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RESUMEN

El malestar psicolégico se define como un estado de sufrimiento emocional caracterizado por
sintomatologia ansiosa y depresiva, sin implicar necesariamente un trastorno mental clinico. Su origen es
multidimensional y dindmico, resultado de la interaccién entre factores individuales, sociales y
contextuales y varia segun los acontecimientos vitales y las condiciones estructurales. Este informe analiza
la presencia de alta sintomatologia ansiosa y depresiva en poblacidn de 18 afios y mas entre 2010y 2025,
considerando tanto tendencias de mediano plazo como la coyuntura reciente. Los datos provienen de la
Encuesta de la Deuda Social Argentina, realizada anualmente por el Observatorio de la Deuda Social
Argentina de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina, con representatividad urbana nacional. La
medicion se efectué mediante la Escala Kessler de Malestar Psicoldgico, validada para el contexto local.
El disefio muestral incluye un panel longitudinal que permite analizar trayectorias individuales a lo largo
del tiempo. Se distinguen dos escenarios: una fase de crisis (2023-2024) y una de estabilizacién (2024-
2025). Los resultados muestran un aumento del malestar psicolégico entre 2022 y 2024, con un pico en
2024, seguido de una leve mejora en 2025. Persisten desigualdades, siendo que los sectores bajos
duplican los niveles de malestar respecto de los sectores medios y presentan mayor cronicidad.

ABSTRACT

Psychological distress is defined as a state of emotional suffering characterized by anxious and depressive
symptomatology, without necessarily implying the presence of a clinically diagnosable mental disorder.
Its origin is multidimensional and dynamic, resulting from the interaction between individual, social, and
contextual factors, and varying according to life events and structural conditions. This report examines
the prevalence of high levels of anxious and depressive symptoms in the population aged 18 and over
between 2010 and 2025, considering both medium-term trends and the recent context. The data comes
from the Argentine Social Debt Survey, conducted annually by the Social Debt Observatory of the
Pontifical Catholic University of Argentina, with national urban representativeness. Measurement was
carried out using the Kessler Psychological Distress Scale, validated for the local context. The sampling
design includes a longitudinal panel, enabling the analysis of individual trajectories over time. Two
scenarios are distinguished: a crisis phase (2023-2024) and a stabilization phase (2024-2025). Results
indicate an increase in psychological distress between 2022 and 2024, peaking in 2024, followed by a
slight improvement in 2025. Inequalities persist, with lower socioeconomic groups showing twice the
levels of distress compared to middle groups and greater chronicity.
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Socioecondmica.

KEY WORDS

Psychological Distress, Depressive and Anxious Symptoms, Economic Stress, Mental Health,
Socioeconomic Inequality.

CONTEXTO

Area Capital Humano y Bienestar, Observatorio de la Deuda Social Argentina, Pontificia Universidad
Catdlica Argentina.




INDICE

1. INTRODUCCION .......comiimiirnreteeiseesseeesesssse st ess st sttt et 4
2. IMETODOLOGIA .......coomieriireeieeeiee ittt 6
3. RESULTADOS ...ttt ettt ettt b e s at et b et s bt et et sbeebesbe et enbesae et ae 8
3.1. La evaluacion histérica del malestar psicoldgico en poblacién adulta urbana
(ATIOS 2010-2025) oo eeeee e eeseeeeeeeese e s e es e eee e e e eee s eeeseese s ses e ees e eeseeseseeeen 8
3.2 El analisis de trayectorias del malestar psicolégico (Afios 2023-2025).................. 12
3.3 Factores del contexto subyacentes al malestar psicolOgico .........ccocevvevvevievenrennnene 14
4. HALLAZGOS Y REFLEXIONES FINALES ........cccoooiiieeeeeeeee e e 19
5. APENDICE...........iiuumiieneeeseeeseeese sttt s s s sttt 20
5.1 FICh@ T8CNICA ...t 20
5.2 Definiciones de iNdiCadores.........ooiiiiiiiriniiesee e 21
5.3 Escala De Malestar Psicolégico De Kessler Version De Diez items (K-10).............. 22
5.4 ANEXO0 €StATISTICO ....vuviuiiiieiee e 23
6. REFERENCIAS........ ettt et ettt et et sb e e b b e b e saees 24




1. INTRODUCCION

En la Argentina actual, los indicadores de bienestar subjetivo, estrés social vy
percepciones econdmicas describen una sociedad en salida de una etapa de crisis
profunda, aunque aun marcada por altos niveles de incertidumbre y fragilidad
emocional. Si bien, ciertos signos de estabilizacion macroecondmica han contenido
parcialmente el deterioro reciente, estos avances todavia no se traducen en mejoras
perceptibles para la mayoria de los hogares. Persiste un clima de tensidn caracterizado
por estrés econdmico elevado, expectativas pesimistas y una sensaciéon generalizada de
vulnerabilidad.

