultad
para formular proyectos personales entre las perso-
nas mayores del nivel muy bajo triplica la encontrada
entre los del nivel medio alto. No es que en el ni-
vel medio alto estén exentos, pero la pertenencia a
ese nivel opera como un seguro frente a este déficit.
Como ocurre en casi todos los indicadores, esta es
una carencia mas propia de los niveles bajos (bajo y
muy bajo). También hay que decir que aun en el ni-
vel muy bajo, son mayoria los que tienen proyectos
personales. En contexto de pandemia, puede decir-
se que en los niveles medios (medio alto y medio
bajo) este déficit no aumenté durante la pandemia.
Dentro de los niveles bajos (bajo y muy bajo) hubo
dos reacciones diferentes: mientras entre los del ni-
vel muy bajo el déficit se acentud -su dificultad para
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formular proyectos-, en el bajo el déficit disminuyo
significativamente. A la salida de la pandemia (bie-
nio 2022-2023) también hay una diferencia: mientras
en los niveles medio alto, medio bajo y bajo, el défi-
cit aumentaba en forma importante, en el muy bajo
permanecia constante.

El enfoque de la pobreza multidimensional per-
mite ver que entre las personas mayores en hogares
sin carencias -de las incluidas en el indice- el déficit
de proyectos personales es bastante menor. Cuando
se trata de hogares con 2 o més carencias (pobreza
multidimensional), el déficit aumenta significativa-
mente. En cambio, si se trata de hogares con 3 o
més carencias (pobreza multidimensional extrema),
no siempre aumenta la dificultad para formular pro-
yectos personales. Claramente si lo hizo durante la
pandemia (2020-2021). La experiencia de la pande-
mia tuvo reacciones diversas en el bienio siguiente
(2022-2023): mientras que entre los hogares sin con-
dicién de pobreza el déficit aumentd a niveles nunca
alcanzados antes, entre los hogares en condicion de
pobreza el déficit regreso a los niveles prepandemia.

En cuanto a tipo de hogar, es claro que cuando se
vive solo hay mas dificultades para formular proyec-
tos personales, el déficit es mayor. En cambio, cuan-
do se vive acompafado -no importa con quienes-
estas dificultades no desaparecen, pero disminuyen.
Especialmente si se trata de un hogar multipersonal
puro. El convivir con el comparero o la compafera
-sin otros- facilita la formulacién de proyectos perso-
nales. Pero también hay que decir que aln entre los
que viven solos, son mayoria los que tienen proyec-
tos personales. En el periodo de la pandemia (2020-
2021) los mayores que viven solos no aumentaron su
déficit, mas bien lo disminuyeron. En cambio, hubo
un aumento entre los que conviven con otro mayor.
Por su lado, entre los que conviven con sub 60 el gra-
do de dificultad para formular proyectos personales
se mantuvo, con cierta tendencia a la baja. También
hay diferencias segtn tipos de hogar a la salida de
la pandemia (2022-2023). Hubo un muy importan-
te aumento del déficit entre los que viven solos y
un aumento también importante pero relativamente
menor, entre los que conviven con otro mayor. En
cambio, entre los que conviven con sub 60 el déficit
se mantuvo en los niveles que tenia. Respecto de
este indicador, la pandemia tuvo més impacto en los
mayores en hogares solo de mayores -unipersona-
les o multipersonales puros- que en los mayores en
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hogares donde los mayores conviven con generacio-
nes mas jovenes -multipersonales mixtos-.

Entre las personas mayores de CABA hay menos
déficit de proyectos. En todo el resto del pais hay
mas dificultades para su formulaciéon. Del resto del
pais, que es bastante homogéneo respecto de este
indicador, son las ciudades medianas y pequefias
del Interior las que estan algo mejor en este aspec-
to. En el bienio mas reciente (2022-2023) las perso-
nas mayores de CABA alcanzaron niveles de déficit
nunca vistos anteriormente. Pero en su medida, esto
ocurrié en todo el resto del pafs, tanto en las gran-
des ciudades como en las medianas y pequenas.

En sintesis, en estos diez Ultimos afios (2013-2023),
el déficit de proyectos en las personas mayores se
potencia con la condicién de pobreza multidimen-
sional extrema (3 o mas carencias), el nivel socioeco-
némico muy bajo, la condiciéon de pobreza multidi-
mensional (2 o mas carencias), la viudez y la edad de
75 aflos 0 més, en ese orden. Los menos afectados
por esta carencia son los del nivel socioeconémico
medio alto, los que tuvieron mayores oportunida-
des educativas, los del nivel socioeconémico medio
bajo, los de hogares sin carencias (segun el enfoque
de la pobreza multidimensional) y los que residen en
CABA, en ese orden.

5.2 El sentimiento de infelicidad

La Asamblea General de las Naciones Unidas
menciona que la bisqueda de la felicidad constituye
un objetivo humano fundamental. En este sentido,
reconoce en su resolucion 66/281 “la pertinencia de
la felicidad y del bienestar como objetivos y aspira-
ciones universales en la vida de los seres humanos de
todo el mundo y la importancia que se reconozcan
en los objetivos de las politicas publicas”. También
reconoce la necesidad de que se aplique a las no-
ciones de crecimiento econémico “un enfoque mas
inclusivo, equitativo y equilibrado, que promueve el
desarrollo sostenible, la erradicaciéon de la pobre-
za, la felicidad y el bienestar de todos los pueblos”
(ONU, 2012, citado en ODSA, 2015).

En los estudios del ODSA, la sensacion de in-
satisfaccion vy tristeza en la vida se analiza a través
de la dimension denominada “sentimiento de in-
felicidad”. En la EDSA se incluye una pregunta en
forma de escala que incluye cuatro categorias: “se



considera muy feliz”, “feliz”, “poco feliz" o “nada fe-
liz". Con el objetivo de construir el indicador de défi-
cit para este analisis y tal como se viene haciendo en
los estudios anteriores para el total de la poblacién,
se han agrupado las dos Ultimas categorias (“poco
feliz” y “nada feliz").

En los dltimos diez afos (2013-2023), entre una y
dos de cada diez personas mayores expresan sen-
timientos de infelicidad. La intensidad luce baja,
pero luce distinto y méas preocupante cuando per-
mite estimar que en la Argentina, alrededor de 1,2
millén de personas mayores se sienten infelices.
Esto equivale a la poblaciéon total de la provincia
de Corrientes. Pero la preocupacion por estos resul-
tados crece cuando vemos que viene en aumento.
En comparacién con los sub 60, se ve que entre los
mayores la incidencia es mayor, lo que sugiere que
estamos frente a una carencia méas especifica de las
personas mayores. También entre los sub 60 viene
en aumento e incluso a un ritmo mayor que entre
las personas mayores.

Es bien interesante ver que el sentirse poco o
nada feliz disminuye algo entre los de edad més
avanzada -75 afios y mas-. La diferencia es peque-
fia, pero permite decir que la infelicidad no aumenta
con la edad avanzada.

Las mujeres mayores estan algo mas expuestas a
sentirse poco o nada felices que los varones mayo-
res. Durante la pandemia (2020-2021) unos y otros
tuvieron reacciones diversas: mientras las mujeres
mayores aumentaban su sentimiento de infelicidad,
entre los varones mayores ocurria lo contrario. Y a la
salida de la pandemia (bienio 2022-2023) también
tuvieron reacciones diversas: mientras entre las mu-
jeres disminuia la infelicidad en comparacién con la
pandemia, entre los varones se registraba un salto
abrupto.

