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PRESENTACION

Este informe analitico-descriptivo tiene como objetivo dar cuenta del impacto de
algunos de los efectos socioecondmicos, psicosociales y politico-ciudadanos
generados por las politicas de aislamiento sanitario obligatorio sobre los hogares que
residen en el Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y 30 partidos del Conurbano Bonaerense).

En este marco, se aplico -entre el 7 y el 10 de mayo de 2020- una encuesta especial
telefonica, denominada EDSA-COVID19, a un panel de 500 hogares relevados por la
EDSA Equidad entre julio y octubre de 2019 en |la mencionada region; siendo dichos
casos una muestra aleatoria estratificada de los 1785 casos que conforman el panel de
estudio de la EDSA en el AMBA.

El presente apartado brinda informacion que pone en evidencia la situacion del
derecho a la salud frente a la crisis sanitaria, a la vez que considera los recursos
cognitivos y emocionales que las personas poseen y manifiestan para sobrellevar los
efectos de aislamiento social obligatorio y preventivo.

Los datos presentados refieren principalmente al desigual impacto que ha generado la
politica sanitaria de aislamiento social obligatorio en cuanto al acceso a recursos de
salud, asi como también a la consulta o tratamiento en salud mental, calidad del
sueno y efectos sobre las condiciones psicosociales. En este marco, se han observado
efectos regresivos en la calidad de vida percibida, la calidad del suefio, la capacidad de
proyectar su vida mas alla del dia a dia, entre otros indicadores.




IV. RECURSOS PSICOSOCIALES Y EL
DERECHO A LA SALUD

4.1. RECURSOS PSICOSOCIALES BAJO LOS EFECTOS DEL AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGATORIO.
DEFINICION DE VARIABLES
4.1.1. Calidad de vida auto percibida en tiempos de cuarentena en segun aglomerado, pobreza y malestar psicolégico.
4.1.2.Malestar psicolégico y creencia de control externo seguin aglomerado y pobreza.
4.1.3. Déficit de proyectos y apoyo social informacional segin aglomerado y pobreza.
RESUMEN DE RESULTADOS.
ANEXOS ESTADISTICOS
4.2. ACCESO Y ATENCION DE LA SALUD EN MOMENTOS DE EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19.
DEFINICION DE VARIABLES

4.2.1. Modos de atencidn y suspension de la atencidn o practica médica segiin empleo registrado y seguridad social
4.2.2. Déficit en acceso a medicamentos segun aglomerado, pobreza, empleo registrado y seguridad social

4.2.3. Acceso y atencidon de la salud segtin déficit del estado de salud y malestar psicologico
RESUMEN DE RESULTADOS.
ANEXOS ESTADISTICOS
4.3. HABITOS DE SUENO EN EL CONTEXTO DE CUARENTENA
DEFINICION DE VARIABLES
4.3.1. Tiempo de sueiio seglin pobreza y malestar psicolégico
4.3.2. Alteracion del tiempo y mala calidad del sueiio segin sexo y grupos de edad
4.3.3. Calidad de sueiio seguin pobreza y malestar psicolégico.
4.3.4. Habitos de sueios seglin pobreza y malestar psicoldgico.
RESUMEN DE RESULTADOS.
ANEXOS ESTADISTICOS
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4.1 RECURSOS PSICOSOCIALES BAJO LOS EFECTOS DEL AISLAMIENTO
SOCIAL OBLIGATORIO

Definicion de variables

Mala calidad de vida: Mide el porcentaje de personas que perciben regular o mala
calidad de su vida en el momento en el que estan realizando la cuarentena.

Malestar psicolégico: Mide el déficit de capacidades emocionales de las personas, a
través de la sintomatologia ansiosa y depresiva.

Creencia de control externo: Observa el marco de creencias en que |la propia conducta
es eficaz para modificar positivamente el entorno, implica una sensacion de estar a
merced del destino y considerar que sus conductas son externamente dirigidas.