Desde el modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984), el estrés se entiende como
un fendmeno psicosocial que emerge cuando las demandas ambientales superan los
recursos personales, sociales o materiales. En contextos de inestabilidad econdmica -
ingresos fluctuantes, endeudamiento, inseguridad laboral o dificultades para cubrir
necesidades basicas— la evaluacion cognitiva tiende a definir estas situaciones como
amenazas persistentes, generando respuestas emocionales que pueden volverse
crénicas. El indicador de estrés econdmico resulta clave para captar estas tensiones, ya
que refleja la experiencia subjetiva de desajuste entre ingresos y gastos, incluso en
hogares que no se encuentran bajo la linea de pobreza.

En este marco, la salud mental se concibe como un proceso dindmico influido por
factores psicoldgicos, sociales y econdmicos (Mufioz Arroyave et al., 2022; OMS, 2022).
El malestar psicolégico —que integra sintomas ansiosos, depresivos y manifestaciones
somaticas— surge como una reaccion sensible a condiciones estructurales adversas y a
la percepcidn de recursos insuficientes para afrontarlas (Cornaglia et al., 2015; Sweet,
2018). La sintomatologia ansiosa se expresa mediante hipervigilancia, tensién y
conductas de evitacién (Beck & Clark, 1997), mientras que la sintomatologia depresiva
se caracteriza por apatia, fatiga y una perspectiva pesimista (Beck, 2008). Ambas se
comprenden como manifestaciones dimensionales de malestar, no como categorias
clinicas rigidas, las cuales se vuelven desadaptativas cuando interfieren con el
funcionamiento cotidiano (APA, 2013; Gotlib & Joormann, 2010).

Las desigualdades estructurales generan experiencias diferenciadas de malestar
psicolégico, afectando con mayor intensidad a mujeres, jévenes, personas mayores,
trabajadores informales y hogares con bajo capital educativo o en situacién de pobreza
o exclusiéon. En este sentido, el malestar funciona como un indicador sensible de los
efectos acumulativos del estrés social, econdmico y psicolégico. Las desigualdades
conllevan a experiencias dispares de malestar psicolégico, que afectan particularmente
a los grupos que estdn sujetos a mayores limitaciones materiales y poseen menos
recursos para gestionar el estrés: mujeres, jévenes, ancianos, trabajadores informales,
hogares con bajo nivel educativo y poblaciones que viven en la pobreza o la exclusion
(Perry, 2023; Ruiz Alvarez et al., 2022). Por lo tanto, la angustia psicolégica sirve como
un indicador de los efectos acumulativos en respuesta a los factores de estrés politicos,
culturales, sociales y econdmicos, y resume eficazmente las repercusiones emocionales
y subjetivas de las condiciones de vida en un contexto inequitativo.



En consonancia con el marco conceptual expuesto, este informe ofrece una lectura
actualizada y rigurosa sobre la evolucién del malestar psicolégico en poblacién adulta
urbana de la Argentina. Los hallazgos a continuacién presentados se centran en un
anadlisis desagregado del indicador segun condiciones estructurales y caracteristicas
sociodemograficas clave, para una mayor comprensién del fenédmeno en salud mental.

Este trabajo no solo documenta el estado actual de la fragilidad emocional en un
contexto de incertidumbre post crisis, sino que también identifica las disparidades en
las experiencias subjetivas que demandan intervenciones especificas y focalizadas para
optimizar las politicas publicas en salud mental.



2. METODOLOGIA

La investigacidn propone, por un lado, analizar la evolucidn del malestar psicoldgico a lo
largo de las ultimas dos décadas en poblacion adulta de regiones urbanas de Argentina,
permitiendo ademas comparar este indicador en funcidn de caracteristicas individuales
y condiciones estructurales del hogar de pertenencia del individuo. En este sentido, se
identificaron factores coyunturales criticos, propios del contexto en el que viven las
personas, que mostraron fuerte asociacidén con una mayor exposicion a sintomatologia
ansiosa y/o depresiva.

Asimismo, se buscd estimar la incidencia, movilidad y persistencia del malestar
psicolégico en una muestra panel de personas a través del tiempo. De este modo se
busca contribuir al debate académico cientifico de las privaciones econémicas, laborales
e individuales como indicadores en interaccidn con la situacién de salud mental.

Los datos que se analizan en este documento son de la Encuesta de la Deuda Social
Argentina (EDSA), a cargo del Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Pontificia
Universidad Catdlica Argentina. Esta encuesta tiene una periodicidad anual, con
representacion urbana nacional, a nivel de localidades con mds de 80 mil habitantes y
para las principales areas metropolitanas del pais (ver Apéndice 5.1.).

El disefo de la EDSA posee un panel de hogares y personas que responden a la encuesta
con seguimiento interanual. A partir de considerar los ultimos tres relevamientos de la
encuesta se elaboraron dos bases panel de datos longitudinales: afios 2023 - 2024 y afios
2024 - 2025. La informacién empirica de los estudios panel tienen el seguimiento y la
recoleccidn de informacién de una muestra representativa de hogares en diferentes
momentos a lo largo del tiempo, lo que permite analizar cambios y comportamientos a
nivel individual y familiar.

