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PRESENTACION

El acelerado envejecimiento poblacional plantea
nuevos desafios para la investigacion gerontolégica
y para el disefio de politicas publicas orientadas a
garantizar un envejecimiento saludable, digno, equi-
tativo y con derechos. En este contexto, el presente
trabajo analiza la evolucién de las condiciones de
vida de las personas de 60 afos y mas residentes
en éreas urbanas de la Argentina durante el periodo
2017-2025, utilizando como fuente la Encuesta de la
Deuda Social Argentina (EDSA) del Observatorio de
la Deuda Social Argentina (ODSA) de la Universidad
Catdlica Argentina, en el marco del Barémetro de la
Deuda Social con las Personas Mayores.

Desde la Sociedad Argentina de Gerontologia y
Geriatria (SAGG), nos honra acompafiar este docu-
mento, que adopta una perspectiva multidimensional
del envejecimiento, abordando cuatro dimensiones
centrales: subsistencia econdémica, habitat y vivienda,
estado y atencion de la salud, y bienestar subjetivo.

La heterogeneidad que caracteriza a esta pobla-
cién supone un desafio extraordinario para este tipo
de investigaciones, y a pesar de esto este documen-
to logra incorporar datos de informes especificos
sobre acceso a prestaciones del PAMI, creencias es-
pirituales y necesidades de apoyo psicosocial, per-
mitiendo una comprensién integral de las multiples
realidades que atraviesan las personas mayores.

Los resultados muestran un deterioro reciente de
diversos indicadores sociales y sanitarios, eviden-
ciando que las condiciones materiales y psicosocia-
les del envejecimiento se encuentran profundamen-
te influenciadas por el contexto socioeconémico.
Mas alla de la evolucién de cada indicador, el infor-
me pone de manifiesto que las condiciones materia-
les, sanitarias y psicosociales del envejecimiento no
evolucionan de manera independiente, sino que se
potencian entre si, configurando escenarios de ma-
yor o menor vulnerabilidad.

Uno de los principales aportes de este trabajo
consiste en confirmar, con evidencia empirica, una
convicciéon que la SAGG viene sosteniendo y pro-
moviendo desde hace décadas; no existe una Unica
forma de envejecer, sino multiples trayectorias de
envejecimiento condicionadas por las oportunida-
des, las desigualdades acumuladas durante el curso
de vida y el acceso efectivo a derechos.

Las desigualdades sociales constituyen el princi-
pal determinante de las diferencias observadas. El
nivel socioecondémico, el nivel educativo alcanzado y
el tipo de hogar explican mejor las brechas en salud,
bienestar y calidad de vida que la edad cronolégi-
ca por si sola. Las personas mayores pertenecientes
a estratos socioecondémicos bajos, con menor nivel
educativo o que residen en determinados contex-
tos urbanos presentan sistematicamente mayores
riesgos de vulnerabilidad econdmica, deterioro de
la salud y menor bienestar subjetivo.

Estos resultados aportan evidencia cientifica re-
levante para comprender la complejidad del enve-
jecimiento en Argentina y destacan la necesidad de
desarrollar estrategias intersectoriales que contem-
plen las desigualdades acumuladas a lo largo del
curso de vida.

Estos hallazgos también interpelan a los sistemas
de apoyos y cuidados, reafirmando la necesidad de
promover respuestas integrales, interdisciplinarias y
centradas en la persona mayor.

En un pais que contintia envejeciendo acelerada-
mente, disponer de evidencia de esta calidad cons-
tituye una condicién indispensable para anticipar
escenarios, planificar politicas publicas gerontolégi-
cas, construir respuestas sostenibles, fortalecer los
sistemas de proteccién social, mejorar el acceso a la
atencion sanitaria y promover intervenciones centra-
das en la persona mayor.
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Como sociedad cientifica, desde la SAGG rea-
firmamos nuestro compromiso con la generacién
y difusion de conocimiento, convencidos de que
comprender cémo viven las personas mayores cons-
tituye el primer paso para transformar esa realidad
mediante politicas publicas, practicas profesionales
y acciones comunitarias que promuevan una longe-
vidad con derechos, dignidad y calidad de vida.

La continuidad metodoldgica de la EDSA y el ri-
gor cientifico del ODSA permiten disponer de una
serie histérica de enorme valor para comprender la
evolucion de las condiciones de vida de las personas
mayores. Este informe no sélo muestra cuanto y
cémo envejecen los argentinos sino también bajo
qué condiciones sociales, econémicas, sanitarias y
subjetivas lo hacen.

Matias Manzotti
Presidente SAGG

Edgardo Di Virgilio
Vicepresidente Gerontolégico SAGG
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe analiza la evolucién de las
condiciones de vida de las personas de 60 afios y
mas en la Argentina entre 2017 y 2025, considerando
dimensiones clave para una vejez digna: subsisten-
cia econémica, habitat y vivienda, acceso a la salud
y bienestar subjetivo. Los resultados muestran que
el envejecimiento se encuentra fuertemente condi-
cionado por las desigualdades socioeconémicas, las
cuales determinan oportunidades muy diferentes de
acceso al bienestar.

La situacién econdmica de las personas mayo-
res se ha deteriorado durante el uUltimo bienio. La
insuficiencia de ingresos alcanzé al 46,0% de los
hogares con personas mayores en 2024-2025, el va-
lor mas elevado de toda la serie analizada y cinco
puntos porcentuales por encima del periodo 2022-
2023. La problematica afecta especialmente a los
estratos socioeconémicos bajos (55,2%) y muy ba-
jos (71,1%), donde més de siete de cada diez ho-
gares declaran que sus ingresos no alcanzan para
cubrir gastos basicos.

En el mismo sentido, la inseguridad alimentaria
aumentd sostenidamente durante el periodo, pasan-
do de 12,3% en 2017-2019 a 18,4% en 2024-2025.
Las desigualdades son profundas: mientras en el es-
trato medio alto afecta al 1,1% de las personas ma-
yores, alcanza al 39,1% entre quienes pertenecen al
nivel socioeconémico muy bajo. De esta manera, las
personas mayores del estrato muy bajo presentan un
riesgo de inseguridad alimentaria méas de 35 veces
superior al observado en el estrato medio alto.

Asimismo, el 21,3% de los hogares con personas
mayores debié dejar de pagar algtn servicio pu-
blico por razones econémicas, cifra que asciende a
casi cuatro de cada diez hogares en el estrato mas
vulnerable (39,4%).

Aunque las necesidades econémicas aumentan,
la cobertura de programas sociales no acompa-
fia la magnitud de las privaciones. Mientras que el

71,1% de los hogares muy bajos presenta insuficien-
cia de ingresos, solo el 42,4% recibe algin programa
de transferencia o asistencia alimentaria. Ademas, la
cobertura general entre los hogares con personas
mayores descendié de 30,6% durante la pandemia
a 26,8% en 2024-2025.

Los déficits habitacionales continian afectando a
una proporcién importante de las personas mayores.
El 11,8% reside en viviendas que no cumplen con-
diciones adecuadas, situaciéon que se agrava entre
los sectores mas pobres, donde el indicador alcan-
za al 27,5%. Por otra parte, el déficit de acceso a
servicios basicos (agua, gas o saneamiento) afecta
al 25,2% de la poblaciéon mayor y alcanza al 49,3%
entre quienes pertenecen al estrato socioeconémico
muy bajo. Es decir, practicamente una de cada dos
personas mayores pobres presenta carencias en ser-
vicios esenciales del hogar.

La salud constituye una de las dimensiones don-
de se observan los deterioros més importantes. El
35,2% de los hogares con personas mayores debio
postergar o resignar atencion médica o medica-
mentos por motivos econémicos, registrandose el
valor mas alto de la serie. El aumento respecto de
2022-2023 fue de casi 10 puntos porcentuales. En-
tre los hogares muy bajos, esta dificultad alcanza al
55,0%.

Durante 2025, aproximadamente el 74% de las
personas mayores afiliadas utiliz6 PAMI para con-
sultas médicas y el 70% para la compra de medica-
mentos. Sin embargo, mientras el 61,7% evalta po-
sitivamente la atencidon médica, sélo el 49,7% valora
positivamente la cobertura de medicamentos. Las
valoraciones resultan més bajas entre los sectores
socioecondmicos mas vulnerables.