La condicién de viudez pesa especialmente: entre
los viudos, el sentimiento de infelicidad aumenta en
forma significativa. Su incidencia no aumenté duran-
te la pandemia (2020-2021) ni a la salida de la pan-
demia (2022-2023) y se mantuvo estable.

Respecto de este indicador de bienestar subje-
tivo, las diferencias segun nivel educativo son mas
importantes que las sefialadas hasta ahora. Las dife-
rencias son abismales: el sentimiento de infelicidad
casi se duplica entre los que tuvieron menos oportu-
nidades educativas. El menor nivel educativo poten-
cia este tipo de déficit. Entre las personas mayores,

frente a la infelicidad, el menor nivel educativo es un
claro factor de riesgo. También es importante adver-
tir que es entre los de menor nivel educativo donde
la incidencia viene aumentando. Por el contrario, un
mayor nivel educativo se constituye como un escudo
contra la infelicidad.

Lo mismo, pero ain mas claramente ocurre con
el nivel socioeconémico: a medida que disminuye
el nivel aumenta el peso de los que se sienten poco
o nada felices. Respecto del nivel muy bajo -el nivel
con la mayor incidencia de infelicidad- las personas
mayores del nivel medio alto tienen mas de la mitad
de probabilidad de estar afectados por este déficit.
Es interesante sefalar que justamente en el nivel
con menor incidencia de infelicidad -el medio alto-
es donde viene aumentando en estos Ultimos afios
(2013-2023). Frente a la pandemia (2020-2021), los
dos niveles extremos -el medio alto y el muy bajo-
compartieron un aumento de la infelicidad. En cam-
bio, los dos niveles del medio -el medio bajo y el
bajo- compartieron una disminucién. En este indica-
dor de bienestar subjetivo, la brecha entre los del
nivel bajo y los del muy bajo es muy amplia. Los del
nivel muy bajo fueron los Unicos que después de la
pandemia (2022-2023) disminuyeron su infelicidad.

El enfoque de la pobreza multidimensional permi-
te ver que las personas mayores en hogares sin ca-
rencias (de las incluidas en el indice) son las que tie-
nen menos sentimiento de infelicidad. También hay
que sefialar que este es el perfil de mayores cuya
incidencia viene en aumento durante estos Gltimos
diez afios (2013-2023). Cuando se trata de hogares
con dos o mas carencias (pobreza multidimensional)
este indicador aumenta en forma importante. Y si se
considera a los mayores en hogares de tres o maés
carencias (pobreza multidimensional extrema), la in-
cidencia alcanza un nuevo salto. Asi que la pobre-
za pesa mucho sobre el sentimiento de infelicidad
y cuanto mas pobre se es (pobreza extrema), mas
infelicidad. Frente a la pandemia (2020-2021), en los
hogares con carencias hubo un aumento grande. Y
fue enorme si se trata de un hogar en condicién de
pobreza extrema. En la postpandemia (2022-2023)
estos hogares con carencias disminuyeron su infelici-
dad, especialmente si se trata de hogares en condi-
cion de pobreza extrema.

En cuanto al tipo de hogar es claro que vivir
acompanado hace menos frecuente sentirse poco o
nada feliz porque la méxima incidencia se encuentra
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entre los que viven solos. Dos comentarios sobre los
hogares unipersonales. Uno, que durante la pande-
mia no aumentaron su infelicidad: antes, durante o
después de la pandemia, la incidencia se mantuvo
constante. Dos, que aunque es claro que este arre-
glo residencial potencia la infelicidad, la mayoria de
los que viven solos no tienen este sentimiento de
infelicidad. El tipo de hogar donde es menos fre-
cuente -mucho menos frecuente- la infelicidad es el
constituido por personas mayores exclusivamente.
Siempre -en cuanto a la infelicidad- es mejor vivir
acompanado que solo, pero también hay una dife-
rencia importante entre los que conviven exclusiva-
mente con también mayores y los que conviven con
sub 60. Estos Ultimos no estdn tan bien como los
hogares exclusivamente de mayores, pero tampoco
tan mal como los que viven solos. Pero el contraste
mas fuerte es entre los hogares multipersonales pu-
ros -es decir exclusivamente de mayores- y los uni-
personales. Si se asume que la viudez es un evento
casi inevitable en los hogares multipersonales puros,
se comprende mejor la mucho mayor incidencia de
la infelicidad entre quienes viven solos y donde muy
probablemente haya mas viudas que viudos.

Hay dos contextos urbanos donde es menos
frecuente el sentimiento de infelicidad: CABA y el
denominado Resto Urbano Interior (las ciudades
medianas y pequefias del Interior). Fuera de CABA,
en los aglomerados més grandes -Conurbano Bo-
naerense, Gran Cérdoba, Gran Rosario, Gran Men-
doza y San Miguel de Tucumén-Tafi Viejo- aumenta
esta carencia.

En sintesis, el sentirse poco o nada feliz se poten-
cia entre los mayores en hogares en condicién de
pobreza multidimensional extrema (3 o mas caren-
cias), en hogares en condicién de pobreza multidi-
mensional (2 o mas carencias), del nivel socioecono-
mico muy bajo, y los que viven solos, en ese orden.
Los menos afectados por esta carencia son los del
nivel socioeconémico medio alto, en hogares sin ca-
rencias basicas -sin pobreza multidimensional-, que
conviven exclusivamente con otra persona también
mayor, los que tuvieron mas oportunidades educati-
vas, y los del nivel medio bajo.
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5.3 Sentirse solo

Sentirse solo -el sentimiento de soledad- no es lo
mismo que estar solo. Rodriguez Espinola (ODSA,
2014) explica bien esto cuando dice que la perso-
na (no se refiere solamente a las personas mayo-
res) puede sentir soledad, aunque esté rodeada de
semejantes que le brindan afecto. Pero aun asi, la
persona se siente sola. No se trata de una soledad
social, sino de soledad emocional. Nuestra autora
de referencia, siguiendo a otros autores, sefiala que
se trata de una experiencia mucho mas compleja,
que tiene su origen en cémo el individuo percibe la
calidad de sus relaciones (ODSA, 2015).

Vale avisar que, a diferencia de los otros indicado-
res incluidos en este documento, tanto sobre bien-
estar subjetivo como del resto de las esferas, no hay
informacién para todos los afos del periodo bajo
analisis (2013-2023). No hubo relevamiento sobre el
sentimiento de soledad en 2018, 2020 y 2023'"". O
sea que de los once afios que abarca el periodo, hay
informacién sobre ocho, lo que no invalida la utiliza-
cion de la existente para dar cuenta de lo ocurrido
en el periodo. Ademas, los resultados aqui presenta-
dos y la tabla correspondiente son consistentes con
los estudios anteriores sobre este mismo aspecto’?.
La importancia de este indicador para dar cuenta de
lo ocurrido con el bienestar subjetivo en el periodo
bajo andlisis justifica esta Unica excepcion.

La incidencia de esta carencia entre las perso-
nas mayores, que parecia estar disminuyendo en
la prepandemia, sufrié un salto enorme durante la
pandemia, para disminuir después a los niveles de
la prepandemia. El impacto de la pandemia sobre
el sentimiento de soledad fue muy fuerte. Es muy
interesante ver que entre los sub 60 la incidencia es
semejante y que también durante la pandemia sufrié

11. Como en todas las encuestas denominadas “émnibus”, en la
EDSA no todas las preguntas se relevan anualmente, aunque si la
mayoria de ellas. El tamafo del formulario de relevamiento y la
cantidad y variedad de variables a ser medidas hacen aconsejable
esta modalidad de no medir anualmente todas y cada una de las
variables.