Déficit de proyectos: Mide el porcentaje de personas que dicen no tener proyectos
personales en su vida. Los proyectos personales hacen referencia a |a percepcion de la
competencia para proponerse metas y objetivos en procura del bienestar personal.

Déficit de apoyo social informacional: Evalua |la funcionalidad del soporte de ayuda
que los demas pueden brindar a la persona cuando necesita orientacion o consejo
frente a situaciones problematicas o personales. El déficit de apoyo informacional
mide el porcentaje de personas que manifiestan no tener a alguien que cumpla dicha
funcion.




Figura4.1.1
CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN EL CONTEXTO DE CUARENTENA SEGUN

AGLOMERADO, POBREZA Y MALESTAR PSICOLOGICO
En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

Calidad de vida Regular o mala calidad de vida
5,8
13,2 314
CABA Conurbano No pobre Pobre
Bonaerense
Aglomerado Pobreza por ingresos

(1)
= Mala Regular = Buena = Muy buena - Excelente 12,5%

Sin malestar Con malestar
psicoldgico psicolégico

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda

Social Argentina (UCA)
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)




Figura 4.1.2
MALESTAR PSICOLOGICO Y CREENCIA DE CONTROL EXTERNO SEGUN
AGLOMERADO Y POBREZA

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*
Malestar psicolégico Creencia de control externo

78,8 80,0

29,8
23,6 23,9
19,9
CABA Conurbano No pobre Pobre CABA Conurbano No pobre Pobre
Bonaerense Bonaerense
Aglomerado Pobreza por ingresos Aglomerado Pobreza por ingresos

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina (UCA)
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)




Figura 4.1.3

DEFICIT DE PROYECTOS Y APOYO SOCIAL INFORMACIONAL SEGUN AGLOMERADO
Y POBREZA

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

Proyectos personales Apoyo social informacional

66,7
71,1 !
47,0
35,8
27,6 30.9
CABA Conurbano No pobre Pobre CABA Conurbano No pobre Pobre
Bonaerense Bonaerense
Aglomerado Pobreza por ingresos Aglomerado Pobreza por ingresos

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina (UCA)
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)




ANEXO ESTADISTICO
Tabla 4.1

RECURSOS PSICOSOCIALES

En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

OTALES
Estadistico

ARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
REGIONES URBANAS

ABA

onurbano Bonaerense
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL
Medio profesional
Medio no profesional

brero integrado

rabajador marginal
NIVEL SOCIOECONOMICO

EXO

RUPOS DE EDAD
18 a 34 afios
5 a 59 afios

0 afios y mas

Malestar
Psicolégico

21,2

12,9
23,6

15,1
13,0
22,5
37,4

11,3
21,3
21,1
32,4

17,6
29,8

16,5
32,5

19,1
38,0

13,5
28,0

27,8
19,4

15,4

Creencia de Control
externo

20,0

20,5
19,9

11,5
14,7
26,7
21,7

8,2
17,9
28,5
21,7

18,3
23,9

16,9
27,5

19,6
23,2

18,9
20,9

17,2
20,4

22,9

Déficit de
Proyectos

28,9

33,3
27,6

23,1
27,7
29,0
35,8

20,6
24,2
28,2
44,0

28,0
30,9

30,3
25,4

29,2
26,2

31,5
26,6

19,5
29,0

40,7

Mala calidad de
vida

19,0

12,9
20,8

6,5
15,3
25,6
21,9

6,3
16,2
21,7
34,1

13,9
31,4

11,4
37,5

17,1
34,6

20,5
17,7

20,6
21,6

12,8

Déficit A.S.
informacional

33,3

24,8
35,8

21,6
20,1
42,3
45,6

20,6
20,8
40,0
54,1

27,6
47,0

27,5
47,2

32,2
41,4

31,8
34,6

32,9
32,9

34,3

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina (UCA)

*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)




RESUMEN DE RESULTADOS

El 19% de los encuestados manifestd que su calidad de vida durante la cuarentena fue
regular o mala. El 48% de los mismos evidencid, ademas, sintomas de ansiedad vy
depresidén. Se observaron desigualdades significativas entre los que viven en CABA
(12,9%) vy los residentes en el Conurbano (20,8%), asi como entre los que viven en
situacion de pobreza (31,4%) y los que no son pobres (13,9%).