Adicionalmente, el 28,9% de las personas mayo-
res presenta una percepcién negativa de su estado
de salud. Esta proporcién es més de tres veces su-
perior a la observada entre la poblacién de 18 a 59
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afnos (9,0%) y se incrementa entre los grupos social-
mente mas vulnerables.

Uno de los resultados més preocupantes del es-
tudio es el marcado crecimiento del malestar psi-
colégico. Entre 2017-2019 y 2024-2025 el indicador
aumenté de 19,5% a 34,0%, constituyéndose en uno
de los deterioros mas pronunciados de toda la se-
rie. En el estrato socioeconémico muy bajo afecta al
51,8% de las personas mayores, es decir, a mas de la
mitad de esta poblacién. Estos resultados sugieren
que las dificultades econémicas, las restricciones de
acceso a bienes y servicios y la incertidumbre coti-
diana tienen consecuencias significativas sobre la
salud mental de las personas mayores.

El bienestar subjetivo también evidencia sefiales
de deterioro. El déficit de proyectos personales al-
canz6 al 26,8% de las personas mayores, reflejando
dificultades para pensar el futuro més alla de las ne-
cesidades inmediatas. Entre los sectores muy bajos
el indicador asciende al 36,6%.

Por su parte, el sentimiento de infelicidad au-
menté de 15,1% a 17,5% durante el periodo estu-
diado y afecta a casi una cuarta parte de las perso-
nas mayores del estrato muy bajo (23,6%).

La soledad continta constituyendo un desafio re-
levante. Tras el fuerte incremento registrado durante
la pandemia (33,6% en 2021), el indicador descen-
di6, aunque en 2025 todavia alcanza al 16,0% de
las personas mayores. La situacion es especialmente
frecuente entre quienes viven solos, donde la inci-
dencia asciende al 22,6%.

Al mismo tiempo, el informe destaca que una pro-
porcién importante de las personas mayores expe-
rimenta déficits de contencion social y que la es-
piritualidad contintia funcionando como un recurso
protector asociado al bienestar y la satisfaccion vital.
Los datos de 2025 muestran que: el 12,9% se decla-
ra insatisfecho con su vida. El 27,2% esté insatisfecho
con su salud. El 51,9% percibe falta de contencién
social. La falta de contencidn social constituye el dé-
ficit mas extendido entre los recursos psicosociales
evaluados y alcanza niveles especialmente elevados
en hogares multipersonales mixtos (57,9%), estratos
medios bajos (58,9%) y personas con bajo nivel edu-
cativo (55,0%). Asimismo, sdlo el 19,9% manifiesta
ausencia de creencias espirituales, lo que sugiere
que la espiritualidad continta funcionando como un
recurso significativo para el bienestar subjetivo de
gran parte de la poblacién mayor.

10 | VIVIRY ENVEJECER EN CONTEXTOS DE DESIGUALDAD

La evidencia reunida muestra que las desigual-
dades sociales continidan siendo el principal de-
terminante de las condiciones de vida en las per-
sonas mayores. Los déficits més severos en materia
de ingresos, acceso a la alimentacién, servicios ba-
sicos, atencién de la salud, salud mental y bienestar
subjetivo se concentran sistematicamente en los
estratos socioeconémicos bajos y muy bajos. En
particular, el periodo 2024-2025 revela un agrava-
miento simultaneo de tres dimensiones criticas: la
insuficiencia de ingresos (46,0%), las dificultades
de acceso a la salud (35,2%) y el malestar psico-
I6gico (34,0%), configurando un escenario de cre-
ciente vulnerabilidad para amplios sectores de la
poblacién mayor.

Los resultados refuerzan la necesidad de politicas
publicas integrales orientadas a fortalecer los ingre-
sos, ampliar el acceso efectivo a servicios de salud
y medicamentos, prevenir el deterioro de la salud
mental y promover redes comunitarias de apoyo que
permitan garantizar una vejez con mayor bienes-
tar, autonomia e inclusién social.



// Enrique Amadasi

INTRODUCCION

Hace doce afos, a principios de 2014, en la Uni-
versidad Catdlica Argentina se iniciaron los estudios
sobre personas mayores que tuvieran como fuente
principal la importante y abundante informacién re-
levada anualmente por el Observatorio de la Deuda
Social Argentina (ODSA) de la UCA. El compromiso
estratégico era dar visibilidad, instalar en agenda y
posibilitar el inicio de acciones que atiendan a las
situaciones atravesadas por las personas mayores en
nuestra sociedad, asi como también a su integracién
comunitaria. Asi nacié una nueva linea de investiga-
cion denominada Baréometro de la Deuda Social con
las Personas Mayores, que conté -en la mayor parte
de todo este trayecto investigativo- con la participa-
cién asociada de la Fundacién Navarro Viola y del
Banco Supervielle, en tanto instituciones interesadas
en el conocimiento de las condiciones de vida de las
personas mayores.

Desde entonces se publicaron y difundieron en
todo el pais quince documentos sobre este campo,
algunos sobre una variedad de aspectos y otros so-
bre temas mas especificos.

En paralelo a las publicaciones de esta nueva li-
nea de investigacién, el ODSA, dentro de sus nume-
rosos documentos, incluyé resultados para la pobla-
cién de 60 anos y més, permitiendo la comparacion
en varios aspectos entre los mayores y los ain no
mayores, especialmente en la esfera de los recur-
sos psicosociales y las condiciones de salud, bajo la
coordinacién de Solange Rodriguez Espinola.

Desde los primeros documentos sobre las perso-
nas mayores (Amadasi, Tinoboras & Rivero, 2015),
uno de los ejes que recibié mucha atencién es el
de la capacidad de subsistencia de los hogares y las
personas mayores. Los resultados mas recientes so-
bre esta esfera de las capacidades econémicas se
presentan en la primera seccién de este documento.

En la Argentina, la capacidad de subsistencia
estd cruzada desde hace varios afos por la enorme

incidencia de la pobreza, que como era esperable,
afecta también -aunque no especialmente- a las
personas mayores. Una curiosa situacion que se pre-
senta en una sociedad que llega a la longevidad de
los paises més desarrollados del mundo, pero con
muchas de sus personas mayores que no tienen los
recursos materiales para una vejez digna. No solo
de ingresos sino con muchas carencias en la esfera
de los derechos econdémicos y sociales méas basicos.

Aunque en la agenda estd muy instalada la cues-
tion de los magros ingresos previsionales para una
enorme mayoria que solo percibe una jubilacién mi-
nima, hay atras toda una historia de la informalidad
laboral exenta de aportes jubilatorios, de recurrentes
“moratorias” que no hacen sino hacer mas inviable
el sistema previsional y de una renuencia generaliza-
da -tal vez por sus costos politicos- a repensar dicho
sistema. Un sistema -no solo en la Argentina- que
fue disefiado hace muchos afios para una longevi-
dad infinitamente menor que la actual. Es también
cierto que una larga historia inflacionaria -agravada
en los Ultimos tiempos previos al nuevo escenario
macroecondémico- dificulta enormemente cualquier
reflexién 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 aln no eran ma-
yores y por eso llegan a su condicion previsional sin
recursos materiales, con la excepcién muy dispar, por
cierto, de su vivienda, méas entendida como “el techo
compartido”, respecto del entorno que la rodea.

De estas condiciones materiales, aqui se presen-
tan los resultados sobre siete de sus dimensiones: la
insuficiencia de ingresos -pobreza subjetiva-, la inse-
guridad alimentaria, el dejar de pagar algun servicio
publico por cuestiones econdémicas, la percepcion
de programas sociales de transferencia de ingre-
sos o asistencia alimentaria directa y otras tres en la

VIVIRY ENVEJECER EN CONTEXTOS DE DESIGUALDAD | 11



esfera del habitat y la vivienda: el déficit de acceso
a la vivienda digna, el hacinamiento y el déficit de
acceso a servicios domiciliarios de red.

Los resultados mas recientes —correspondientes
al bienio 2024-2025- son preocupantes: un impor-
tante aumento de la insuficiencia de ingresos en los
hogares con personas mayores -5,0 pp.-. Y aunque
su incidencia sea menor -hay muchos mas hogares
con insuficiencia de ingresos que con inseguridad
alimentaria-, también de la inseguridad alimentaria
-2,7 pp.-. Y en la esfera del habitat y la vivienda, un
cierto aumento del déficit de acceso a servicios do-
miciliarios de red. Este es el cuadro de las personas
mayores en lo que hace a sus recursos materiales
que acompanfia al nuevo escenario macroeconémico.