12. A modo de advertencia, se sugiere tener en cuenta que
cuando en este apartado se habla de “pandemia” se utiliza la
informacion solo de 2021 -falta la de 2020- y cuando se habla de
“postpandemia” o "a la salida de la pandemia” se utiliza la infor-
macion solo de 2022 -falta la de 2023-.



un salto enorme. Durante la pandemia, unos y otros,
un tercio de los mayores y también un tercio de los
sub 60, se sintid solo.

Dentro de las personas mayores, la incidencia es
algo mayor entre los de 75 afios y més. Hay diferen-
cia con los mayores de menos edad pero no es sus-
tancial. Ambos grupos de edad reaccionaron ante la
pandemia aumentando fuertemente su sentimiento
de soledad, pero hay indicios que entre los de 60 a
74 afos el salto fue aiin mas abrupto. Segun la me-
dicién de 2022, a la salida de la pandemia, la brecha
entre ambos grupos de edad aumenté.

La brecha de género es méas importante que la
de grupos de edad. Entre las mujeres mayores es
mas frecuente el sentirse sola que entre los varones
mayores. Si bien ambos reaccionaron de la misma
manera frente a la pandemia -aumentando muchi-
simo su sentimiento de soledad- este aumento fue
mayor entre las mujeres. En términos de sentimiento
de soledad, el impacto de la pandemia fue algo ma-
yor entre mujeres que entre varones.

La condicién de viudez tiene més peso que el gé-
nero/sexo o el grupo de edad. Entre los viudos -cuya
mayoria son viudas- el sentirse solo es mas frecuen-
te, mas frecuente que entre las mujeres mayores en
general y que los de 75 afios y mas. Aunque frente
a la pandemia también tuvieron un salto enorme,
este fue bastante menor que el que hicieron los no
viudos. Siempre en términos de sentimiento de so-
ledad, el impacto de la pandemia fue menor entre
los viudos, si se los compara con otras situaciones
conyugales. Esto no impide que durante la pande-
mia cuatro de cada diez viudos se sintieron solos, el
doble que en afos sin pandemia.

El nivel educativo tiene mucho peso sobre esta
carencia del bienestar subjetivo. La mayor incidencia
se encuentra entre quienes tuvieron menos oportu-
nidades educativas, lo que introduce al peso enor-
me de las desigualdades sociales, que se tratara a
continuacién. La incidencia disminuye mucho cuan-
do se trata de los que tuvieron mayores oportuni-
dades educativas. Mucho menor que la encontrada
entre los de 60 a 74 afios, los varones mayores, los
no viudos y también entre los sub 60.

El sentimiento de soledad aumenta a medida que
desciende el nivel socioeconémico: es mas escaso
en el nivel medio alto y mucho més frecuente en el
nivel muy bajo. La pandemia (2021) tuvo un efec-
to igualador: crecié abruptamente para todos los

niveles, pero las diferencias entre ellos se achicaron
y tendieron a la convergencia. Ningln nivel escapd
al gran aumento del sentimiento de soledad. Pero
es en el nivel medio alto donde se pagé mas la pan-
demia en cuanto a sentimiento de soledad. En cam-
bio, el costo para los del nivel muy bajo fue menor.
Es muy interesante sefialar y hasta donde lo permite
esta informacién no periédica -sin informacién sobre
2020 (pandemia) y 2023 (postpandemia)-, que a la
salida de la pandemia (2022) |a incidencia disminuye
abruptamente, no solo de los registros de la pan-
demia sino también de los registros prepandemia
(2017 y 2019). Esto vale para los tres niveles supe-
riores -medio alto, medio bajo y bajo-. En cambio,
en el nivel muy bajo -donde la incidencia es mayor-
la salida de la pandemia implica un sentimiento de
soledad que supera todos los registros anteriores.
Segun el dltimo registro (2022), en los tres primeros
niveles nunca hubo tan poco sentimiento de soledad
mientras que en el nivel muy bajo nunca hubo tanto
sentimiento de soledad. La deseable medicién anual
de este importante indicador de bienestar subjetivo
permitiria seguir de cerca su evolucién mas reciente.

Entre las personas mayores en hogares sin pobre-
za multidimensional la incidencia del sentimiento de
soledad es menos frecuente. Tiene un salto impor-
tante cuando se trata de mayores en hogares con
dos o mas carencias, es decir en condicién de po-
breza. Y aumenta mas si se trata de la pobreza mul-
tidimensional extrema (tres o méas carencias). Todos,
con o sin pobreza, reaccionaron ante la pandemia
(2021) con un aumento subito del sentimiento de
soledad, que alcanzé registros nunca vistos antes.
Pero nuevamente el efecto igualador de la pande-
mia hizo que la incidencia en unos y otros tendiera
a la convergencia. Esta convergencia implicé que el
costo en términos de sentimiento de soledad fuera
mayor para los mayores sin pobreza, que es donde
el aumento fue mas significativo. La diferencia entre
hogares con pobreza y con pobreza extrema desa-
pareci6 y de estos con los hogares sin pobreza dis-
minuyd notablemente. Pero a la salida de la pande-
mia (2022) las diferencias regresaron, pero ain mas
acentuadas: nunca hubo tan poco sentimiento de
soledad entre los hogares sin pobreza y nunca hubo
tanto sentimiento de soledad entre los hogares con
pobreza extrema.

Todos los documentos anteriores dan eviden-
cia que es entre los que viven solos donde es mas
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frecuente el sentimiento de soledad -aunque a la
mayoria de los que viven solos no les alcanza- y que
la mayor proteccién se encuentra en los hogares
donde conviven exclusivamente personas mayores.
Estos nuevos resultados ratifican el peso importan-
te del tipo de hogar en este indicador del bienes-
tar subjetivo. La gran diferencia es entre los que vi-
ven solos y los que viven acompafiados. Con quien
o quienes lo hacen -sin o con sub 60- pesa mucho
menos. En todos los tipos de hogares se reaccioné
frente a la pandemia con un salto en el sentimiento
de soledad. Si bien las diferencias entre ellos dismi-
nuyeron -efecto igualador de la pandemia- hubo una
nueva brecha: por un lado y con mayor incidencia,
los que viven solos y los que conviven con sub 60
(hogares multipersonales mixtos); por el otro y con
menor incidencia, los que conviven exclusivamente
con otro también mayor (hogares multipersonales
puros). Si bien a los tres tipos la pandemia les implicd
un ajuste en su sentimiento de soledad -un salto ha-
cia arriba- son los que conviven exclusivamente con
otro también mayor donde se hizo el mayor esfuerzo
y donde penetré mas el sentimiento de soledad. Los
otros dos tipos se defendieron mejor, especialmente
los que viven solos y con toda una historia de senti-
miento de soledad.

El contexto urbano tiene que ver con el senti-
miento de soledad. Es menos frecuente en CABA
-como en otros indicadores de bienestar subjetivo-y
también en las ciudades medianas y pequefias del
Interior. Por el contrario, su incidencia es mayor en
el Conurbano Bonaerense. Frente a la pandemia,
en todos los contextos urbanos hubo un incremento
marcado del sentirse solo. El costo fue mucho mayor
en CABA, donde la incidencia fue siempre menor.
En cambio, en las ciudades medianas y pequefas
del Interior, si bien hubo un incremento, el salto fue
menor que en los otros tres contextos urbanos. A la
salida de la pandemia (2022), la incidencia disminuye
mucho en todos los contextos urbanos, pero mientras
en el Area Metropolitana de Buenos Aires -tanto en
CABA como en el Conurbano Bonaerense- se regre-
sa a las incidencias prepandemia, en el Interior -tan-
to en las areas metropolitanas como en las ciudades
medianas y pequefas- se registran incidencias nunca
vistas y por debajo de los registros prepandemia.