El 21,1% de los encuestados menciona tener alta sintomatologia ansiosa y depresiva
expresada como malestar psicologico. En igual sentido, 2 de cada 10 personas
encuestadas argumentan una sensacion de estar a merced del destino y considerar que
sus conductas son externamente dirigidas a través de la creencia de control externo.

No hubo diferencias significativas al analizar los resultados segin aglomerado y pobreza
por ingresos. Sin embargo, podria mencionarse que la prevalencia de malestar
psicoldgico y creencia de control externo es mayor en personas que viven en
condiciones de pobreza que en personas no pobres.

El 28,9% dijo no ser capaz de pensar en proyectos mas alla del dia a dia. Las
desigualdades por aglomerados y pobreza son minimas. Asimismo, 1/3 de los
encuestados reportd déficit de apoyo social informacional. El porcentaje de los
residentes en el Conurbano (35,8%) es mas de diez puntos mayor al de los de CABA
(24,8%). A su vez, el 47% de las personas que viven en situacion de pobreza dijo no
tener a nadie que los guie o informe para resolver problemas, frente al 27,6% de los no

pobres. o m




4.2 ACCESO Y ATENCION DE LA SALUD EN MOMENTOS DE
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19.

Definicion de variables

Déficit de estado de salud percibido: Mide el estado general de salud percibido por
las personas desde una nocidn que integra las dimensiones fisica, bioldgica y
psicolégica. Porcentaje de personas que reportaron tener bastantes problemas de
salud o padecer enfermedades graves o cronicas

Suspension de la atencion o practica médica: Mide la suspension, cancelacion o
postergacion por parte de la persona o del prestador, a una visita o practica médica
profesional para realizar control, prevencion o tratamiento por la situacion de
cuarentena.

No realizar consulta psicoldgica: Personas que necesitaron realizar una consulta
psicolégica para control, prevencion o tratamiento pero sufrieron cancelaciones,
postergaciones o decidieron por si mismo la suspension de la practica.

Déficit en el acceso a medicamentos: Personas que no han accedido a los
medicamentos durante la cuarentena, por no tener receta o no poder asistir a |la
farmacia.



Figura 4.2.1

MODOS DE ATENCION Y SUSPENSION DE LA ATENCION O PRACTICA MEDICA
SEGUN EMPLEO REGISTRADO Y SEGURIDAD SOCIAL

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

Durante la cuarentena, ¢en qué medida logroé resolver alguna
necesidad de atencidn, diagndstico o control médico?

= Asistié en forma presencial
Hizo la consulta o tratamiento por teléfono o internet
= Suspendi6 usted la consulta o tratamiento

El prestador le suspendio la consulta o tratamiento

Suspensién de la atencién o practica médica segun empleo
registrado y seguridad social

B no suspendid suspendié
76,0
» 92,3 79,3
oMo ——— A
Con empleo registrado y Sin empleo registrado y Total
seguridad social seguridad social

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina (UCA)
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense) H




Figura 4.2.2
DEFICIT EN ACCESO A MEDICAMENTOS EN CUARENTENA SEGUN AGLOMERADO,
POBREZA, EMPLEO REGISTRADO Y SEGURIDAD SOCIAL

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

37,7
31,7
22,5
. -
CABA Conurbano No pobre Pobre Con registro  Sin registro
bonaerense
= Sin deficit Déficit Aglomerado Pobreza por ingresos Empleo registrado y

seguridad social

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina (UCA)
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)




Figura 4.2.3

ACCESO Y ATENCION DE LA SALUD SEGUN DEFICIT DEL ESTADO DE SALUD Y
MALESTAR PSICOLOGICO

En porcentaje de poblaciéon de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