Todavia en el imaginario social y colectivo, la ma-
yor edad se asocia a los problemas de salud. Si bien
hay suficiente evidencia que estos aumentan con la
edad cronoldgica a lo largo de toda la vida, el univer-
so de las personas mayores es muy heterogéneo al
respecto. Y de ahi la complejidad del amplio y frag-
mentado conjunto de subsistemas de salud que los
atienden -de los cuales PAMI es el mas importante-,
los hospitales publicos, el resto de las obras sociales
y las prepagas- en dar cuenta de esa diversidad.

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
seccion, pese a que hay una cuarta que se ocupa
especificamente de los recursos psicosociales. Para
este nuevo documento, se han seleccionado tres in-
dicadores: el estado de salud percibido, la dificultad
para la atencion de la salud por razones econémicas
y el ya mencionado malestar psicoldgico.

También respecto de salud, los resultados mas
recientes -los del bienio 2024-2025- son preocupan-
tes: un muy importante aumento de la dificultad en
la atencién de la salud por razones econémicas -9,4
pp.-. Se trata de un indicador de las condiciones de
salud muy relacionado con la insuficiencia de ingre-
sos comentada mas arriba. Y el otro resultado muy
preocupante es el muy importante aumento del ma-
lestar psicolégico -8,9 pp.-. Estos dos primeros afios
del nuevo escenario macroeconémico -cuya evalua-
cién y comentarios escapan del todo a los objetivos
de este documento- fueron de mucho estrés psico-
l6gico para las personas mayores: mas autoregistro
de situaciones de ansiedad y depresion.
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La cuarta seccién de este documento aborda al-
gunas dimensiones sobre los recursos psicosociales,
acerca de los cuales la EDSA se constituye en una
fuente casi Unica. Para esta publicacién se utilizaron
tres indicadores: el déficit de proyectos personales,
el sentimiento de infelicidad y el sentimiento de so-
ledad. Los resultados mas recientes -los del bienio
2024-2025- muestran que no hubo variaciones re-
cientes en dos de estos indicadores, uno de los cua-
les es el sentimiento de infelicidad. Los menciona-
dos aumentos respecto tanto de la insuficiencia de
ingresos como del malestar psicolégico no fueron
acompanados por un aumento de la incidencia de
sentirse poco o nada feliz. Por lo menos, no todavia.
Sihubo un cierto aumento en el tercer indicador del
bienestar subjetivo -el sentimiento de soledad-. De-
berfa interpelarnos que, en una sociedad como la
nuestra, tan autoproclamada “familiera y amiguera”
esté aumentando la cantidad de personas mayores
que se sienten solas, aun viviendo acompafnadas.
Y ademas que este proceso esté afectando mas a
los mayores que a los sub-60, como se sefiala mas
adelante.

Aunque tal vez los resultados mas recientes des-
pierten mayor interés, es importante contextuar es-
tos resultados; para lo cual es recomendable verlos
a la luz de un periodo més amplio. En el caso de
este documento, del periodo 2017-2025". Como en
el anterior, con cuatro sub-periodos: i) los afios de la
pre-pandemia (2017 a 2019), ii) el bienio de la pan-
demia (2020-2021), iii) el bienio de la salida de la
pandemia (2022-2023) y iv) el bienio mas reciente
(2024-2025), que coincide con un nuevo escenario
macroecondémico.

Este documento estadistico se complementa con
la incorporacién de tres informes de investigacion,
elaborados con informacién relevada en el afio 2025.
El primero de ellos, de mi autoria, se refiere al uso y
la evaluacién de las prestaciones del PAMI sobre la
realizaciéon de consultas médicas y la cobertura de
medicamentos. Los restantes informes de investiga-
cién, ambos con autoria del Dr. José Eduardo More-
no refieren respectivamente, a la importancia de las
creencias espirituales para el afrontamiento de las

1. El documento anterior sobre las personas mayores (Amadasi,
et al., 2024) se habia referido con profundidad al periodo 2013-
2023.



problematicas presentes en las distintas etapas de
la vejez y a las necesidades de apoyo psicosocial en
relacién con el bienestar subjetivo de las personas
mayores.

Esta linea de investigacion iniciada en 2014 per-
mitié acufar una frase que expresa todo un resul-
tado: no hay vejez, hay vejeces. No hay “un” tipo
de persona mayor expresado en una cifra promedio
que resuma las vejeces de los 6 millones de mayores
de los primeros afios de 2010 -cuando se iniciaron
estos estudios- o de los 7,5 millones actuales, cono-
cidos los resultados del dltimo censo demogréfico
del afio 2022.

Esta heterogeneidad y también su aporte para el
disefio de las politicas publicas hacen necesario seg-
mentar el universo de las personas mayores. Por eso
las variables de corte. Estan todas las utilizadas en los
estudios del ODSA: aquellas que son caracteristicas
mas estructurales, como el nivel socioeconémico y
las regiones urbanas, y aquellas que son caracteristi-
cas individuales, como el tipo de hogar, el nivel edu-
cativo, los grupos de edad y el sexo. Y por primera
vez, una nueva variable de corte: la insuficiencia de
ingresos (del hogar donde vive la persona mayor), un
indicador de las capacidades econémicas y también
una dimensién de la cual se ha hablado y escrito mu-
cho desde el nuevo escenario macroeconémico.

Se decia més arriba que no hay vejez, hay veje-
ces. Lo que invita a tomar con cierta precaucioén las
cifras promedio para todas las personas mayores,
cualquiera sea la dimensién analizada. Si es muy
ilustrativa para las comparaciones con los sub-60.
Esa cifra reconoce mucha dispersién segun distin-
tos atributos. Seguro que, segln sexo y grupo de
edad, especialmente por grupo de edad. Claro que
no es lo mismo un sesentén que un ochentén. Pero
la edad cronolégica no es lo fundamental. En el tex-
to que se presenta a continuacién se podra ver que
como cierre del anélisis de cada indicador hay una
breve sintesis que sefala los factores que potencian
o protegen de cada uno de los déficits analizados.
Casi no hay referencias a la edad cronoldgica?. 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 estos doce afos de estudios realizados surge
que los factores diferenciales son los que expresan
las desigualdades sociales. En varias dimensiones de
la vejez en la Argentina pesa mucho el nivel educativo

alcanzado, especialmente el haber finalizado o no el
secundario. Este indicador es mejor predictor de una
buena vejez que la edad cronoldgica, especialmente
en lo que hace al acceso a la vivienda digna, al ma-
lestar psicolégico, al déficit de proyectos personales
y al sentimiento de soledad. Y especialmente pesa el
nivel socioeconémico. Frecuentemente las diferen-
cias entre los diferentes niveles son importantes y en
algunos casos, abismales. Respecto de la dimensién
que sea. En todos los indicadores presentados en
este documento, el nivel socioeconémico muy bajo
es el principal factor de riesgo.

Y también pesa mucho el tipo de hogar, un ver-
dadero hallazgo de esta linea de estudios. No es lo
mismo vivir solo que vivir acompafado. Y no es lo
mismo vivir acompafiado por alguien también mayor
que hacerlo en un hogar que incluya atin no mayores
-los sub-60-. Para cinco de los indicadores analiza-
dos, el tipo de hogar es un factor de peso. En los ho-
gares multipersonales puros, se potencian el dejar de
pagar servicios publicos -capacidades econémicas-,
el hacinamiento -habitat y vivienda- y las dificultades
en la atencién de la salud por razones econémicas
-salud-. Por su lado, en los hogares unipersonales -los
que viven solos- se potencian dos de los indicadores
de bienestar subjetivo: el sentimiento de infelicidad y
el sentirse solo/a. Por eso en todas las tablas que se
presentan a continuacion, los resultados estan desa-
gregados por estas “variables de corte” que sirven
para segmentar este colectivo enorme de 7,5 millo-
nes de personas mayores y asi comprender mejor sus
diferentes condiciones de vida.

2. Las excepciones son dos: la edad més avanzada (75 afios y mas)
es un importante factor de riesgo para uno de los indicadores de
salud -déficit de estado de salud percibido- y para uno de los indi-
cadores de bienestar subjetivo -déficit de proyectos personales-.
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Seccion 1

SUBSISTENCIA ECONOMICA DE LOS HOGARES CON
PERSONAS MAYORES

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

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
les resultan suficientes para
cubrir sus gastos mensuales.

Inseguridad
alimentaria

Expresa la reduccién involuntaria de la
porcién de comida y/o la percepcion de
experiencias de hambre por problemas
econémicos durante los Gltimos 12 meses.