Los analisis de los estudios panel se fundamentan en el seguimiento longitudinal de las
personas y la recopilaciéon reiterada de datos de una muestra representativa en
diferentes periodos de tiempo. Al observar la evolucién de ciertos factores en
comparacion con otros dentro del mismo conjunto de personas durante al menos dos
momentos, se pueden determinar relaciones causales con mas seguridad que en
investigaciones transversales (Arellano, 2019; Verbeek, 2021). Asimismo, la utilizacién
de datos panel puede regular el sesgo temporal, al suprimir la variabilidad provocada
por la composicién de las muestras entre distintos periodos (Binder et al., 2023). El uso
de datos panel también contribuye a reducir el sesgo originado por la omisién de
variables no observadas en modelos multivariados (Wooldridge, 2019).

Para evaluar la salud mental en la seccidon de Actitudes y habilidades del Mddulo de
Individuo de la EDSA-Agenda para la Equidad, se utilizé la adaptacion argentina (Brenlla
y Aranguren, 2010) de la Escala de Malestar Psicoldogico de Kessler (K-10; Kessler y
Mrozeck, 1994). Es un instrumento disefiado para medir la prevalencia de malestar
psicolégico inespecifico. Se utiliza para la deteccidn, screening o cribado que ayuda a



identificar a personas que pueden estar experimentando altos niveles de angustia
psicoldgica y que podrian necesitar una evaluacion mas exhaustiva.

La K-10 consiste en diez items que refieren a como se sintié la persona en el Gltimo mes
respecto a distintos sintomas relacionados con la depresidn (por ejemplo, éiusted se
sintid cansado sin motivo en el Ultimo mes?) y la ansiedad (por ejemplo, ¢usted se sintid
nervioso en el Ultimo mes?), que se evallan de acuerdo con una escala tipo Likert de
cinco puntos, que van desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre).

Por su reducido niumero de preguntas, se logra la facilidad de su aplicaciéon, lo que
resulta en un tiempo breve (en torno a 3-4 minutos) lo que hace su factibilidad en
especial en estudios basados en encuestas (incluidas las telefdnicas), en estudios
epidemioldgicos y en la deteccion de deterioro psicoldgico a través de su incorporacién
en instrumentos de cribado. Los puntajes se suman de manera directa y se obtienen
guarismos que oscilan entre valores de 10 y 50. La escala permite obtener categorias o
niveles diagndsticos con un punto de corte para identificar rangos en cuatro niveles de
probabilidad y gravedad: bajo (10-19), moderado (20-23), alto (24-29) y muy alto (30-
50) (ver Apéndice 5.3).



3. RESULTADOS

A continuacidn, se expone en primera instancia, la incidencia que alcanza el malestar
psicoldgico (en % de personas de 18 afios y mas) en el periodo 2010-2025 por variables
de corte seleccionadas. La informacién presentada observa la evaluacién de mediano y
largo plazo acerca de la alta sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como de la
desigualdad y la evolucion segln caracteristicas socioeconémicas e individuales. Al final
del documento de investigacién, se describen las definiciones de las variables o
indicadores utilizados para el informe (ver Apéndice 5.2).

Se desarrollé ademas un analisis descriptivo de trayectorias de malestar psicolégico
considerando los ultimos tres afios de la serie histérica (2023-2024-2025).
Especificamente, se evaluaron los cambios en las mismas personas en dos etapas:

1. Tiempo de ajuste y crisis (2023-2024)
2. Tiempo de estabilizacion (2024-2025).

El propdsito es que los datos aporten informacién para la evaluacién del perfil de
poblacion segun tipo de trayectoria en el malestar psicolégico.

En dltima instancia, se detallan resultados descriptivos que analizan el malestar
psicolégico con foco en el periodo reciente de los afios 2023-2024-2025, teniendo en
consideracion la evaluacién de variables contextuales que se asocian a una mayor
sintomatologia ansiosa y/o depresiva. El objetivo es ampliar la comprension de este
fenomeno desde aspectos criticos del contexto en el que viven las personas en
Argentina.

3.1. La evaluacion historica del malestar psicologico en poblacion adulta
urbana (Aios 2010-2025)

En primer lugar, este apartado presenta la evolucién del indicador entre los afios 2010
y 2025, en personas de 18 afios y mas con el objetivo de identificar cambios entre las
mediciones interanuales, asi como la identificacién de grupos vulnerables con mayor
exposicidén a sintomatologia ansiosa o depresiva.

Los registros anuales del malestar psicoldgico reflejan una tendencia al aumento (ver
Grafico 1). El 18,4% de la poblacién adulta urbana sefialaba padecer malestar psicolégico
en el afio 2010, siendo la cifra mas baja registrada para este indicador a lo largo de toda
la serie. En 2024, la cifra alcanza su nivel mas alto (28,1%). Es decir, 3 de cada 10
personas de 18 afios o0 mas padecen sintomatologia ansiosa y/o depresiva. La ultima
medicion en el afio 2025 indica una leve mejoria de 1 punto porcentual (p.p.) (27,1%).



Grafico 1. Evolucién del malestar psicolégico.