Acceso a la salud en los que dijeron tener déficit en su De los que dijeron que
salud o malestar psicolégico estaban bajo tratamiento
psicologico:
Necesitd consulta B 121 40,6 144
psicoldgicay sufrio 15,2 ’

cancelacion o postergacion B 17,2

58,8
Déficit en acceso a [ 19é% 6
medicamen ’
S OO 411
- 59

L o i N 79,3 CABA Conurbano Total
Necesito practica r_nedlca 795 Bonaerense
pero suspendio _ 86.9 M Hizo la consulta o tratamiento por teléfono o
' internet
_ 55 1 El prestador le suspendid la consulta o
Necesito atencidon o préactica ’ tratamiento
médicay se postergd 60,5 B Suspendié usted la consulta o tratamiento

I 62,0

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina (UCA) s
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)




ANEXO ESTADISTICO
Tabla 4.2
ATENCION Y ACCESO A LA SALUD

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

Déficit de estado de
salud percibido

Necesitaba una

Suspendio la

practica o consulta practica o atencion

Necesit6é atencion
psicologicay le
cancelaron o

Déficit en acceso
a medicamentos

médica médica postergaron
OTALES
Estadistico 15,7 55,1 79,3 12,1 19,0
ARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
REGIONES URBANAS
ABA 13,9 58,9 71,0 9,7 7,1
onurbano Bonaerense 16,2 53,9 82,0 13,0 22,5
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL
Medio profesional 8,9 63,8 52,0 11,1 6,8
Medio no profesional 13,2 50,6 88,3 13,5 19,0
brero integrado 16,6 54,0 85,7 10,7 21,2
rabajador marginal 23,9 56,9 78,6 13,2 24,7
NIVEL SOCIOECONOMICO
Medio alto 7,0 51,1 71,6 14,5 12,0
Medio bajo 15,4 60,8 74,0 7,1 19,2
Bajo 15,0 53,1 73,0 18,1 16,4
Muy Bajo 26,6 55,9 96,8 8,8 27,5
POBREZA POR INGRESOS
No pobre 16,5 56,5 78,0 11,6 11,5
Pobre 13,8 51,6 83,1 12,9 37,7
EMPLEO REGISTRADO Y SEGURIDAD SOCIAL
on registro 1153 57,3 76,0 17,1 13,8
in registro 16,7 49,6 92,3 23,5 31,7
HOGARES QUE PERCIBEN PLANES /TARJETA ALIMENTAR
No 16,1 55,3 78,0 24,3 18,4
i 11,8 53,2 91,4 2,0 24,6
ARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO
EXO
arén 14,7 53,5 75,1 7,5 15,0
Mujer 16,5 56,5 81,4 16,5 22,4
RUPOS DE EDAD
18 a 34 afos 3.6 43,3 82,9 9.2 25.1
5 a 59 afios 18.3 57,7 84,7 12.8 235
27.1 66,2 71,2 14.6 8.6

0 afios y mas

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina (UCA)

*Araa Metronolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires v 20 nartidos del Conurbano Bonaerense)




RESUMEN DE RESULTADOS

A pesar de las consecuencias que pueda ocasionar en el estado de salud de la poblacion
argentina, solo el 20% de la poblacion pudo acceder a la practica médica en los casos que
necesito. La mitad de ellos lo hizo de manera presencial y la otra mitad hizo la consulta o
tratamiento por via telefonica o internet.

El 80% restante debid suspender o sufrio suspension por parte del prestador de su
atencion, diagnostico o tratamiento médico a pesar de tener necesidad de recurrir a la
consulta médica.

Casi la totalidad de las personas que no tienen un empleo registrado y seguridad social
suspendid la atencion o practica médica (92,3%), frente a 3 de cada 4 personas con un
empleo registrado y seguridad social.

Solo 2 de cada 10 personas que necesitaron una consulta o tratamiento psicoldgico,
lograron iniciar o mantener esta practica en salud mental durante la cuarentena, ya sea
mediante via telefénica o por internet. Especialmente, los residentes de CABA (35,3%),
duplicando los valores alcanzados por |la poblacion en Conurbano (17,2%).