Porcentaje de hogares que
expresan tener inseguridad
alimentaria total (més alla de
|a intensidad, sea la misma

moderada o severa).

Dejoé de pagar algiin
servicio publico por

Por razones econémicas en el hogar dejar
de pagar algun servicio publico en los dltimos

Porcentaje de hogares que
mencionaron no poder pagar

razones econémicas 12 meses.

algln servicio publico por
razones econoémicas.

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

que no sean escolares).

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

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

1.1. La insuficiencia de ingresos

Las personas mayores, al igual que el resto de la
poblacién, necesitan recursos monetarios, indepen-
dientemente de su procedencia®, para afrontar sus
gastos en alimentacién, vestimenta, vivienda, equi-
pamiento y funcionamiento del hogar, salud, trans-
porte, esparcimiento, etc.

En el trabajo de J. Vera y J. Bonfiglio (2023, p.23)
se incluye una seccién dedicada a la autopercepcién
de insuficiencia de ingresos. Alli se aclara que

“Cuando un hogar pobre declara que el in-
greso no le resulta suficiente para afrontar sus
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gastos corrientes, esta indicando que no puede
adquirir bienes fundamentales para la subsis-
tencia y la reproduccion de sus condiciones de
vida (alimento, calzado, alquiler mensual, entre
otros). Por el contrario, cuando una familia per-
teneciente al estrato medio alto es la que se-
Aala que sus ingresos corrientes no le alcanzan,

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



estd haciendo referencia a que no puede soste-
ner el nivel de gastos en bienes y servicios que
le posibiliten responder a sus patrones habitua-
les de consumo a los que desearia tener (en-
tre los que posiblemente se encuentren bienes
secundarios no esenciales para la subsistencia,
servicios de esparcimiento, etcétera)”.

Cabe aclarar que el mencionado trabajo se refie-
re al total de hogares, es decir sin y con personas
mayores. En su resumen de evidencias se mencio-
nan: I) “una tendencia creciente de la insuficiencia
de ingresos evaluada desde la perspectiva de los
propios sujetos (2007-2023), siendo este incremento
maés significativo entre los hogares mas desfavore-
cidos de la estructura social”, Il) entre las variables
de corte empleadas, es el estrato socio-econémico
el que tiene mayor correlacién con la percepcién de
ingresos insuficientes, al cual le sigue el nivel educa-
tivo del jefe/a del hogar, lll) “entre las unidades do-
mesticas con presencia de nifios/as se observa una
mayor proporcién de hogares que se autodeclaran
con ingresos insuficientes”.

Teniendo en cuenta que las personas mayores
viven en distintos tipos de hogares -unipersonales,
multipersonales puros (exclusivamente de mayores)
y multipersonales mixtos (con menores de 60 afios)-
resulta de mucho interés que en la EDSA se pregun-
te a los encuestados: “Ud. diria 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 alcanza’?” La pregunta no se refiere especi-
ficamente a las necesidades de gasto de la persona
mayor sino a las del hogar donde vive la persona
mayor. Este indicador constituye una medida subje-
tiva de la insuficiencia de ingresos de los hogares.

Es importante destacar que no se trata de de-
terminar si los hogares tienen o no ingresos insufi-
cientes, sino que declaran o auto perciben que los
ingresos no cubren sus gastos. No existe un para-
metro objetivo estandarizado aplicable a todos los
hogares, sino una respuesta basada en la percepcién
subjetiva de los entrevistados.

De acuerdo con las mediciones del periodo bajo
anélisis (2017-2025), 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 aiin mayor. En
un contexto general de deterioro econémico para
todos los hogares, con y sin personas mayores -a
casi la mitad de los hogares “la plata no le alcanza”-
los hogares con personas mayores presentan una
situacion relativamente mas favorable (ver Tabla DE
1.1y Gréfico 1).

También debe mencionarse que, en los hogares
con mayores, la incidencia de la insuficiencia de
ingresos disminuyé bastante durante la pandemia
(2020-2021), dando la impresién de que los ingre-
sos rindieron mas durante ese periodo (que en parte
incluyé el “quedarse en casa”) o que el temor a la
pandemia desplazd en parte a los problemas eco-
némicos. A la salida de la pandemia (2022-2023) se
regresé a los registros prepandemia. Durante el dlti-
mo bienio, la incidencia es del 46,0% en los hogares
con mayores y del 45,4% en los hogares sin mayores.
Respecto del bienio anterior, si bien la insuficiencia
de ingresos aumenté para los dos tipos de hogares
-con y sin mayores-, lo hizo con mas fuerza en los
hogares con mayores -un aumento de 5 pp.

Dentro de los hogares con mayores, como era
esperable, la insuficiencia de ingresos asi medida,
aumenta a medida que disminuye el nivel socioe-
conémico. Pero hay varios puntos interesantes. El
primero es que en ninguno de los niveles se esté
exento de la insuficiencia de ingresos: hasta en los
de nivel medio alto, uno de cada diez hogares lo
declaran. Es cierto que ya en el nivel siguiente -el
medio bajo- esa incidencia se duplica. Y en el nivel
siguiente -el bajo- llega a la mitad de los hogares.
El otro punto interesante es que adn en el nivel muy
bajo, no a todos los hogares los afecta la insuficien-
cia de ingresos -en su vision subjetiva-: la incidencia
es muy alta -dos tercios- pero no del 100%. Debe
recordarse que se trata de una definicién 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 pre-pandemia. En el tltimo bienio (2024-
2025), la incidencia fue del 71,1% en el nivel muy

VIVIRY ENVEJECER EN CONTEXTOS DE DESIGUALDAD | 15



bajo, del 55,2% en el bajo, del 33,1% en el nivel me-
dio bajo y del 13,0% en el medio alto. Respecto del
bienio anterior, excepto en el medio alto donde la
insuficiencia no aumentd, en todos los niveles hubo
aumentos importantes. Pero el aumento mas impor-
tante fue en el nivel bajo -9,3 pp.

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. En el trienio 2017-2019 de todas maneras,
tres de cada diez hogares de este tipo declaran in-
suficiencia de ingresos, una incidencia también muy
alta. En el otro extremo, los hogares donde convi-
ven mayores con menores de 60 afios son los mas
afectados por esta carencia. En una posicién inter-
media estan los que viven solos, no tan mal como los
multipersonales mixtos ni tan bien como los multi-
personales puros. Frente a la pandemia (2020-2021)
ningln tipo de hogar dejé de hacer un ajuste a la
baja, pero el esfuerzo fue mayor entre 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 pre-
pandemia. El mayor salto a la prepandemia se re-
gistré entre los que viven solos. Durante el uUltimo
bienio (2024-2025), la incidencia es del 52,6% entre
los que viven solos, del 47,7% entre los multiperso-
nales mixtos y del 33,5% entre los multipersonales

puros. Respecto del bienio anterior, ningln tipo de
hogar estuvo exento de un aumento, pero entre los
que viven solos fue muy significativo: 11,9 pp. Por el
contrario, entre los multipersonales puros el aumen-
to fue mucho menor.

La insuficiencia de ingresos tampoco afecta a los
hogares de todos los contextos urbanos por igual.
Su incidencia es mucho menor en CABA, aunque
tampoco estd exenta: dos de cada diez hogares la
declaran. El contraste con las regiones del resto del
pais es notable, especialmente con el Conurbano
Bonaerense donde la insuficiencia de ingresos al-
canza a la mitad de los hogares con mayores. Fuera
de CABA, esta carencia es algo menor en las ciuda-
des medianas y pequefias del Interior. En el ultimo
bienio, la incidencia es del 55,6% en el Conurbano
Bonaerense, del 46,4% en los grandes aglomerados
del Interior, del 38,3% en las ciudades medianas y
pequenas del Interior y del 25,5% en CABA. Respec-
to del bienio anterior, el aumento fue muy importan-
te en el Conurbano Bonaerense -7,8 pp. En cambio,
en CABA el aumento fue minimo.

En sintesis, la insuficiencia de ingresos se potencia
en los hogares del nivel socioeconémico muy bajo,
y en el Conurbano Bonaerense, en ese orden. Los
menos afectados por esta carencia son los hogares
del nivel medio alto, y en CABA, en ese orden.

Insuficiencia de ingresos en hogares con y sin personas mayores segun nivel socioeconémico.