En sintesis, el sentirse solo se potencia en las per-
sonas mayores en hogares con pobreza extrema,
que viven solos, en hogares con pobreza (2 o mas
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carencias basicas), y entre los viudos, en ese orden.
Los menos afectados por esta carencia son los de ni-
vel socioecondmico medio alto, en CABA, que viven
acompanados exclusivamente con una persona tam-
bién mayor, los que tuvieron mayores oportunidades
educativas, y quienes viven en ciudades medianas y
pequenas del Interior, en ese orden.

La cuestion de la soledad, no solo de las personas
mayores, viene recibiendo cada vez mayor atencién
en todo el mundo. En este marco, la Fundacién Na-
varro Viola llevé adelante recientemente un estudio
cualitativo que, aunque previsto antes de la pande-
mia, su trabajo de campo se llevé adelante durante
la pandemia. Sus resultados fueron publicados (Fun-
dacion Navarro Viola, 2021). Son en primera persona
porque el estudio busco registrar la voz y las viven-
cias de las propias personas mayores, y presentar los
resultados con sus propias palabras.

5.4 El déficit de apoyo social estructural

Desde hace varios afos, el Equipo de Capital
Humano del ODSA que coordina S. Rodriguez Espi-
nola, viene dando cuenta de la evolucion de varios
indicadores de las condiciones psicosociales de la
poblacion de 18 afios y més y que por definicién in-
cluye también a las personas mayores.

En uno de sus numerosos informes de investiga-
cion (ODSA, 2022) y a propdsito de las personas ma-
yores, Rodriguez Espinola y Garofalo dicen que “las
relaciones y vinculos afectivos constituyen un caudal
de soportes que favorecen a las personas a alcanzar
el bienestar. Sin embargo, las relaciones cambian en
el proceso de envejecimiento por disminuir las re-
laciones sociales ya sea por la jubilacién, la viudez,
la independencia de los hijos, las dificultades en la
movilidad o las pérdidas de amigos y familiares entre
otras. Si bien se sabe que las personas mayores que
compensan las pérdidas y mantienen la actividad so-
cial ostentan mejor bienestar, es interesante remar-
car que en esta poblacion la seleccién de relaciones
es significativamente alta y sustentada en aquellos
vinculos que brindan satisfaccion emocional”.

En esta vision se inscribe la importancia del apoyo
social estructural, que implica tener amigos y/o fami-
liares con los que pueda sentirse a gusto y hablar con
ellos “de todo"-aquello de amigos que son como su
familia y de familiares que son como amigos-, que



por ejemplo se expresa como “mi prima que es mi
mejor amiga”.

En Pantusa y Arias (2017), también citado por
Rodriguez Espinola y Garofalo, hay todo un desa-
rrollo muy documentado de estas redes de vinculos
de apoyo y que pueden variar segun su tamafio, si
se trata de vinculos extremadamente intimos o no
tanto, su nivel de funcionalidad y su nivel de multidi-
mensionalidad.

En el marco de las investigaciones del ODSA, se
entiende por déficit de apoyo social estructural el te-
ner una red social de amigos y familiares reducida o
nula, medida a través de la cantidad de amigos y fa-
miliares cercanos a la persona -sea mayor o no- y con
los que se siente a gusto y puede hablar de todo.

Durante los ultimos diez afios, una de cada cua-
tro personas mayores tiene una red social de ami-
gos y familiares escasa. Se trata de un indicador de
bienestar subjetivo que se modificé mucho durante
la pandemia (2020-2021): su escasez disminuyd. A
la salida de la pandemia (2022-2023) retomo sus re-
gistros prepandemia. Se trata de un déficit que es
bastante mas frecuente entre las personas mayores,
una especificidad de la mayor edad. También entre
los sub 60 tuvo una disminucién importante durante
la pandemia. Sumenor escasez durante la pandemia
no es solamente de las personas mayores.

Dentro de los mayores, este déficit es mas fre-
cuente entre los de 75 afios y més: son ellos los que
sienten mas la escasez de una red social cercana. Es
este grupo etario el que mas abruptamente disminu-
ye su déficit durante la pandemia -a un tercio-. Pero
después de la pandemia (2022-2023) lo cuadruplica.
También entre los de 60 a 74 afios hay un reacomo-
damiento durante la pandemia -el déficit disminuye
a la mitad- pero desde ese piso aumenta después
de la pandemia -se duplica- pero en forma menos
abrupta que los de edades méas avanzadas.

Una mirada estilizada de todo el periodo permi-
te decir que no hay brechas de género: tanto las
mujeres como los varones mayores comparten este
déficit en sus relaciones sociales cercanas. Y ambos
reaccionan igual durante la pandemia: la sensacion
de escasez disminuye fuertemente. Y regresa a la
salida de la pandemia (2022-2023). Este regreso es
mas fuerte entre las mujeres mayores porque son
ellas las que durante la pandemia hicieron su mayor
ajuste -su déficit nunca fue mas bajo (una de cada
diez)- que durante la pandemia.

Esta mayor sensacién de escasez es mas frecuente
entre los viudos. También entre ellos la incidencia
del déficit disminuyd a la mitad durante la pandemia
(2020-2021) para resurgir con fuerza después de la
pandemia (2022-2023).

Respecto a este indicador de bienestar subjetivo,
el nivel educativo tiene mayor peso que los otros fac-
tores hasta aqui presentados -grupo de edad, sexo
y situacion conyugal-. El déficit disminuye notable-
mente cuando se trata de los que tuvieron mayores
oportunidades educativas. Y aumenta notablemente
en el resto y que son la mayoria. La sensacion de
escasez en sus relaciones sociales cercanas entre los
de mayor nivel educativo es incluso mas baja entre
los sub 60. Y aunque ambos niveles educativos dis-
minuyeron notablemente su déficit durante la pan-
demia, los de mayor nivel educativo hicieron una
disminucién mas pronunciada. Este ajuste durante la
pandemia fue recuperado a la salida de la pandemia
(2022-2023) por ambos niveles educativos, pero sin
superar sus registros prepandemia.

El peso del nivel socioeconémico es muy claro:
el déficit de apoyo social estructural aumenta -y
mucho- a medida que se desciende en el nivel so-
cioeconémico. Las brechas entre cada par de niveles
contiguos -entre el medio alto y el medio bajo, entre
el medio bajo y el bajo, y entre el bajo y el muy bajo-
son impresionantes. No es que los del nivel medio
alto estén exentos -casi uno de cada diez tiene este
déficit- pero su nivel socioeconémico se constituye
en una suerte de escudo contra la escasez de red
social cercana. Esto no es un problema entre los ma-
yores de ese nivel. Por el contrario, en el nivel muy
bajo, la incidencia del déficit se cuatriplica respecto
al nivel medio alto. Frente a la pandemia, ninguno
de los niveles dejé de disminuir fuertemente su dé-
ficit. La disminucién méas drastica ocurrié en el nivel
medio bajo. Aunque también importante, en el muy
bajo fue menos drastica. A la salida de la pandemia
(2022-2023), en ninguno de los niveles se volvié a los
registros prepandemia. El que estd mas lejos de los
registros prepandemia es el nivel medio alto, donde,
como se reitero, la incidencia es siempre menor.