En porcentaje de poblacion de 18 aifios y mads. Afios 2010-2025.
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA). Serie
Bicentenario (2010-2016) - Serie Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.

Entre los afios 2010 y 2025 se han mantenido brechas constantes segun el nivel
socioecondmico (NSE) del hogar, observando un mayor malestar psicolégico a mayor
vulnerabilidad socioecondmica (ver Grafico 2). En 2025 afecta al 37,7% de las personas
en hogares de NSE muy bajo, superando por 20 p.p. a aquellas en hogares de NSE medio
alto (17,7%).



Grafico 2. Evolucion del malestar psicoldgico segun nivel socioecondmico.

En porcentaje de poblacion de 18 aifios y mas. Afios 2010-2025.
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA). Serie
Bicentenario (2010-2016) - Serie Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.

En linea con lo establecido anteriormente, se perciben también desigualdades
sostenidas en el malestar psicolégico en funcidn de la condicidon de pobreza del hogar
(ver Grafico 3). A lo largo de todos los afios de andlisis, las personas en hogares pobres
han identificado sintomatologia ansiosa y/o depresiva en mayor medida que aquellos
encuestados en hogares no pobres. Especificamente para el afio 2025, el 35,5% de las
personas en condicidén de pobreza manifiestan malestar psicolégico, en comparacién del
24,4% de las personas no pobres.
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Grafico 3. Evolucion del malestar psicoldgico seguin condicion de pobreza.

En porcentaje de poblacion de 18 aifios y mas. Afios 2010-2025.
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA). Serie
Bicentenario (2010-2016) - Serie Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.

Ademas de las condiciones estructurales del hogar de pertenencia de las personas, otras
caracteristicas individuales definen brechas persistentes en el malestar psicoldgico. Al
respecto, son mas las mujeres las que han identificado padecer sintomas ansiosos y/o
depresivos que los varones, a lo largo de toda la serie histdrica de analisis. A su vez, en
los ultimos afos esta desigualdad se ha acentuado aun mads, resultando en una
diferencia de aproximadamente 8 p.p. entre varones y mujeres a partir del afno 2020
(ver Grafico 4).

Grafico 4. Evolucion del malestar psicoldgico segun sexo.

En porcentaje de poblacion de 18 aifios y mas. Afios 2010-2025.
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA). Serie
Bicentenario (2010-2016) - Serie Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.
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Por ultimo, en el Grafico 5, se presenta la incidencia de malestar psicolégico segun el
nivel de estrés econdmico, entendido como la percepcién subjetiva de insuficiencia de
ingresos para cubrir los consumos basicos habituales del hogar y consecuentemente, la
incapacidad de ahorrar. En este sentido, las personas que declaran estrés econémico
son ademas quienes mas han manifestado sintomatologia ansiosa y/o depresiva, en
comparacion con aquellas personas que perciben que los ingresos les alcanzan para los
consumos bdasicos habituales del hogar e incluso logran ahorrar. La brecha entre ambos
grupos alcanzé su maxima diferencia en el afio 2024, con 24,5 p.p., mientras que, en el
afio 2025, esta diferencia se situd en 18,7 p.p.

Grafico 5. Evolucion del malestar psicolégico segun estrés econémico.

En porcentaje de poblacidn de 18 afios y mas. Afos 2017-2025.
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA). Serie
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

3.2 El andlisis de trayectorias del malestar psicoldgico (Afios 2023-2025)

Para el analisis longitudinal en el periodo 2023-2025, se emplearon dos series de datos
panel que reflejan dos escenarios politico-econdmicos contrastantes.

Por un lado, una fase de ajuste o crisis (afios 2023 — 2024), periodo que se caracterizd
por una marcada inflacidon e inestabilidad social, coincidiendo con el inicio de una nueva
gestién gubernamental. En tanto que la etapa de estabilizacién (afios 2024 — 2025), se
sugiere como una etapa que promueve la estabilizacién socioecondmica. Se caracteriza
por la continuidad y puesta en ejecucién de un plan de estabilizacion econédmica, como
resultado del cambio de gobierno, evidenciando mejoras sostenidas en la
macroeconomia. En este contexto, se identificaron las siguientes transiciones de
movilidad en el conjunto de personas que componen el panel:
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Estables con malestar
psicolégico: personas gue
manifestaron sintomas de
ansiedad y depresion en lostres
afios considerados (2023-2024-
2025).

Estables sin malestar psicologico:
personas que nunca manifestaron
sintomas de ansiedad y depresion
enninguno de losafios
considerados (2023-2024-2025).

Empeoraron: personas gue
pasaron de no tener a tener
sintomatologia ansiosay
depresiva.

Mejoraron: personas que
dejaron de tener sintomas de
ansiedad y depresidn.

Los registros comparados del malestar psicoldgico entre 2023-2024 y 2024-2025 reflejan
una tendencia de mejora entre el momento de ajuste/crisis y el momento actual de
estabilizacién. Esto se evidencia en la disminucién porcentual de quienes empeoran su
situacidén respecto de su sintomatologia ansiosa y depresiva y en el aumento porcentual
de quienes mejoran dicha situacion.