Grafico 1 ‘ Anos 2017-2025. En porcentaje de hogares.
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Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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1.2. La inseguridad alimentaria

Este indicador expresa la reduccion involuntaria
de comida y/o la percepcién de experiencias de
hambre, debido a problemas econémicos, durante
los dltimos 12 meses.

En Bonfiglio y Salvia (2023), se publican dos tablas
sobre la inseguridad alimentaria total entre 2010 y
2022. Una de ellas se expresa en porcentaje de ho-
gares y la otra en porcentaje de poblacion. De la
tabla de hogares (pag. 96) surge que: |) se trata de
un indicador que viene creciendo, Il) que aumenta
cuando disminuye el nivel socioeconémico, Ill) que
aumenta en los hogares pobres, IV) que es mucho
menos frecuente en CABA y maximo en el Conurba-
no 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 condicién de
empleo pleno y es maximo 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 inseguridad

alimentaria y que esta venia creciendo, IX) que au-
menta 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 sea mayor a uno de cada
diez hogares. Se trata de una carencia -muy basica-
que viene aumentando dentro del periodo bajo ana-
lisis (2017-2025). En linea con lo ya presentado sobre
insuficiencia de ingresos, la inseguridad alimentaria
en los hogares sin personas mayores es alin mayor
y supera a dos de cada diez hogares sin mayores.
Estos resultados son motivo de preocupacién por su
magnitud y por su tendencia creciente -una doble
preocupacién: la incidencia misma y su evolucién
siempre creciente- sino que, dada la situacién gene-
ral, las personas mayores estdn mejor que el resto.
Durante el Gltimo bienio, la incidencia es del 18,4%
en los hogares con mayores y del 24,5% en el resto.
Respecto del bienio anterior, hubo un aumento en
un indicador tan critico. Y este aumento reciente no
fue muy distinto del de los hogares sin personas ma-
yores (ver Tabla DE 1.2.)

Insuficiencia alimentaria en hogares con y sin personas mayores.

Grafico 2 ‘ Afos 2017-2025. En porcentaje de hogares.
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Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Como era de esperar, la inseguridad alimentaria
aumenta a medida que se desciende en los niveles
socioeconémicos. Asi, es practicamente inexistente
en el nivel medio alto. Pero en el nivel siguiente -el

medio bajo-, comienza a estar presente, aln con
poca fuerza -en cinco de cada cien hogares con ma-
yores, pero en aumento durante el periodo bajo ana-
lisis (2017-2025). Asimismo, se casi triplica en el nivel
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siguiente -el bajo-, que también viene en ascenso
-excepto durante la pandemia en que hubo alguna
disminucion-. Ya en el nivel siguiente -el muy bajo-
la inseguridad alimentaria alcanza a un tercio de los
hogares 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. En el Ultimo bienio, la inci-
dencia es del 39,1% en el nivel muy bajo, del 18,2%
en el bajo, del 7,3% en el nivel medio bajo y del
1,1% en el medio alto. Respecto del bienio anterior,
hubo un aumento significativo en el nivel bajo -5,2
pp.- y en el muy bajo -4,6 pp.

Como también era esperable esta condicién solo
se encuentra entre los mayores de hogares con insu-
ficiencia de ingresos. En el dltimo bienio, la inciden-
cia entre ellos es del 36,5%. Respecto del bienio an-
terior, la incidencia aumentd 4,1 pp. en los hogares
con mayores e insuficiencia de ingresos.

Los hogares multipersonales puros (solo de perso-
nas mayores acompafadas) son los menos expues-
tos a la inseguridad alimentaria. Por el contrario, es
en los hogares multipersonales mixtos -con menores
de 60 afos- donde se encuentra la mayor incidencia.
En los hogares multipersonales mixtos es donde se
registra un aumento importante y creciente a lo lar-
go del periodo 2017-2025. Los que viven solos estan
en una situacién intermedia. En el Gltimo bienio, la
incidencia es del 22,0% en los hogares multiperso-
nales mixtos, del 18,1% en los unipersonales y del
4,5% en los hogares multipersonales puros. Respec-
to del bienio anterior, hubo un aumento importante
en los mayores que viven solos -6 pp.

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. No obstante, como se muestra mas
adelante, aumentd en forma significativa durante el
ultimo bienio.

El contexto urbano donde la inseguridad alimen-
taria es més frecuente es el Conurbano Bonaerense.
Ademas, habia mostrado una tendencia creciente,
aungue en el Ultimo bienio permanecié estable. Tam-
bién viene creciendo a buen ritmo en los aglomera-
dos del Interior. Del Interior, las ciudades medianas y
pequefias son las menos expuestas a la inseguridad
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alimentaria. Hasta el bienio 2022-2023 no habia indi-
cios de que estuviera creciendo, pero esto cambid en
Gltimo bienio. En el Ultimo bienio, la incidencia es del
21,2% en el Conurbano Bonaerense -sin cambios res-
pecto del bienio anterior-, el 20,1% en los aglomera-
dos del Interior -aumenté 3,8 pp., del 16,4% en las
ciudades medianas y pequenas del Interior- aumenté
también 3,8 pp.-y del 9,7% en CABA -un récord y un
aumento de 6,9 pp.

En sintesis, la inseguridad alimentaria se potencia
en los hogares del nivel socioeconémico muy bajo y
con insuficiencia de ingresos, en ese orden. Los me-
nos afectados por esta carencia tan basica son los ho-
gares del nivel socioeconémico medio alto, sin insu-
ficiencia de ingresos, en CABA, del nivel medio bajo
y los hogares multipersonales puros, en ese orden.

1.3. Dejar de pagar algtin servicio publico

Este otro indicador de las capacidades econémi-
cas refiere a aquellos hogares que mencionaron no
poder pagar alguna vez servicios publicos por cues-
tiones econdmicas en los Ultimos 12 meses.

En todos los hogares, ante recursos monetarios es-
casos, la opcion es la disminucion de los gastos, sean
en alimentacion o en otras esferas. Algunos rubros
son propios de la esfera de la vivienda, como dejar
de pagar servicios publicos de conexion domiciliaria.

Los resultados indican que esto es menos frecuen-
te en los hogares con personas mayores, en conso-
nancia con su menor insuficiencia de ingresos. Sin
embargo, esto ocurre en dos de cada diez hogares
con personas mayores, una incidencia no menor. En
los hogares sin personas mayores, la situacion es aiin
peor. En el Ultimo bienio, la incidencia es del 21,3%
en los hogares con mayores y del 26,4% en el resto.
Respecto del bienio anterior hubo un aumento de
3,4 pp. Siendo de peso, no es mayor que el aumen-
to respecto de la insuficiencia de ingresos (ver Tabla
DE 1.3))

Si bien ninguno de los niveles socioeconomi-
cos escapa a esto, se hace mucho mas frecuente a
medida que se desciende en el nivel. Tiene mucha
menor incidencia en el nivel medio alto, pero hay
que ver que, pese a ello, ocurre en uno de cada 20
hogares de ese nivel. Se duplica en el nivel siguien-
te -el medio bajo-, donde ocurre en uno de cada



10 hogares de ese nivel. Tiene otro salto en el nivel
siguiente -el bajo- donde la incidencia es de dos ho-
gares de cada diez. Y la incidencia maxima se ve en
el nivel muy bajo, donde llega a un cuarto de los
hogares. Una incidencia muy alta pero que debe ser
matizada por el resto de los hogares que aun siendo
del nivel socioecondémico muy bajo, no recurren a
esta practica. Durante la pandemia (2020-2021), la
incidencia disminuyé en los tres niveles superiores
-medio alto, medio bajo y bajo- pero aumenté en el
nivel muy bajo y alcanzé registros nunca alcanzados

previamente. En el Ultimo bienio, la incidencia es del
3,9% en el nivel medio alto, del 12,3% en el medio
bajo, el 22,6% en el nivel bajo y un muy importante
39,4% en el muy bajo -y un aumento de 11,6 pp.
respecto del bienio anterior-, seglin se observa en el
Gréfico 3. Los mas recientes son resultados muy inte-
resantes a la luz de los aumentos de las tarifas publi-
casy la revision de las tarifas “sociales”. Si se trata de
pagar algun servicio publico, a quienes afectd espe-
cialmente -y mucho- fue a los hogares con personas
mayores del nivel socioeconémico muy bajo.

Dejar de pagar algun servicio publico por razones econdmicas en hogares con y sin mayores segun nivel socioeconémico.