Con el enfoque de la pobreza multidimensional
se ve claramente que la incidencia de este déficit
es mucho menor entre las personas mayores en ho-
gares sin carencias -de las incluidas en el indice-.
Su escasez de red social cercana es alin menor que
entre los sub 60. En cambio, si son de hogares con
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dos o més carencias (pobreza multidimensional) su
escasez aumenta muchisimo. Carencia de las nece-
sidades basicas incluidas en el indice y carencia de
relaciones sociales cercanas. Si en vez de dos o més
carencias se trata de tres o mas carencias (pobreza
multidimensional extrema), como era esperable la
incidencia aumenta, pero no demasiado. Pobres o
no pobres -y dentro de estos, solo pobres o muy po-
bres-, todos disminuyeron su sensacion de escasez
durante la pandemia (2020-2021). Y la disminucién
mas drastica ocurrié dentro de los mayores en hoga-
res sin carencias, que son justamente los que tienen
menos escasez.

En cuanto a los tipos de hogar, la escasez de ami-
gos y familiares cercanos de la persona mayor y con
los que se siente a gusto y puede hablar de todo au-
menta en los que conviven con sub 60 (hogares mul-
tipersonales mixtos). Y disminuye entre los que convi-
ven exclusivamente con otra persona también mayor
(hogares multipersonales puros). Los que viven solos
estan en una posicién intermedia -bien intermedia, a
igual distancia de los que estan peory de los que es-
tan mejor-. Frente a la pandemia, en los tres tipos de
hogar hubo una disminucion drastica de la sensacién
de escasez, aunque de menos fuerza entre los que
viven solos. En los tres casos hubo un fuerte aumen-
to del déficit en la postpandemia (2022-2023) y este
aumento fue alin mayor entre los que tienen menor
déficit -los hogares multipersonales puros-.

Claramente la situacion es mejor en CABA, donde
el déficit es mucho menor que en todo el resto del
pais. No es que estén exentos -hay uno de cada diez
con esta carencia- pero alli hay una suerte de escudo
contra la escasez de red social cercana. Por lo contra-
rio, el cuadro en el Conurbano Bonaerense es mucho
mas comprometido. Contrariamente a lo esperado,
la situacion en las ciudades medianas y pequefias
tampoco es buena. En ninguno de los contextos ur-
banos dejé de ocurrir lo ya sefialado respecto a la
pandemia: en todos hubo una disminucién impor-
tante del déficit. Muy importante en CABA y menos
importante en las ciudades medianas y pequenas del
Interior. Si hay una particularidad respecto a la vuelta
a la situacién previa ya una vez en la postpandemia
(2022-2023): en las ciudades medianas y pequehas
del Interior el déficit no solo no aumento, sino que
volvié a disminuir. Como si la experiencia de la pan-
demia alli hubiera conllevado a una revalorizacién de
la red social cercana que se tenia.
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En sintesis, el déficit de apoyo social estructural se
potencia entre las personas mayores en hogares con
tres o mas carencias (pobreza multidimensional ex-
trema), en hogares con dos o mas carencias (pobreza
multidimensional), en el nivel socioeconémico muy
bajo, y entre los que tuvieron menos oportunida-
des educativas, en ese orden. Los menos afectados
por esta carencia son los del nivel socioeconémico
medio alto, los de CABA, los que tuvieron mayores
oportunidades educativas, y las personas mayores
en hogares sin carencias bésicas -sin pobreza multi-
dimensional-, en ese orden.



SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS SOBRE EL BIENESTAR SUBJETIVO

BIENESTAR SUBJETIVO

Tabla DE

Déficit de proyectos personales

BIENESTAR SUBJETIVO

blaDES5.2

Sentimiento de infelicidad

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas.

Afos 2013-2023. En porcentaje de poblacién encuestada de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LAEQUIDAD
2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LAEQUIDAD
2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 21,3 20,4 18,9 238 Limite inferior 11,6 13,5 13,3 14,5
e somonymis T 234 23 23 24 Gesomonymis T 123 154 e 169
Limite superior 251 24,3 26,1 29,2 Limite superior 24,7 17,0 18,7 19,7
Encuestados de 18 a 59 afios 1,2 13,1 14,4 10,7 Encuestados de 18 a 59 afios 9,0 12,8 13,2 13,4
Total de encuestados de 18 afios y mas 14,0 15,2 16,2 14,4 Total de encuestados de 18 afios y mas 9,7 13,3 13,8 14,3
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 14,7 8,8 7.8 8,9 Medio profesional 8,2 6,3 8,3 8,0
Medio no profesional 16,0 16,4 14,8 20,5 Medio no profesional 10,1 14,4 12,9 14,9
Bajo integrado 23,1 24,0 24,8 29,4 Bajo integrado 11,0 15,4 14,9 15,1
Bajo marginal 34,3 36,4 34,7 33,6 Bajo marginal 18,2 221 25,9 24,7
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 13,6 8,7 9.8 13,4 Medio alto 7,2 8,0 8,5 10,9
Medio bajo 16,9 17,5 17,9 24,2 Medio bajo 6,9 13,0 12,1 13,5
Bajo 22,7 28,9 22,8 28,9 Bajo 9.2 17,0 13,2 15,9
Muy bajo 32,2 31,5 34,5 33,8 Muy bajo 19,7 21,0 26,1 233
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 19,8 16,4 18,0 23,3 Sin carencias 8,9 10,4 11,8 12,6
Dos carencias o mas 28,5 31,2 32,3 29,6 Dos carencias o mas 17,4 22,8 28,1 24,2
Tres carencias o mas 28,5 34,8 41,3 29,4 Tres carencias o mas 18,6 25,4 39,9 30,3
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 18,4 15,8 20,8 24,6 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1,7 9,8 15,7 1,3
Conurbano Bonaerense 23,5 22,5 23,9 27,6 Conurbano Bonaerense 13,7 17,0 18,1 19,6
Otras Areas Metropolitanas 27,7 25,4 22,2 27,2 Otras Areas Metropolitanas 111 16,3 14,4 17,5
Resto Urbano Interior 23,9 25,4 19,9 23,8 Resto Urbano Interior 10,1 14,6 11,6 14,2
TIPO DE HOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 26,9 26,2 24,8 32,7 Hogares unipersonales 191 21,3 20,9 21,5
Hogares multipersonales puros 22,5 17,2 19,8 24,9 Hogares multipersonales puros 11,4 9,9 10,7 12,3
Hogares multipersonales mixtos 22,0 23,9 22,7 22,6 Hogares multipersonales mixtos 18,2 15,3 16,5 16,6
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 17,5 15,3 16,3 20,7 Con secundario completo 8,7 11,9 11,6 12,9
Sin secundario completo 26,9 28,8 28,2 31,3 Sin secundario completo 14,5 18,1 19,9 20,4
GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afos 20,1 20,5 20,7 22,3 60 a 74 afos 11,8 15,4 17,2 16,4
75 afos y mas 32,2 26,8 26,4 35,4 75 afos y mas 13,8 14,4 12,4 18,1
SEXO SEXO

Varén 23,4 21,5 19,7 25,8 Varén 11,6 14,8 12,1 17,6
Mujer 23,4 23,0 24,3 26,9 Mujer 12,8 15,4 18,7 16,4
SITUACION CONYUGAL SITUACION CONYUGAL

Viudo 28,8 27,2 30,1 352 Viudo 16,2 19,2 18,6 19,0
No viudo 21,2 20,4 19,5 22,7 No viudo 10,7 13,6 14,8 16,1

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TablaDE 5.3 BIENESTAR SUBJETIVO

Sentimiento de soledad

blaDE 5.4 BIENESTAR SUBJETIVO

Déficit de apoyo social estructural

Afios 2013-2023. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas.

Afos 2013-2023. En porcentaje de poblacién encuestada de 60 afios y mas.