El 19% refiere déficits en el acceso a los medicamentos necesarios durante la cuarentena,
por falta de receta o por incapacidad de asistir a la farmacia. Las mayores dificultades las
presentaron aquellos que viven en el Conurbano Bonaerense (22,5%), bajo condiciones
de pobreza (37,7%) y aquellos con empleos no registrados y sin seguridad social (31,7%),
incluso triplicando los valores alcanzados por residentes de CABA (7,1%), personas no
pobres (11,5%) y personas con empleo registrado y seguridad social (13,8%).




RESUMEN DE RESULTADOS

El acceso a una consulta en salud mostré mayores limitaciones en personas que
refirieron déficit en el estado de salud y malestar psicolégico, es decir,
sintomatologia ansiosa y/o depresiva.

Por un lado, el 15% de las personas que reportaron tener bastantes problemas de
salud o padecer enfermedades graves o cronicas necesitd una consulta psicologica
y sufrid cancelacion o postergacion, mientras que 1 de cada 4 tuvo dificultades en
acceder a los medicamentos.

Asimismo, 6 de cada 10 personas con un estado de salud deficitario postergd una
practica médica y 8 de cada 10 sufrieron la suspension de la practica médica a
pesar de tener necesidad de acceder a la atencion en salud.

Sin embargo, los mayores guarismos en el déficit al acceso de salud se observaron
en personas con sintomas ansiosos y/o depresivos. Casi 2 de cada 10 de este
grupo de personas, sufrio la cancelacion o postergacion de sus consultas
psicolégicas y el 41% dice no haber podido acceder a los medicamentos
necesarios.

Con respecto a la practica médica, 9 de cada 10 personas con malestar psicolégico
suspendid y 6 de cada 10 postergaron su consulta, diagndstico o tratamiento
médico.




4.3 HABITOS DE SUENO EN EL CONTEXTO DE CUARENTENA
Definicion de variables

Mala calidad de sueno: Apreciacion subjetiva de tener mala o muy mala
calidad de sueno.

Alteracion en los tiempos de sueiio: Personas que dijeron haber dormido
menos 0 mas que antes de la cuarentena.

Cambio circadiano del sueio: Personas que refieren haber modificado su
ciclo del sueno durmiendo de dia y no durmiendo de noche.

Parasomnias: Personas que mencionan haber comenzado a tener pesadillas
bajo el contexto de cuarentena

Medicacion para dormir: Personas que comenzaron a tomar algun
medicamento o tomar mas cantidad que antes para dormir mejor.

Interrupcion del sueno: Personas que mencionan que se despiertan varias
veces a la noche desde que comenzo la cuarentena.

Alteracion del cronotipo: Adultos que refieren haber modificado el horario
de acostarse y de levantarse los dias habiles desde que comenzo el
aislamiento social obligatorio '




Figura 4.3.1
TIEMPO DE SUENO SEGUN POBREZA Y MALESTAR PSICOLOGICO
En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

Sin malestar psicolégico Con malestar psicolégico
Total " \
’\ N

No pobres Pobres

39,3
= durmidé mas que antes
durmiod igual que antes
= durmié menos que antes
38,8

’

40,7

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina (UCA)
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)




Figura 4.3.3
CALIDAD DE SUENO SEGUN MALESTAR PSICOLOGICO Y POBREZA
En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

Sin malestar psicologico

&

52,5

Con malestar psicologico

Total 18,9 .