Grafico 3 Afos 2017-2025. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y mas.
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Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

También como era esperable, la incidencia de este
indicador se alinea con la insuficiencia de ingresos. El
dejar de pagar algun servicio publico afecta a més de
un tercio de los hogares con mayores e insuficiencia
de ingresos. Los otros dos tercios, alin con insuficien-
cia de ingresos, no recurren a esta practica. Aunque
no estan exentos, la incidencia en los hogares sin in-
suficiencia de ingresos es minima. En el dltimo bie-
nio, la incidencia en los hogares con insuficiencia de
ingresos es del 38,1% -un aumento de 3,9 pp.- y de
7,0% en el resto de los hogares con mayores.

Ningln tipo de hogar escapa a esta practica, pero
es mucho mas frecuente en los hogares donde los
mayores conviven con menores de 60 afios. En estos
hogares alcanza a dos de cada diez y no muy lejos

de lo ocurrido en los hogares sin personas mayores.
Recordemos 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 menor. Es claro que el tipo de hogar
donde es menor la incidencia de este indicador es
el multipersonal puro, donde también es menor la
insuficiencia de ingresos. En el Gltimo bienio, la inci-
dencia es del 25,6% en los hogares multipersonales
mixtos, de 18,5% en los unipersonales y del 7,5% en
los multipersonales puros. Respecto del bienio ante-
rior hubo un aumento importante de 6,7 pp. entre
los que viven solos -lo que constituye un dato preo-
cupante- y de 4,7 pp. en los multipersonales mixtos.
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Es en estos dos tipos de hogares donde las nuevas
politicas tuvieron mayor impacto en materia de tari-
fas de servicios publicos. En cambio, entre los de ho-
gares multipersonales puros, hubo una disminucién
significativa de la practica de dejar de pagar algin
servicio publico, respecto del bienio anterior.

En consonancia con su menor insuficiencia de
ingresos, esta practica estd menos extendida en
CABA, donde su incidencia -uno de cada 20 hogares
con mayores- es equivalente a la de los hogares del
nivel medio alto de todo el pais. La diferencia con
el resto del pais es notable. Su incidencia es maxi-
ma en el Conurbano Bonaerense -dos de cada 10
hogares-, no muy diferente de areas metropolitanas
del Interior. Respecto de este indicador, la situacién
estd algo mejor en las ciudades medianas y peque-
fias del Interior, pero dentro de un escenario de bas-
tante homogeneidad entre contextos urbanos, a ex-
cepcién de CABA. En el dltimo bienio, la incidencia
es de 25,6% en las areas metropolitanas del Interior,
de 23,7 % en el Conurbano Bonaerense, de 23,1%
en las ciudades medianas y pequenas del Interior y
de 5,6% en CABA. Respecto del bienio anterior, los
aumentos fueron especialmente importantes en el
Interior, especialmente en las ciudades medianas y
pequenas -6,4 pp.- pero también en las dreas metro-
politanas -4,0 pp.

En sintesis, la incidencia de este indicador se po-
tencia en los hogares con insuficiencia de ingresos,
del nivel socioecondmico muy bajo, donde conviven
mayores con menores de 60 afios (multipersonales
mixtos) y en el Conurbano Bonaerense, en ese or-
den. Los menos afectados por este indicador de las
capacidades econdmicas son los hogares con mayo-
res de CABA, del nivel socioeconédmico medio alto,
sin insuficiencia de ingresos y multipersonales puros
(mayores que conviven exclusivamente con otra per-
sona también mayor), en ese orden.

1.4. La percepcion de programas sociales de
transferencia de ingresos o asistencia alimentaria
directa

Tal como se dijo en Amadasi, Tinoboras y Rivero
(2015) el sistema previsional y el mercado laboral -es-
pecialmente importante en los hogares donde con-
viven personas mayores y menores de 60 afios- no

20 | VIVIRY ENVEJECER EN CONTEXTOS DE DESIGUALDAD

son las Unicas estrategias de subsistencia que ponen
en marcha los hogares con personas mayores: funda-
mentalmente en los sectores mas desprotegidos, las
ayudas monetarias y no monetarias pueden ser un
recurso para complementar los ingresos del hogar.

El marco més apropiado para comprender los re-
sultados de este indicador es el trabajo de Bonfiglio
y Salvia (2023, p.41), donde se analiza, entre otras
cuestiones, el acceso a programas de proteccion so-
cial entre 2010 y 2022. Segun este analisis hay

“tres grandes grupos de programas sociales.
En primer lugar, el acceso a dos tipos de trans-
ferencias econdémicas: por un lado, aquellas
ayudas que exigen ciertas condicionalidades
para su efectiva percepcién, pero no una con-
traprestacion laboral por parte del beneficiario
(como la AUH, AUH por embarazo, pensién no
contributiva, pension por madre de siete hijos,
otros programas 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 insercién
laboral informal; por otro lado, los programas
de empleo que exigen una contraprestacion de
una determinada cantidad de horas semanales
de trabajo (Plan Hacemos Futuro/Argentina
Trabaja/Ellas hacen, Seguro de Capacitacion y
Empleo u otro programa de empleo. En tercer
lugar, se incluyd en este anélisis la asistencia ali-
mentaria directa...”

Con esta exhaustiva definicion de programas de
proteccion social, se analiza la evolucién de los ho-
gares y de las personas en cuyas unidades domésti-
cas 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 estd presen-
tada en forma anual, pero a fines de dar marco a
nuestro documento puede agregarse segun los tres
primeros subperiodos que se utilizan en este do-
cumento sobre personas mayores. Asi puede ver-
se que en el subperiodo 2017-2019 el 41,6% de la
poblacion total accedia a programas sociales. En el
subperiodo de la pandemia (2020-2021), la pobla-
cion asistida era el 50,1%. A la salida de la pandemia



(2022), la incidencia del acceso a la proteccién social
era del 51,7%. Un aumento importante entre 2017 y
2022, pandemia mediante.

En nuestro documento y tal como se viene hacien-
do en otros estudios del ODSA para el total de hoga-
res, se tiene en cuenta la percepcién de programas
sociales de transferencia de ingresos que incluye las
asignaciones familiares no contributivas, mas la asis-
tencia alimentaria directa -recepcién de caja/bolsén
de alimentos o comida de comedores publicos que
no sean escolares-. O sea que la definicién del indi-
cador es distinta y mas restringida que la utilizada en
el valioso trabajo de Bonfiglio y Salvia (2023).

Segun la Tabla DE 1.4., en el periodo 2017-2025,
casi tres de cada diez 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 diez hogares. Esto va en linea con lo
presentado respecto de la insuficiencia de ingresos:
en los hogares sin mayores, tanto la insuficiencia de
ingresos como el acceso a la proteccion social son
mas altos. Lo contrario ocurre en los hogares con
personas mayores. En el Ultimo bienio, el acceso a
los programas de proteccién social es del 42,1% en
los hogares sin mayores y del 26,8% en los hogares
con mayores. Respecto del bienio anterior, no hubo
aumentos, en un contexto de aumento de la insufi-
ciencia de ingresos.

En linea con lo presentado respecto de la insufi-
ciencia de ingresos, 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- estd exenta de esta asistencia social ni ésta lle-
ga a la totalidad en el nivel muy bajo. La distribucién
de estos programas sigue la estratificacién por nive-
les socioecondémicos: alcanza a uno de cada veinte
hogares en el medio alto, a dos de cada diez en el
medio bajo, a un tercio en el nivel bajo y a méas de
cuatro de cada diez en el muy bajo. Debe sefalarse
que en el nivel muy bajo la incidencia de la insufi-
ciencia de ingresos es de dos tercios, pero el acceso
a la proteccién social es para cuatro de cada diez.
Esta discrepancia es una medida de la insuficiencia
de asistencia social en los hogares con personas ma-
yores del nivel muy bajo y es una clara invitacién a la
revision de esta anomalia. Esta discrepancia también
aparece en el nivel bajo donde la incidencia de la

insuficiencia de ingresos es la mitad de los hogares,
pero el acceso a estos programas sociales es para
un tercio de los hogares de ese nivel. En el uGltimo
bienio, el acceso a estos programas sociales fue del
42,4% en el nivel muy bajo, de 36,3% en el bajo, del
15,3% en el nivel medio bajo y el 5,0% en el medio
alto. Respecto del bienio anterior hubo un aumento
en el acceso en los hogares del nivel bajo -4,5 pp.-,
acompafiado de una disminucién en los niveles me-
dios alto y bajo -sugiere una mejor focalizacién- pero
también en los hogares con mayores del nivel muy
bajo -una disminucién de 2,6 pp.