El malestar psicoldgico segiin NSE también evoluciona mejorando en todos los niveles
entre ambos momentos de la coyuntura reciente. Se observa que disminuye en 7.2 p.p.
en el nivel medio alto y 6.7 p.p. en el nivel medio y se mantiene estable en los sectores
bajos, registrando una oscilacién que va del aumento de 12.6 p.p. en el periodo 2023-
2024 a una disminucidn de 1.4 p.p. en el periodo 2024-2025.

Se distingue una persistencia con leve incremento en la cronicidad del malestar
psicolégico en los estratos bajos, en el marco de la estabilizacion socioecondmica
registrada en 2024-2025.

Grafico 6. Trayectorias del malestar psicolégico.

En porcentaje de poblacion panel de 18 afios y mas. Afos 2023-2024, 2024-2025.
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Cronicos Empeoran Mejoran Resultado Cronicos Empeora Mejora Resultado
(en p.p) (en p.p)

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) — Serie
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Grafico 7. Trayectorias del malestar psicoldgico segun nivel socioeconémico.

En porcentaje de poblacion panel de 18 afios y mas. Aios 2023-2024, 2024-2025.

Ajuste [Crisis Estabilizacion

Anfos 2023-2024 Anos 2024-2025

18,0
10,2 0,811,1)
5,0 6,3 l
| 2N |
I J 0,0} =

N =

-7,2 -6,7 . . . .
Medioc™ Medio  Bajo  Muy bajo Medio ME'_jm Bajo  Muy bajo
alto bajo alto bajo

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) — Serie
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

3.3 Factores del contexto subyacentes al malestar psicolégico

Partiendo de la multidimensionalidad de la salud mental en general, y del malestar
psicoldgico en particular, se analizé también la presencia de sintomatologia ansiosa y/o
depresiva en personas y hogares expuestos a factores contextuales criticos actuales. A
su vez, se desagregaron los resultados en funcién de condiciones socioecondmicas,
laborales y educativas del hogar de pertenencia de los individuos, considerando las
particularidades de cada contexto.

En este sentido, se analiza a continuacion el malestar psicolégico en la ultima medicion
llevada a cabo en el afio 2025, segun los siguientes indicadores: el estrés econdmico, la
percepcion de venta y/o trafico de drogas en el barrio y la violencia de género
especificamente en mujeres. Las definiciones de estas variables se presentan al final del
presente informe (ver Apéndice 5.2).

Particularmente para el afio 2025, 4 de cada 10 personas con estrés econdmico
presentan malestar psicoldgico. Este duplica a la tendencia expresada por quienes no
tienen estrés econdmico (18,9%). Si bien la brecha entre ambos grupos se mantiene en
todos los estratos socioecondmicos, la sintomatologia ansiosa y depresiva aumenta a
mayor vulnerabilidad socioecondmica. Al respecto, el 41,6% de las personas con estrés
econdmico de nivel socioecondmico muy bajo padecen malestar psicoldgico.
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Grafico 8. Malestar psicolégico por estrés econémico segun nivel socioeconémico.

En porcentaje de poblacién de 18 aiios y mas. Ao 2025.

41,6%

36,8%
25,6 26,6
15,3 15,
Bajo

Medio alto Medio bajo

Muy bajo

37,6

TOTALES

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) — Serie
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Antes de examinar la presencia de sintomatologia ansiosa y/o depresiva segun la
percepcion de venta y/o trafico de drogas en el barrio, se presenta en el Grafico 9, la
evolucién de este ultimo indicador durante los ultimos tres afios (2023-2024-2025),
desagregado por condiciones socioecondmicas. Se evidencia un aumento sostenido a lo
largo del periodo de estudio, con el incremento mas pronunciado durante el ultimo afio.
En 2025, el 39% de los hogares argentinos declard venta de drogas en su barrio. En esta
ultima medicion, los estratos medios fueron los que mostraron el incremento mds
acentuado, pudiendo explicar de esta forma el aumento general del indicador.

Grafico 9. Evolucidn de la venta de drogas en el hogar segun nivel socioeconémico.

En porcentaje de hogares. Aios 2023-2025.

49,0 20,4

51,8

2023
e TOTALES

Medio alto

Medio bajo/bajo

39,0

2025
. ] LIY I}ajo

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) — Serie
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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En este contexto, en el afio 2025, el malestar psicologico es mayor en quienes declaran
venta o trafico de drogas en el barrio (10 p.p.), que en quienes no perciben esto en su
contexto diario (ver Grafico 10). La alta sintomatologia ansiosa y depresiva se asocia con
mayor inseguridad por venta o trafico de drogas en el barrio, aumentando a mayor
vulnerabilidad socioecondmica. No obstante, la brecha es menos acentuada en el
estrato muy bajo donde el malestar psicolégico no estaria asociado diferencialmente
entre quienes declaran y quienes no declaran venta o trafico de sustancias en el barrio.