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD
2013-2014-2015-2016 2017y2019* 2021* 2022*

SERIE BICENTENARIO SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

2013-2014-2015-2016 2017-2018-2019 2020-2021 2022-2023

Limite inferior 17,4 13,4 28,7 11,5 Limite inferior 29,7 23,8 8,7 21,8
Estadistico ;":;“ad“ 19,8 15,5 336 13,8 Estadistico ;",;';“ad“ 31,8 25,7 11,2 24,5
Limite superior 21,3 17,2 38,1 18,0 Limite superior 33,6 27,8 14,3 27,5
Encuestados de 18 a 59 afios 18,4 15,4 34,3 11,0 Encuestados de 18 a 59 afios 20,1 19.3 8,4 16,0
Total de encuestados de 18 afios y mas 18,7 15,4 34,2 13,2 Total de encuestados de 18 afios y mas 22,8 20,8 9,0 18,0
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 10,9 9,0 26,4 3.1 Medio profesional 9,8 11,2 3,1 4,3
Medio no profesional 17,3 15,6 31,6 6,8 Medio no profesional 22,8 16,8 6,3 17,7
Bajo integrado 22,0 15,6 37,3 10,2 Bajo integrado 34,5 29,5 9,9 26,8
Bajo marginal 22,0 18,4 31,9 31,4 Bajo marginal 44,7 40,2 24,8 34,7
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 12,1 9,6 29,6 3,8 Medio alto 1,5 11,8 4,0 7,8
Medio bajo 17,2 12,8 33,1 6,0 Medio bajo 21,0 18,9 43 17,6
Bajo 23,9 17,8 37,2 11,0 Bajo 33,7 29,4 11 27,3
Muy bajo 22,3 20,1 32,7 24,1 Muy bajo 46,4 39,0 22,8 36,7
POBREZA MULTIDIMENSIONAL POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sin carencias 14,8 121 32,4 9,5 Sin carencias 20,5 15,6 5,6 17,6
Dos carencias o mas 241 20,5 351 241 Dos carencias o mas 46,1 a,7 25,7 34,7
Tres carencias o mas 23,9 22,7 35,4 29,2 Tres carencias o mas 48,9 43,9 29,7 36,2
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 11,0 8,5 31,4 12,6 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 12,4 131 39 8,6
Conurbano Bonaerense 23,1 17,4 37,4 18,7 Conurbano Bonaerense 37.9 29,3 1,7 337
Otras Areas Metropolitanas 20,5 16,5 32,2 1,2 Otras Areas Metropolitanas 33,0 27,3 111 229
Resto Urbano Interior 201 14,8 24,7 8,4 Resto Urbano Interior 36,3 27,9 19,6 16,5
TIPO DEHOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 22,6 24,8 35,6 23,6 Hogares unipersonales 28,8 22,7 141 26,6
Hogares multipersonales puros 18,6 9,7 29,9 8,8 Hogares multipersonales puros 28,1 22,5 7,7 21,2
Hogares multipersonales mixtos 18,9 14,0 34,8 10,1 Hogares multipersonales mixtos 36,6 30,5 12,1 25,2
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 16,1 12,7 32,5 6,4 Con secundario completo 16,6 16,1 57 14,6
Sin secundario completo 22,1 17,5 34,0 21,5 Sin secundario completo 411 34,6 17,3 33,1
GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afos 19,4 14,5 332 131 60 a 74 afos 20,5 25,7 12,6 22,5
75 afos y mas 21,0 171 33,2 16,4 75 afos y mas 351 25,7 79 28,9
SEXO SEXO

Varén 20,9 14,1 27,4 13,1 Varén 31,0 28,5 12,6 22,7
Mujer 19,1 16,1 37,4 15,5 Mujer 32,3 23,6 10,2 26,0
SITUACION CONYUGAL SITUACION CONYUGAL

Viudo 20,3 22,6 39,3 20,5 Viudo 34,2 26,9 13,9 28,6
No viudo 19,6 12,9 31,6 1,3 No viudo 30,8 253 10,3 22,8

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023),
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

*se modifican criterios temporales de anélisi de acuerdo a datos disponibles relevados.
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El malestar psicolégico y la situaciéon conyugal:

diversidad de perfiles en la vejez

La vejez es una etapa vital caracterizada por una
gran heterogeneidad. Las personas mayores llegan
a este periodo con diferentes experiencias vividas, y
esto se refleja en la situacién conyugal. Las circuns-
tancias personales los han conducido a permanecer
solteros, casarse o a la muerte del conyuge. En parti-
cular, el hecho de no estar en pareja puede provocar
sentimientos de soledad y aislamiento social, y tam-
bién repercutir en la salud mental y la satisfaccion
vital (Pochintesta, 2016; Yarnoz-Yaben et al., 2018).

Enviudar implica cambios en la vida cotidiana,
reorganizacién de roles y aumenta la vulnerabilidad
de las personas mayores (Pochintesta, 2016; Yarnoz-
Yaben, 2017). Puede ocurrir una disminucién de los
ingresos de ese hogar, cambios en la actividad social
y generar sentimientos de soledad. A su vez, influye
en la salud fisica y emocional (Kaslow, 2013), ya que
es considerado un evento estresante (Brodbeck et.
al., 2017) pero con dificultades transitorias (Leopold,
2018). Dado el aumento de la esperanza de vida,
la viudez se ha pospuesto y es menos frecuente a
menor edad, si bien predomina en mujeres (Brown
& Wright, 2017; Silva Peyro et al., 2024).. Esta situa-
cién se suma a un contexto de feminizacién del en-
vejecimiento de las sociedades. De manera similar,
el separarse o divorciarse de una pareja genera un
menor bienestar (Doré & Bolger, 2018; Roberson et
al., 2018). Actualmente estas situaciones son mas
frecuentes, y una pareja puede decidir finalizar ese
vinculo (Benitez, 2017).

Los datos de la EDSA de 2023 (n=1.329) permiten
visualizar las caracteristicas de la situacién conyugal
de manera representativa en zonas urbanas de Ar-
gentina, y considerarla junto con la salud mental de
las personas de 60 afios y més. Esta Ultima se eva-
lué mediante el malestar psicolégico, indicador que
examina la presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva del ultimo mes. En la Figura 1 se describe
la situacion conyugal segun el sexo de las personas
mayores. Se observa que el no estar en pareja, ya
sea por estar soltero (61,9%) o divorciado, separado
o viudo (69,8%) predomina en mujeres, comparado
con los varones.

Se analizaron las diferencias en el malestar psico-
l6gico segun el sexo, el nivel socioecondémico (NSE
medio; NSE bajo) y la situacién conyugal (ver Figura
2). El malestar psicolégico es mayor en mujeres que
en varones, con valores de 27% y 20,7%, respectiva-
mente. Las personas divorciadas, separadas o viudas
presentan mayores niveles de sintomatologia ansio-
sa y depresiva (28,6%), seguidas de las personas
solteras, que la reportan en un 26,1%. En contrapo-
sicion, las personas en pareja reportan niveles mas
bajos, con un 19,3%. Al considerar el NSE, se de-
muestra que los niveles de mayor malestar psicolé-
gico se reflejan en las personas de NSE bajo (30,5%),
respecto al NSE medio.
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Situaciéon conyugal seguin el sexo.
Figura 1 _ . - .
Afio 2023. En porcentaje de personas de 60 afios y mas.

B Vardn
1 Mujer

69,8
61,9
571
42,9
38,1
I I )

Soltero En pareja Divorciado, separado o viudo

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Malestar psicoldgico segun el sexo, situacion conyugal y nivel socioeconémico.
Figura 2 . .
g Afio 2023. En porcentaje de personas de 60 afios y mas.