El otro factor de mucho peso es la insuficiencia
de ingresos: el acceso a los programas sociales es
de cuatro de cada diez hogares con insuficiencia de
ingresos y de casi dos en el resto. Puede llamar la
atencién tanto acceso a la asistencia social en ho-
gares que declaran que no tienen insuficiencia de
ingresos. Pero también es posible que no la tengan
porque estan asistidos por estos programas de pro-
teccién social. En el dltimo bienio el acceso a esta
modalidad de asistencia es de 37,7% de los hoga-
res con insuficiencia de ingresos y 17,5% en el resto.
Respecto del bienio anterior hubo una disminucion
de 4,2 pp. -importante- en los hogares con insufi-
ciencia de ingresos.

Esta modalidad de programas sociales llega mu-
cho més -el cuddruple- a los hogares con menores de
60 afios que a los hogares donde solo residen perso-
nas mayores. Aqui hay un sesgo que debe sefalarse.
Si bien es cierto que en los hogares multipersonales
mixtos tanto la inseguridad alimentaria como insufi-
ciencia de ingresos estan mucho mas presentes, no
lo estan en una proporcién 4 a 1. Entre los que vi-
ven solos, la insuficiencia de ingresos afecta a cuatro
de cada diez hogares y la inseguridad alimentaria a
uno de cada diez hogares. En cambio, esta forma de
asistencia social llega solo a uno de cada diez. Esto
sugiere un sesgo en la ayuda contra los que viven
solos. Salvo que se sostenga que los que viven solos
exageran en cuanto a su insuficiencia de ingresos.
Frente a la pandemia, la inequidad sefalada se hizo
mas evidente: mientras esta ayuda social aumentaba
significativamente para los hogares multipersonales
mixtos, con menores de 60 afios -8,5 pp.- disminufa
para los que viven solos -3,4 pp. En el Gltimo bienio,
el acceso a los programas sociales es del 37,1% para
los hogares multipersonales mixtos -sin variaciones
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respecto del bienio anterior-, de 7,7% para los hoga-
res multipersonales puros y del 5,3% para los hoga-
res unipersonales, con una importante disminucién
de 5,4 pp. respecto del bienio anterior. Durante el
ultimo bienio, el sefialado sesgo contra los que viven
solos se hizo méas evidente.

En relacién directa con su menor inseguridad ali-
mentaria e insuficiencia de ingresos, en CABA estos
programas sociales tienen menor incidencia en los
hogares con personas mayores: uno de cada diez
hogares esté incluido en esta modalidad. La cober-
tura de estos programas se triplica en todo el resto
del pais. Es curioso que, aunque fuera de CABA, los
otros indicadores de capacidades econémicas reco-
nocen diferencias en distintos contextos urbanos, es
relativamente uniforme en cuanto a la cobertura de
estos programas sociales. Asi, por ejemplo, mientras
en el Conurbano Bonaerense se registra una mayor

inseguridad alimentaria e insuficiencia de ingresos, a
la hora de la ayuda es la misma -incluso menor- que,
en las ciudades medianas y pequefas del Interior,
donde los otros indicadores de bienestar econémi-
co son menos criticos. Esto sugiere un sesgo de la
ayuda, esta vez contra las personas mayores del Co-
nurbano Bonaerense. En el Gltimo bienio, el acceso
es del 38,3% en las ciudades medianas y pequefas
del Interior, de 28,2% en las areas metropolitanas del
Interior, de 27,2% en el Conurbano Bonaerense y del
10,6% en CABA. Respecto del bienio anterior, hubo
un aumento muy importante en las ciudades media-
nas y pequefas del Interior -7,6 pp.- y también, pero
con menos fuerza en CABA -3,1 pp.-, acompafados
por una disminucién importante en el Conurbano Bo-
naerense -5,5 pp.- y también, pero con menos fuerza
en las areas metropolitanas del Interior -2,8 pp.

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

Grafico4 cony sin personas mayores segun nivel socioeconémico.
Anos 2017-2025. En porcentaje de hogares con personas de 60 afos y mas.
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Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS DE LA SUBSISTENCIA ECONOMICA DE LOS HOGARES

CON PERSONAS MAYORES

CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

TablaDE 1.1

Insuficiencia de ingresos

CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

TablaDE 1.2

Inseguridad alimentaria

Afios 2017-2025. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y mas.

Afos 2017-2025. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y més.

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

[2017-2018:2015 | 2020-2021] 2022 2023 024-2025]
TOTALES

Limite inferior 40,9 30,6 38,0 42,4
Estadistico hogares con persona: 42,0 36,3 41,0 46,0
de 60 afios y mas

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

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 10,5 5.8 10,1 8,8
Medio no profesional 28,8 22,3 22,4 27,3
Bajo integrado 48,9 39,7 44,6 52,8
Bajo marginal 65,0 61,3 66,0 64,1

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 133 9,9 14,2 13,0
Medio bajo 321 22,6 26,8 331
Bajo 50,5 43,7 45,9 55,2
Muy bajo 66,8 62,0 64,9 71,1

REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 16,5 17,5 24,3 25,5
Conurbano Bonaerense 52,3 41,7 47,8 55,6
Otras Areas Metropolitanas 45,6 39,8 42,7 46,4
Resto Urbano Interior 39,0 36,6 34,8 38,3

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 40,9 31,3 40,7 52,6
Hogares multipersonales puros 32,8 28,9 31,5 33,5
Hogares multipersonales mixtos 45,5 39,6 43,7 47,7

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

[2017-2018-2019 | 0202021 [ 2022-2023 | 2028 2025
TOTALES

Limite inferior 11,1 10,5 13,7 15,3
Estadistico hogares con personas 123 13.3 15,7 18.4
de 60 afios y mas

Limite superior 13,6 16,8 17,9 21,9
Hogares sin personas mayores 18,3 24,7 21,6 24,5
Total de hogares 16,1 20,9 19,6 22,4

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 1,5 0,0 2,0 0,0
Medio no profesional 45 35 49 8,2
Bajo integrado 12,9 14,1 15,2 18,5
Bajo marginal 27,9 30,0 32,9 33,3

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 1,6 1,0 2,5 1,1
Medio bajo 45 4,6 4,9 7,3
Bajo 12,4 M5 130 182
Muy bajo 28,2 33,1 345 391

INSUFICIENCIA DE INGRESOS
Con insuficiencia de ingresos 25,8 33,9 324 36,5
Sin insuficiencia de ingresos 2,5 1,7 41 3,0

REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 4,7 1,8 2,8 9,7
Conurbano Bonaerense 15,3 19,2 21,3 21,2
Otras Areas Metropolitanas 13,2 13,9 16,3 201
Resto Urbano Interior 1,5 93 10,7 16,4

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 1,7 6,2 121 18,1
Hogares multipersonales puros 5.7 9.9 83 4,5
Hogares multipersonales mixtos 14,7 16,0 18,8 22,0

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

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social
Argentina, UCA.
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TablaDE 1.3 CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

Dejo de pagar algtin servicio publico por razones
econdémicas

TablaDE 1.4 CAPACIDADES SOCIOECONOMICAS

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

Afos 2017-2025. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y més.

Afios 2017-2025. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y més.