Grafico 10. Malestar psicolégico por percepcidon de venta o trafico de drogas en el
barrio segun nivel socioeconémico.

En porcentaje de poblacidn de 18 afios y mas. Ao 2025.

43,4%
40,4%
33,2
33,4% o
26,2% 27,4% 24,1
24,6% -
17,4%
15,5%I A I
Medioalio  Medio bajo Bajo Muy bajo TOTALES

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) — Serie
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

De forma andloga al indicador de venta y/o trafico de drogas en el barrio, se presenta
en el Grafico 11, la evolucién de la violencia doméstica en mujeres, desagregada
también por condicidén socioecondmica. Resultd de interés analizar la incidencia de
sintomatologia ansiosa y/o depresiva en mujeres que sufren violencia doméstica, dado
el aumento registrado en las Ultimas mediciones.
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Grafico 11. Evolucién de violencia doméstica segun nivel socioeconémico.

En porcentaje de poblacion de mujeres de 18 afios y mas. Afios 2023-2025.

17,9
15,8
13,9
10,0
10,0
2023 2024 2025
s TOTALES  =——Medio alto Medio bajo/bajo  ==Muy bajo

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) — Serie
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Al respecto, el 13% de las mujeres entrevistadas en el afio 2025 reportd violencia fisica,
verbal o sexual por parte de su pareja, ex — pareja u otro miembro del hogar. Si bien los
estratos medios y bajos muestran incrementos leves pero sostenidos en los ultimos
afios, se destaca el aumento pronunciado en estratos medio altos para este fenémeno.
Este aumento de 4 p.p. podria ser un factor clave para explicar el aumento general del
indicador para esta ultima medicidn.

En este contexto, como se muestra en el Grafico 12, el malestar psicoldgico alcanza a la
mitad de las mujeres que declaran violencia de género en el afio 2025. La alta
sintomatologia ansiosa y depresiva es persistente, sin diferenciarse por estratos
socioeconémicos en mujeres que padecieron violencia durante el ultimo afio.
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Grafico 12. Malestar psicoldgico por violencia doméstica segtin nivel socioeconémico.

En porcentaje de poblaciéon de mujeres de 18 aiios y mas. Ao 2025.

Sin violencia de género B Con violencia de género

57,9% 51,2
53,3%
50,6% %
41,0% 40,5%
28,7
27,9% %
25,5
19,5
Medio alto Medio bajo Bajo Muy bajo TOTALES

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) — Serie
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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4. HALLAZGOS Y REFLEXIONES FINALES

En Argentina se observa un aumento sostenido de sintomatologia ansiosa y depresiva
desde el ano 2022, alcanzando su nivel maximo en 2024, en un contexto de crisis
econdmica, inflacidon elevada e inestabilidad institucional.

En el afio 2025 se registra un leve descenso del malestar psicolégico, en linea con ciertos
indicadores de estabilizacidn macroecondmica, aunque sin recuperar los niveles previos
al periodo critico 2023-2024.

Aun con esta moderacién coyuntural, las desigualdades sociales permanecen firmes. Los
sectores socioecondmicos bajos exhiben prevalencias de malestar psicolégico que
duplican a las de los estratos medios y medio-altos, brechas que se mantienen estables
a lo largo de los afios. Estas disparidades se explican tanto por la mayor exposicidn a
estresores estructurales como por un acceso mas limitado a servicios de salud mental,
concentrado casi exclusivamente en el sistema publico, actualmente saturado y con
recursos insuficientes. Si bien las mejoras macroeconémicas podrian contribuir en el
mediano plazo a una reduccidn del malestar psicolégico, su impacto no es inmediato ni
homogéneo.

El andlisis de trayectorias muestra que la cronicidad de los sintomas ansiosos y
depresivos es mas persistente en los estratos bajos, tanto en la fase de crisis (2023—
2024) como en la de estabilizacion (2024-2025). Incluso en un contexto de relativa
recuperacion, se registra un leve aumento de la cronicidad del malestar psicolégico en
los sectores mas vulnerables, mientras que los estratos medios muestran una mejora
mas clara y rapida.
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5. APENDICE

5.1 Ficha técnica

ENCUESTA DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA - BICENTENARIO 2010-2016 Y

AGENDA PARA LA EQUIDAD 2017-2025

“ Aglomerados urbanos con 80.000 habitantes o mas de la Republica Argentina.

UNIVERSO Hogares particulares y poblacién de 18 afios y mas con residencia habitual en los
mismos.

TAMARNO DE LA Muestra puntual hogares/personas 2010-2023: 5.760 casos por afio.
MUESTRA Muestra puntual hogares/personas 2024: 2.894 casos.
Muestra puntual hogares/personas 2025: 3.000 casos.

a) e NS\ [o8]39 V. Multipropdsito longitudinal.

Z

ASIGNACION DE No proporcional post-calibrado.
CASOS

PUNTOS DE EDSA - Bicentenario 2010-2016: 952 radios censales (Censo 2001).

MUESTREO EDSA - Agenda Equidad 2017-2024: 960 radios censales (Censo 2010).