B Con malestar psicolégico
[ Sin malestar psicolégico

Sexo Situacién conyugal Nivel socioeconémico
79,3 80,7
69,5
30,5
20/ 17,6
Varén Mujer Soltero En pareja Divorciado, Medio Bajo

separado o viudo

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Por dltimo, para describir el malestar psicolégico  a partir del sexo, situacién conyugal y NSE. Se ob-
teniendo en cuenta la heterogeneidad propia de  tuvieron 12 grupos, configurados de la siguiente
la vejez, se clasificd a los participantes en perfiles  manera:

1 ‘ Varén soltero de NSE medio. 7 ‘ Varén en pareja de NSE bajo.
2 ‘ Mujer soltera de NSE medio. 8 ‘ Mujer en pareja de NSE bajo.
3 ‘ Wiredim sl dle NSTE e, 9 ‘ \r:waerjroj%eparado/divorciado/viudo de NSE
4 ‘ ey selie ds [VEE Beles 10 ‘ rI\T/1I;JJ;]|eirc.jc,eparada/divorciada/viuda de NSE
5 ‘ Varén en pareja de NSE medio. 1 ‘ \é:jrg"n separado/divorciado/viudo de NSE
6 ‘ Mujer en pareja de NSE medio. 12 ‘ Mujer separada/divorciada/viuda de NSE

bajo.

Los resultados expresados en la Figura 3 muestran ~ con un 41,6%, y el 12 (mujeres separadas, divorcia-
que los perfiles que denotaron mayor malestar psi-  das o viudas de NSE bajo), con un 41,9%.
coldgico fueron el 3 (varones solteros de NSE bajo)

Malestar psicologico segun perfiles de personas mayores.

Figura 3 Ao 2023. En porcentaje de personas de 60 afios y mas.
46 41,9
27,3 265
207 223 20,1
16,6 =
15,9 15,4 ‘
12,1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 1z
Perfiles

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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En sintesis, las mujeres expresan en mayor medi-
da no estar en pareja, ya sea porque estan solteras,
separadas, divorciadas o han enviudado. Su mayor
esperanza de vida da lugar a una feminizacién del
envejecimiento y mayor longevidad (Silva Peyro et.
al., 2024). Ademas, son ellas quienes presentan ma-
yor sintomatologia ansiosa y depresiva.

El malestar psicoldgico se incrementa en perso-
nas divorciadas, separadas o viudas y de NSE bajo,
respecto a las categorias de referencia. Por lo tan-
to, las personas mayores en pareja expresan menor
malestar psicoldgico. Es considerada como un factor
protector, dado que se comprobdé que una pareja
brinda contencidn, disminuye el riesgo de sentirse
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El estado de salud y la importancia de los vinculos

en el envejecimiento

El estado de salud es un aspecto primordial, pero
no exclusivo, al momento de estudiar el envejeci-
miento. Este no es determinante para transitar la
vejez de manera auténoma y con funcionalidad con-
servada. Sin embargo, con el aumento de la edad
es més probable que aparezcan problemas de salud
fisicos, cognitivos y psicolégicos. Desde el ODSA
contamos con un anélisis a lo largo del tiempo que
demuestra que desde 2017 a 2023, 1 de cada 4 per-
sonas mayores presenta déficit en el estado de salud
(tener bastantes problemas de salud y/o que sean
cronicos o graves). Ante el envejecimiento demogré-
fico, que implica un aumento de las personas mayo-
res en la sociedad, y ante la posibilidad de vivir mas
anos, se incrementaran las demandas al sistema de
salud, especialmente dedicado a tratar enfermeda-
des cronicas o graves. Este proceso se produce a la
par de desigualdades e inequidades en la atencién
en salud y sistemas de apoyo tanto formales como
informales (Chatterji et al., 2015).

La salud puede verse influida por mdltiples fac-
tores, incluso por aquellos relativos a lo vincular y
caracteristicas individuales. En cuanto a la situacién
conyugal, las personas mayores viudas reportan un
peor estado de salud, pudiendo incluso empeorar
y experimentar un deterioro de su salud fisica, tanto
en varones como mujeres (Castells Salvador et al.,
2021; Holm et al., 2019; Perkins et al., 2016). A su
vez, pueden presentar més sintomas ansiosos y de-
presivos, perjudicando su salud mental (Holm et al.,
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2019). En este informe de investigacion abordare-
mos la situaciéon conyugal, poniendo el foco en las
personas viudas.

En esta oportunidad nos permitimos analizar, gra-
cias a los datos provistos por la EDSA en 2022 y 2023,
la influencia de caracteristicas estructurales (nivel so-
cioeconémico y pobreza multidimensional, enten-
dida como dos carencias o mas en dimensiones de
derechos) y aspectos individuales y del hogar. Este
altimo grupo estd compuesto por la situacion con-
yugal (viudos vs. resto) y el tipo de hogar en el que
vive la persona mayor (unipersonal -vive solo-, multi-
personal puro -vive con otras personas de 60 afios o
mas-, multipersonal mixto -el hogar estd compuesto
por personas de diferentes generaciones-). Se trabajé
sobre las respuestas de 2.612 personas mayores.

Se pusieron a prueba dos modelos de regresion
logistica binaria. Este anélisis estadistico permite
observar qué caracteristicas aumentan las probabi-
lidades de presentar bastantes problemas de salud,
ya sean crénicos o graves, entendidos como déficit.
Con asteriscos (* o **, dependiendo de la “fuerza”
del efecto) se sefiala la significatividad de cada cate-
goria de las variables, demostrando que influyen en
el modelo. Ademas, se muestra la probabilidad de
esa asociacion a través del Exp(B), es decir, en qué
proporcién aumentan las chances de un estado de
salud deficitario. En el primer analisis (ver Tabla 1) se
incluyeron las caracteristicas ya mencionadas en to-
das las personas mayores entrevistadas. En cambio,



en la Tabla 2, el anélisis se realizd Unicamente en
personas mayores viudas. Dado que el interés es fo-
calizado en los grupos més vulnerables, las catego-
rias de referencia (“Ref”, en las tablas) responden a
condiciones protectoras de las condiciones de vida.
Analicemos ahora los factores que inciden en te-
ner problemas de salud en el total de personas ma-
yores, expresados en la Tabla 1. La mayor vulnera-
bilidad socioecondémica, en particular el nivel bajo y
muy bajo, duplican el riesgo de presentar problemas
de salud, siendo el nivel muy bajo aquel con mayor
peso. Lo mismo sucede al contar con carencias en
las dimensiones de derechos sociales. Al considerar
las caracteristicas individuales o del hogar que po-
drian influir en la salud, la situacién conyugal cobra
relevancia: ser viudo aumenta en un 30% las proba-
bilidades de tener una mala salud. El vivir solo tam-
bién repercute en la salud en la vejez, en un 50%.
En la segunda tabla replicamos el mismo analisis,
pero sélo en personas mayores que han enviudado.
Los hallazgos fueron similares al primer modelo. El
nivel socioeconémico bajo y muy bajo, al igual que
contar con dos carencias en las dimensiones que

componen a la pobreza multidimensional, en este
caso también duplican el riesgo de tener problemas
de salud. En las personas mayores viudas cobra re-
levancia la edad, ya que tener 75 afios o mas es un
factor que aumenta las probabilidades en un 73% de
presentar problemas de salud.