Pobres

= Muy buena Bastante buena
= Bastante mala Muy mala

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina (UCA)
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)
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Figura 4.3.2

ALTERACION DEL TIEMPO Y MALA CALIDAD DEL SUENO SEGUN SEXO Y GRUPOS DE
EDAD

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

49,1
41,0
36,5 335 36,2
33,1 , 32,8 31,6
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28,9 27.1
23,7
22,2 I I 20,2

Varon Mujer 18 a 34 afios 35 a b9 afos 60 afios y mas

Sexo Grupos de edad

B Durmid mas Durmié menos m®Mala calidad del suefio

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina (UCA)
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense)




Figura 4.3.4
HABITOS DE SUENO SEGUN MALESTAR PSICOLOGICO Y POBREZA
En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Mayo 2020. AMBA*

B Sin malestar psicolégico Con malestar psicoldgico H No pobre Pobre Total
41,5 43,0
20,9 23,3 299 25,2 17.5 220 19,7
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Empez0 a despertarse varias veces a la Modificd el horario de acostarse y de
noche levantarse los dias habiles

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina (UCA)s=
*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense) @ m



RESUMEN DE RESULTADOS

» El 65,3% de los encuestados en cuarentena manifestd tener una calidad de suefio
bastante buena (48,5%) o muy buena (16,8%). En cambio, el 34,7% reportd una calidad
de suefo bastante mala (24,8%) o muy mala (9,9%).

» El 60,7% de los encuestados vio alterado su tiempo de suefio durante la cuarentena: el
28,2% reportd haber dormido menos que antes, mientras que el 32,5% dijo haber
dormido mas que antes. Solamente el 39,3% durmio igual que antes de la cuarentena.

» Las alteraciones en los tiempos dedicados al suefio se vieron aumentadas
significativamente en aquellas personas que presentaron malestar psicoldgico: el 43,5%
reportd haber dormido menos que antes, y el 34,6% dijo que durmid mas. Sdlo el 22% de
los que padecen de malestar psicolégico dijo haber dormido igual cantidad que antes,
frente al 44% de aguellos que no manifiestan sintomatologia ansiosa y depresiva. En este
grupo, el 56,1% de las personas vio alterado su sueio en cantidad de tiempo (el 24,2%
durmioé menos y el 31,9% durmié mas que antes de la cuarentena).

» Las mujeres manifestaron dormir menos y percibir peor calidad de suefio que los
hombres. El 50% de los adultos de entre 18 y 34 afilos menciond dormir mas que antes de
la cuarentena, en tanto 4 de cada 10 personas de 35 a 59 afos reportan mala calidad del
suefo bajo los efectos de la pandemia. Al analizar los datos segun pobreza por ingresos,
puede verse que el 64,2% de quienes viven en situacion de pobreza presentaron
alteraciones en los tiempos de sueno, frente al 59,3% de los no pobres.




RESUMEN DE RESULTADOS

» El déficit de calidad de suefio es notablemente elevado en el grupo de entrevistados
gue mencionaron alta sintomatologia ansiosa y depresiva (57,9%): 39,0% dijeron que su
calidad de sueio era bastante mala, y 18,9% reportaron que era muy mala. Bajo este
contexto, la calidad de suefo es peor entre las personas que viven en situacion de
pobreza (37,5%) que entre las personas no pobres (33,6%).

» Con respecto a los habitos del suefio que se han registrado durante la cuarentena, mas
de la mitad de las personas encuestadas dice haber modificado sus horarios de
acostarse y levantarse los dias habiles. Casi la mitad de las personas refieren haber
comenzado a despertarse varias veces durante la noche y 2 de cada 10 comenzo a
tener pesadillas o a dormir de dia y estar despierto durante la noche.

» El 5% de los encuestados ha comenzado a tomar algin medicamento o aumenté la
dosis del farmaco recetado para dormir mejor durante la cuarentena. Todos los habitos
del suefio que han aumentado su prevalencia durante la cuarentena, se observaron
en mayor medida entre las personas pobres y aquellas que sufren de sintomatologia
ansiosa y/o depresiva.

» Especificamente, el 69% vy el 75% de las personas con malestar psicoldgico reportan que
comenzaron a despertarse repetidas veces durante la noche y que han modificado sus
horarios de suefno los dias habiles, respectivamente. Estos dos habitos se presentan en
el 53% vy el 71% de las personas que viven bajo condiciones de pobreza.