EDSA - Agenda Equidad 2025: 1.000 radios censales (Censo 2010 y Censo 2022). El
diseno de la EDSA 2025, actualiza el marco muestral al Censo 2022, reutilizando
parte de los radios de los relevamientos anteriores. Este trabajo de reutilizacién
de puntos de relevamiento permitira contar con un nucleo muestral estrictamente
comparable y facilitara el trabajo de empalme de los resultados entre las ediciones
2017-2024 y las nuevas ediciones.

DOMINIO DE LA Aglomerados urbanos agrupados en 3 grandes conglomerados segin tamafio de
MUESTRA los mismos: 1) 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 Polietdpico, con una primera etapa de conglomeracién y una segunda de
DE MUESTREO 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 sistematico, mientras que los
individuos dentro de cada vivienda son elegidos mediante un sistema de cuotas
de sexo y edad.

Un primer criterio de estratificacion define los dominios de analisis de la
informacién de acuerdo con la pertenencia a region y tamafio de poblacidn de los
aglomerados. Un segundo criterio remite a un criterio socioeconémico de los
hogares. Este criterio se establece a los fines de optimizar la distribucién final de
los puntos de relevamiento. Calibracion por dominio, estrato, edad, sexo y
condicion de actividad de poblacién de 18 afios y mas.

Durante cuatro meses del segundo semestre de cada afio. EDSA Bicentenario de
REALIZACION agosto a noviembre. EDSA Equidad de julio a octubre.

00010155 Y\ +/- 1,3%, con una estimacidn de una proporcién poblacional del 50% y un nivel
de confianza del 95% (2010-2023).

+/- 1,8%, con una estimacion de una proporcion poblacional del 50% y un nivel
de confianza del 95% (2024-2025).

CRITERIO DE

ESTRATIFICACION
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1 El AMBA estd integrada por las 15 comunas de la CABA y 30 partidos del Conurbano Bonaerense, 24
pertenecientes al Conurbano en su definicidn cldsica y 6 partidos del tercer corddn urbano: El Conurbano
Norte esta compuesto por los partidos de Vicente Lépez, San Isidro, San Fernando, Tigre, San Martin, San
Miguel, Malvinas Argentinas, José C Paz y Pilar. El Conurbano Oeste esta compuesto por los partidos de
La Matanza, Merlo, Moreno, Mordn, Hurlingham, Ituzaingd, Tres de Febrero, Cafiuelas, General Rodriguez
y Marcos Paz. El Conurbano Sur esta compuesto por los partidos de Avellaneda, Quilmes, Berazategui,
Florencio Varela, Lanus, Lomas de Zamora, Almirante Brown, Esteban Echeverria, Ezeiza, Presidente Perdn

y San Vicente.

5.2 Definiciones de indicadores

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Mide el déficit de las capacidades | Porcentaje de personas que
emocionales a través de | declararon tenersintomas de
la sintomatologia ansiosa y depresiva. | ansiedad y depresion

Malestar El  malestar  psicoldgico dificulta | integradas en una puntuacion que
psicolégico responder a las demandas ordinarias | indica riesgo moderado o alto de
de la vida cotidiana, desenvolverse | malestar psicolégico enla escala
socialmente y tener | KPDS-10.
relaciones satisfactorias con otros.
Percepcién de que los ingresos totales | Porcentaje de hogares -personas
del hogar no alcanzan para cubrir los | en hogares- que perciben que los
Estrés consumos bdsicos habituales y | ingresos no le resultan suficientes
econémico | sostener los patrones de consumo, | para cubrir sus gastos mensuales.
declarando asi también la
imposibilidad de ahorrar.
Mide la situacion de violencia que ha | Mujeres que sufrieron al menos

Violencia sufrido una mujer en el dmbito | una situacién de violencia verbal,

Gl familiar, por parte de su pareja, ex — | amenazas, violencia fisica y/o
pareja u otro miembro del hogar. violencia sexual en el ultimo afio.

Venta o Mide la inseguridad en contexto | Porcentaje de hogares que
trafico de barrial asociada al narcomenudeo | declaran que en su barrio hay
drogas en el | ilicito de sustancias psicoactivas. venta o trafico de drogas.
barrio
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El Nivel Socio-Econdmico (NSE) representa niveles socioecondmicos de pertenencia de
los hogares a partir de una indice factorial que toma en cuenta: el capital educativo y la
situacidn ocupacional del jefe de hogar, la tasa de actividad del hogar, el acceso a bienes
durables del hogar y la condicién residencial de la vivienda. Dicho indice se recodifica en
estratos socio econdmicos segun cuartiles de distribucion:

Estrato Medio Alto 4to cuartil — 25% superior

Estrato Medio Bajo 3er cuartil
Estrato Muy Bajo 2do cuartil
Estrato Bajo ler cuartil = 25% inferior

5.3 Escala De Malestar Psicolégico De Kessler Version De Diez items (K-10)

éUd. se sintid... en el ultimo | Nunca | Pocas A Muchas | Siempre | Ns/
mes...? veces | veces | veces Nr

1. ...cansado sin motivo?