Los factores incluidos en ambos modelos con ma-
yor capacidad predictiva sobre el estado de salud
deficitario, tanto para mayores viudos como el resto,
son aspectos estructurales. Se destaca también la
viudez y el vivir solo como un aspecto a considerar
ante el abordaje del estado de la salud en la vejez.
En sociedades cada vez mas desiguales, protagoni-
zadas por el envejecimiento de las personas (Chat-
terji et al., 2015), se destaca la importancia de con-
siderar cbmo se viven estos nuevos afios que aporta
la longevidad. Como ya se demostro, la salud podria
variar segun la situacién conyugal (Castells Salvador
etal., 2021; Holm et al., 2019; Perkins et al., 2016), lo
que evidencia la heterogeneidad propia de la vejez
como etapa vital. Se corrobora la evidencia preexis-
tente acerca de la situacién conyugal como un factor
relevante en el abordaje de la salud en la vejez.

Tabla 1 | Razones de probabilidad asociadas a tener problemas de salud seguin caracteristicas estructurales, del individuo y del hogar.

Coeficientes de regresidn logistica. Afos 2022 y 2023.
En porcentaje de personas de 60 afios y mds.

“““ EXP(B)

Nivel soci (Ref=Medio alto)
Medio bajo 0,26 0,14 3,22 0,07 1,30
Caracteristicas Bajo 0,62 0,15 16,92 0,00 1,86**
estructurales Muy bajo 0,73 0,16 19,46 0,00 2,08**
Pobreza multidimensional (Ref=Una carencia o sin déficit)
Con déficit (2 carencias o mas) 0,44 0,10 17,20 0,00 1,55%*
Grupos de edad (Ref=60 a 74 afios)
75 afios y mas 0,12 0,10 1,46 0,22 112
Situacion conyugal (Ref=Resto)
Caracteristicas del Viudo 0,27 0,10 6,96 0,00 1,31%*
individuo y del hogar Nivel ivo (Ref=Secundario pleto y mas)
Hasta secundario incompleto 0,12 0,11 1,07 0,30 1,13
Tipo de hogar (Ref=Hogar multipersonal puro)
Hogar unipersonal 0,40 0,12 11,01 0,00 1,50%*
Hogar multipersonal mixto 0,00 0,02 0,00 0,98 1,00
R cuadrado de Cox y Snell 0,044
R cuadrado de Nagelkerke 0,062
% de aciertos 69,2

Nota: valor p: ** p<0.01, * p<0.05.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Tabla 2 | Razones de probabilidad asociadas a tener problemas de salud seglin caracteristicas estructurales, del individuo y del hogar.

Coeficientes de regresion logistica. Afios 2022 y 2023.
En porcentaje de personas viudas de 60 afios y mas.

“““ EXP(B)

Nivel soci ico (Ref=Medio alto)
Medio bajo 0,42 0,27 2,40 0,12 1,53
Caracteristicas Bajo 0,78 0,27 7,99 0,00 2,18**
estructurales Muy bajo 0,78 0,30 6,56 0,01 2,19**
Pobreza multidimensional (Ref=Una carencia o sin déficit)
Con déficit (2 carencias o més) 0,55 0,19 8,24 0,00 1,73**
Grupos de edad (Ref=60 a 74 afios)
75 afos y mas 0,55 0,16 11,60 0,00 1,73**
Nivel ed ivo (Ref=Secundario pleto y mas)
Caracteristicas del .
individuo y del hogar Hasta secundario incompleto 0,40 0,21 3,54 0,60 1,50
Tipo de hogar (Ref=Hogar multipersonal puro)
Hogar unipersonal 0,96 0,50 3,58 0,05 2,62
Hogar multipersonal mixto 0,67 0,51 1,69 0,19 1,95

Estadisticos del modelo

R cuadrado de Cox y Snell 0,044

R cuadrado de Nagelkerke 0,059

% de aciertos 62,0

Nota: valor p: ** p<0.01, * p<0.05

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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FICHATECNICA

ENCUESTA DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA
SERIE BICENTENARIO 2013-2016 - SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD 2017-2023

Dominio Aglomerados urbanos con 80.000 habitantes o mas de la Republica Argentina.
Universo Hogares particulares y poblacién con residencia habitual en los mismos.
Tamano de la muestra Muestra puntual hogares: 5.760 casos por afio.
Tipo de encuesta Multipropésito longitudinal.
Asignacién de casos No proporcional post-calibrado.
Puntos de muestreo EDSA - Bicentenario 2010-2017: 952 radios censales (Censo 2001).
EDSA - Agenda Equidad 2017-2023: 960 radios censales (Censo 2010).
Dominio de la Aglomerados urbanos agrupados en 3 grandes conglomerados seguiin tamano de los mismos: 1)
muestra AMBA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense (Conurbano Zona Norte,

Conurbano Zona Oeste y Conurbano Zona Sur)*; 2) Otras Areas Metropolitanas: Gran Rosario,
Gran Cérdoba, San Miguel de Tucuman y Tafi Viejo, y Gran Mendoza; y 3) Resto urbano: Mar
del Plata, Gran Salta, Gran Parana, Gran Resistencia, Gran San Juan, Neuquén-Plottier-Cipolletti,
Zarate, La Rioja, Goya, San Rafael, Comodoro Rivadavia y Ushuaia-Rio Grande.

Procedimiento de Polietapico, con una primera etapa de conglomeracién y una segunda de estratificacion. La se-
muestreo leccion de los radios muestrales dentro de cada aglomerado y estrato es aleatoria y ponderada
por la cantidad de hogares de cada radio. Las manzanas al interior de cada punto muestral y los
hogares de cada manzana se seleccionan aleatoriamente a través de un muestro sistematico,
mientras que los individuos dentro de cada vivienda son elegidos mediante un sistema de cuotas
de sexo y edad.

Criterio de Un primer criterio de estratificacion define los dominios de anélisis de la informacién de acuerdo
estratificacion a la pertenencia a region y tamafio de poblacién de los aglomerados. Un segundo criterio remite
a un criterio socio-econémico de los hogares. Este criterio se establece a los fines de optimizar
la distribucion final de los puntos de relevamiento. Calibracién por dominio, estrato, edad, sexo
y condicién de actividad de poblacion de 18 afios y mas.

Fecha de realizacion Durante cuatro meses del segundo semestre de cada afo. EDSA Bicentenario: Agosto-Noviembre.
EDSA Equidad: Julio-Octubre.

Error muestral +/- 1,3%, con una estimacién de una proporcién poblacional del 50% y un nivel de confianza
del 95%.

El disefio muestral y metodolégico de la Encuesta de la Deuda Social Argentina puede consultarse en el Documento
Metodoldgico 2010-2023 #0112024. (Tinoboras y Donza, 2024).
https://uca.edu.ar/es/observatorio-de-la-deuda-social-argentina/documento-metodologico-edsa-2010-2023

*El AMBA esté integrada por las 15 comunas de la CABA y 30 partidos del Conurbano Bonaerense, 24 pertenecientes al Conurbano en
su definicién clasica y 6 partidos del tercer cordén urbano: El Conurbano Norte estd compuesto por los partidos de Vicente Lopez, San
Isidro, San Fernando, Tigre, San Martin, San Miguel, Malvinas Argentinas, José C Paz y Pilar. El Conurbano Oeste estd compuesto por
los partidos de La Matanza, Merlo, Moreno, Morén, Hurlingham, ltuzaingd, Tres de Febrero, Cafiuelas, General Rodriguez y Marcos Paz.
El Conurbano Sur estd compuesto por los partidos de Avellaneda, Quilmes, Berazategui, Florencio Varela, Lands, Lomas de Zamora,
Almirante Brown, Esteban Echeverria, Ezeiza, Presidente Perdn y San Vicente.
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