ANEXO ESTADISTICO
Tabla 4.3
HABITOS DE SUENO

En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas.

Mayo 2020. AMBA*

Alteracion en tiempos
de suefio Mala calidad circc;zrir;gfdel Parasomnia Medicacion para Interrupcién del  Modificacion del
Durmi6  Durmi6é  desuefio suefio dormir suefio cronotipo
mas menos
OTALES
Estadistico 32,5 28,2 34,8 25,3 19,7 4,7 45,1 61,3
ARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
REGIONES URBANAS
ABA 35,7 23,4 31,4 24,2 24,4 3,3 40,9 56,7
onurbano Bonaerense 31,5 29,7 35,7 25,6 18,3 5,2 46,4 62,7
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL
Medio profesional 32,5 23,7 30,8 14,2 22,2 59 38,2 58,8
Medio no profesional 32,0 32,6 37,8 21,4 22,4 1,8 44,6 64,5
brero integrado 33,7 26,7 31,6 27,7 18,8 6,2 46,7 60,7
rabajador marginal 30,2 28,9 40,6 36,3 15 5E3 49,2 59,8
NIVEL SOCIOECONOMICO
Medio alto 37,6 23,1 32,0 17,0 21,3 3,8 36,5 61,9
Medio bajo 32,7 31,5 36,9 24,4 18,8 4,4 47,1 61,9
Bajo 27,2 31,7 36,7 24,8 12,8 49 43,4 61,8
Muy Bajo 31,2 27,7 33,9 36,0 25,2 6,0 54,8 59,7
POBREZA POR INGRESOS
No pobre 33,2 26,1 33,6 23,3 17,5 3,1 41,7 57,5
Pobre 30,7 36,5 37,5 29,9 25,0 8,8 53,4 70,6
EMPLEO REGISTRADO Y SEGURIDAD SOCIAL
on registro 334 26,8 32,8 22,4 16,9 4,6 41,4 58,6
in registro 30,1 31,9 39,5 32,0 26,5 53 54,4 68,0
HOGARES QUE PERCIBEN PLANES /TARJETA ALIMENTAR
No 31,3 27,8 34,7 24,9 20,5 5,0 44,6 59,8
i 41,4 31,9 35,0 28,3 13,5 3,0 49,4 73,4
ARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO
EXO
arén 36,5 22,2 33,1 25,0 16,6 3,2 41,6 60,8
Mujer 28,9 33,5 36,2 25,5 22,4 6,1 48,2 61,8
RUPOS DE EDAD
18 a 34 afios 49,1 23,7 29,7 37,1 25,2 3,8 40,8 77,8
5 a 59 afios 30,6 32,8 41,0 20,9 19,6 4,9 51,6 60,4
0 afios y méas 20,2 27,1 31,6 16,8 12,6 6,0 40,8 71,5

Fuente: EDSA COVID19, mayo 2020; empalme EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina (UCA)

*Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano
Bonaerense)
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Hogares particulares y poblaciéon residente en dichos hogares del Area
Metropolitana de Buenos Aires urbanizada.

1776 hogares

Ciudad Auténoma de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense.

Muestreo polietapico con una primera etapa de conglomeraciéon y una segunda
de estratificacion. La seleccion 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
sistemético, mientras que los individuos dentro de cada vivienda son
seleccionados mediante un sistema de cuotas de sexo y edad.

Estratificacion socio-econdmica efectuada por clasificacién y ordenacion de los
radios censales segun promedio de nivel educativo del Jefe de hogar en cada
radio.

Junio-octubre 2019

Panel de hogares particulares del Area Metropolitana de Buenos Aires
urbanizada relevados en la EDSA 2019

500 hogares

Ciudad Auténoma de Buenos Aires y 30 partidos del Conurbano Bonaerense.

Seleccion aleatoria, estratificada y con cuotas de sexo y nivel socio econdémico:
500 hogares relevados en 2019 (casos panel), con reemplazo.

Por Aglomerado (CABA-Conurbano)
7 al 10 de mayo de 2020
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