2. ...nervioso?

3. ...tan nervioso que nada
podia calmarlo?

4. ...desesperanzado?

5. ...inquieto o impaciente?

6. ...tan inquieto que no
podia quedarse sentado?

7. ...deprimido?

8. ...ha sentido que todo le
costaba mucho esfuerzo?

9. ...ha sentido tanta tristeza
gue nada podia alegrarlo?

10. ...inutil, poco valioso?

Modo de puntuar: Los puntajes se suman de manera directa y se obtienen
puntuaciones que oscilan entre valores de 10 y 50. La escala permite obtener
categorias o niveles diagndsticos con un punto de corte para identificar un posible caso
de trastorno mental que es de 20 puntos, si bien es posible establecer rangos en cuatro
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niveles de probabilidad y gravedad: bajo (10-19), moderado (20-24), alto (25-29) y muy
alto (30-50).

0-19 bajo malestar psicolégico
20 - 24 moderado malestar psicolégico
25 - 29 alto malestar psicologico
30-50 muy alto malestar psicoldgico

5.4 Anexo estadistico

Tabla AE.1. Serie histdrica del Malestar Psicolégico
En porcentaje de personas de 18 afios y mas. Afos 2010 a 2025.

SERIE AGEMDA FARA LA EQUIDAD™
2010 2011 2018 M9 A A= W22

TOTALES
Limite inErior B2 1882 175 2056 201 158 18%| 171 B4 22 BD 186 B3I ME M BT
Estadistico 84 203 1956 225 M4 M4 MI| 85 W5 mF BE 0T B4 BT BA TA
Limite superior B3 7 X4 244 FF 230 ZE| HF FE M5 KT 29 NE BE N4 B3|
CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
ESTRATO S0CI-OCUPACIONAL
Medio profesiondl TE 121 89 B0 B 117 14| M1 W3 130 155 94 B B3 N4 B2
Medio no pro&sionsl 133 1867 135 1856 152 183 162| ®5 155 195 21 131 1©4 A5 BE D4
Bajo integrado 20 ME 24 M1 2z 21 0|l Amp mz oz M3 AT B0 B4 B3I B3
Bajo margnal F3 W01 @/4 WE W5 Mg |/3I| /o ME 33E ME \/E BVE TE FWH B3
NIVEL SOCIO-ECONOMICD
Medio alo 77 121 9% 122 105 97 121]| ®01 2 132 M2 108 111 180 BT W7
Medio bajo BE 185 182 210 154 195 175| 11 151 186 DE 142 A5 DE 21 DS
Baio X2 241 235 X4 M5 XNE XAT| A2 X2 N0 XEF B3I HE BT I OUT
Wurybaio 2 35 303 33F 23 M5 /0| B OME WI WE O W¥/E OBVO OFD B4 OTT
POBREZA POR INGRESOS
Mo pobre 155 18 175 202 185 182 1&T| #B1 w7 180 23 171 X2 X5 HE M4
Fobre XD 2BE 254 D I/2 /D NI| VI OBE NE W OBE X1 M1 B/S B5
REGIOMES URBANAS
Ciudsd Arbnoma de Buenos Aires TS 142 1P 155 95 122 13| W3 5 158 WE 133 NE BT XB5 B
Conurbanc Bonaerense HE 233 HMp 2p E 233 mz| @4 Bz /2 XS N4 B BT W1 -2
Otras Arsss Metropolianas 193 192 208 214 210 208 2zB| 180 22 2% Z}m4 I5E X2 FI T A2
Festo Libano Inedor 55 175 205 254 230 231 184]| 73 75 184 X5 04 X5 AL M1 4
CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUG
SEXD
Varen B4 178 161 158 178 187 187| 1 ®3 191 BT 168 A2 25 B1 21
Musjer HD 225 227 250 244 233 235| 23 M2 M3 Tl M1 X1 05 5 U5
GRUPOS DE EDAD
ERIETS W4 BE 145 195 17T 172 162| s B2 210 X4 176 25 1BEg BT ANE
36 a 59 afos AT EE ML [IE 5 M4 35| ms B 241 B OZmE OE WE B4 WS
£l a 74 afios B2 245 20 250 245 28 8| A2 |1 247 A3 3T XI5 A1 A1 0T
5 afics ymés 20 162 164 203 190 207 02| s WO 178 XI5 186 2F XBE T2 A
NIVEL EDUCAT MO
Con secindanio complen 25 148 158 181 165 142 15T7| #2 2 181 21 153 BT 21 24 25
S secundaro compEtD X5 2TE 2T Mg 2718 B3 X0 X5 Ii X®T X7 BT B1 B5E B1 B4
JEFATURA DEL HOGAR
Jeie BT 196 176 223 134 193 195| B2 N2 228 M7 206 XY HD B2 IE
Mo i W3 208 211 225 T 23 26| B85 BF 13 -P NI M2 MI XI B3

——" 18 15 138 172 132 155 198 166 183

N8 5 - -

fniong 239 315 308 33 332 ¥5 30 411 376
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