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

20172018201 | 2020 2021|022 2023] 2028 2025
TOTALES
Limite inferior 15,8 15,4 16,0 18,4

Estadistico hogares con personas

de 60 afios y mas 17,2 18,1 17,9 21,3
Limite superior 18,7 21,1 19,8 24,6
Hogares sin personas mayores 24,7 26,0 22,5 26,4
Total de hogares 21,9 234 21,0 24,7

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 5.2 35 5,1 1,8
Medio no profesional 11,7 8,8 11,4 13,5
Bajo integrado 20,1 18,1 18,5 20,4
Bajo marginal 25,7 36,5 28,3 36,3

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 5.9 5,0 5,1 3,9
Medio bajo 13,0 8,5 11,9 12,3
Bajo 22,1 19,9 21,3 22,6
Muy bajo 25,6 353 278 394

INSUFICIENCIA DE INGRESOS
Con insuficiencia de ingresos 32,0 38,7 34,2 38,1
Sin insuficiencia de ingresos 6,5 6,3 6,5 7,0

REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 7.4 2,9 31 5.6
Conurbano Bonaerense 19,2 24,6 21,5 23,7
Otras Areas Metropolitanas 21,0 18,2 21,6 25,6
Resto Urbano Interior 18,2 16,4 16,7 23,1

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 12,8 11,3 11,6 18,5
Hogares multipersonales puros 9,5 10,2 14,0 7,5
Hogares multipersonales mixtos 21,1 21,9 20,9 25,6

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

20172018201 | 2020 2021|022 2023] 2028 2025
TOTALES
Limite inferior 25,5 27,4 25,8 23,5

Estadistico hogares con personas

de 60 afios y mas 24,4 30,6 28,0 26,8
Limite superior 28,7 33,8 30,4 30,4
Hogares sin personas mayores 35,8 45,8 43,2 42,1
Total de hogares 31,6 40,7 38,1 36,9

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 5.0 3,0 39 04
Medio no profesional 12,7 17,0 14,8 9,6
Bajo integrado 28,6 357 31,2 28,5
Bajo marginal 43,1 49,6 45,8 48,3

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 6,1 73 7.0 5,0
Medio bajo 16,3 22,2 19,5 15,3
Bajo 29,3 41,6 31,8 36,3
Muy bajo 42,2 454 450 424

INSUFICIENCIA DE INGRESOS
Con insuficiencia de ingresos 36,3 49,8 41,9 37,7
Sin insuficiencia de ingresos 15,7 19,6 18,4 17,5

REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 9,0 9,6 7,5 10,6
Conurbano Bonaerense 25,0 37.4 32,7 27,2
Otras Areas Metropolitanas 31,9 30,8 31,0 28,2
Resto Urbano Interior 30,3 334 30,7 38,3

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 11,5 8,1 10,7 53
Hogares multipersonales puros 11,2 12,6 9,1 7,7
Hogares multipersonales mixtos 32,6 411 38,6 371

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



Seccion 2

HABITAT Y VIVIENDA

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Déficit de acceso a
una vivienda digna

Viviendas que por su estructura o materiales de
construccién no cumplen con las funciones
basicas de aislamiento hidréfugo, resistencia,
delimitacién de los espacios, aislacion térmica,
acustica y proteccién superior contra las condi-
ciones atmosféricas.

Porcentaje de personas en
hogares que habitan casillas,
ranchos o viviendas sin
revoque en las paredes.

Déficit de acceso a
servicios publicos

Situacién en la que una vivienda no cuenta con
bafo, retrete, o en caso de tenerlo carece de
descarga mecanica o arrastre de agua, carencia
de conexién a la red publica de agua corriente,
red de cloacas, red de energia eléctrica o gas

Porcentaje de personas en
hogares sin bafio, retrete o
descarga mecénica o arrastre
de agua, sin conexion a red de
agua corriente, red cloacal,

natural.

energia eléctrica o gas natural.

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 0 mas personas
por cuarto habitable.

2.1 Déficit de acceso a una vivienda digna

En Amadasi, Tinoboras y Rivero (2015) se decia
que una de las principales funciones que debe cum-
plir la vivienda se vincula con la condicién de refu-
gio, 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.

En la Argentina, la Ley 27.360 (2017), que aprue-
ba la Convencién Interamericana sobre Proteccién
de los derechos humanos de las personas mayores
de 2015, se refiere especificamente en su art. 24 al
derecho a la vivienda digna y adecuada.

“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 hogary
comunidad propios de manera comoda y auténoma
(INDEC, 2021).

En Vera y Bonfiglio (2023) se da cuenta de la evo-
luciéon 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 antes de nuestro
periodo bajo analisis y que tras ese periodo la dina-
mica persiste.

En ese documento la unidad de anélisis son los
hogares. En cambio, en el presente documento, la
unidad de analisis son las personas que viven en ho-
gares. Al menos una de cada diez personas mayores
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no tiene acceso a una vivienda digna. Si bien entre
la poblacion de 18 a 59 afios la proporcién casi se
duplica (alcanzando al menos a dos de cada diez
personas), ello no disminuye la gravedad del resul-
tado. No obstante, las personas mayores presen-
tan una situaciéon comparativamente mas favorable
en relacién con este indicador. El contraste es aun
méas marcado si la comparacion es con poblacién
0 a 17 afos, los nifios, nifias y adolescentes: entre
ellos, esta carencia habitacional afecta a casi cuatro
de cada diez. En el bienio 2024-2025, la incidencia
es del 11,8% entre las personas mayores -semejan-
te al bienio anterior (2022-2023)-, del 24,6% entre
los de 18 a 59 afios -aumentd 1,4 pp. respecto del
bienio anterior- y del 38,0% entre los nifios, nifas y
adolescentes (aumentd 1,7 pp. respecto del bienio
anterior), segun la Tabla DE 2.1.

Lo mismo ocurre al interior de las personas mayo-
res: la mayor edad “protege” de esta carencia. Hay
una brecha importante entre la poblacién de 60 a 74
afos por un lado y los de 75 afios y mas por el otro:
este déficit es mucho menor entre los de edad mas
avanzada. En el Ultimo bienio, la incidencia es del
14,1% entre los de 60 a 74 afos y de 6,6% entre los
de 75 anos y mas.

En cuanto al sexo, en todos los subperiodos, las
mujeres mayores -que son mayoria entre las perso-
nas mayores y de mas edad- estan algo menos ex-
puestas a esta carencia habitacional que los varones
mayores. Sus diferencias en cuanto a la estructura de
edades y la longevidad permiten comprender esta
diferencia. En el dltimo bienio, la incidencia es del
14,0% entre los varones y del 10,3% entre las mu-
jeres, una brecha superior a la de los subperiodos
anteriores.

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
-que son mayoria entre las personas mayores- no ac-
ceden a una vivienda digna.

Como era esperable, tampoco es un problema
para los niveles socioeconémicos 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 accede a una vivienda digna
también hay que mencionar que la mayoria de las
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personas mayores pertenecientes al nivel socioeco-
némico muy bajo reside en viviendas que cumplen
este criterio. En el Ultimo bienio, la incidencia es del
1,1% en el nivel medio alto, del 6,0% en el medio
bajo, del 11,9% en el nivel bajo y del 27,5% en el
muy bajo. Es en el nivel muy bajo donde hubo un
aumento -bastante- de 2,6 pp. respecto del bienio
anterior.

También como era esperable esta carencia es mu-
cho mas frecuente entre los mayores en hogares con
insuficiencia de ingresos. En el ultimo bienio, este
déficit alcanza al 20,7% de las personas mayores en
hogares con insuficiencia de ingresos y al 5,6% de
las personas mayores sin insuficiencia de ingresos.
Durante el periodo 2017-2025, al menos dos de
cada diez mayores en hogares con insuficiencia de
ingresos tienen esta carencia habitacional.

En el trabajo citado de Vera y Bonfiglio se ve muy
claramente que este déficit es mas frecuente en los
hogares con nifios, haya o no personas mayores en
esos hogares. Veamos entonces el peso del tipo de
hogar en este indicador habitacional, esta vez solo
en el universo de las personas mayores. El déficit de
acceso a la vivienda digna es bastante mas frecuente
entre los mayores que conviven con menores de 60
afios. Estos son los mas expuestos a esta carencia
basica. En cambio, entre los que viven en hogares
multipersonales puros -exclusivamente de mayo-
res- la incidencia es mucho menor. Son los menos
expuestos a este déficit habitacional. Las personas
mayores que viven solas estdn en una situacién in-
termedia, ni tan mal como la de los hogares multi-
personales mixtos ni tan bien como la de los hoga-
res multipersonales puros. En el dltimo bienio, este
déficit alcanza al 14,6% de los que viven en hogares
multipersonales mixtos, al 11,4% de los que viven
solos y al 5,8% de los que viven en hogares multi-
personales puros.

En CABA, el acceso a una vivienda digna para las
personas mayores es practicamente universal. La in-
cidencia de esta carencia tan basica es mayor en el
Conurbano Bonaerense y bastante menor en el Inte-
rior, tanto en los grandes aglomerados como en las
ciudades medianas y pequenas. En el Ultimo bienio,
esta carencia alcanza al 15,3% de los mayores que
residen en el Conurbano Bonaerense, al 12,9% en
las ciudades medianas y pequefas, al 10,1% en las
otras areas metropolitanas y al 3,6% de las personas



mayores de CABA. Es en las ciudades medianas y
pequenas del Interior donde hubo un aumento res-
pecto del bienio anterior.

En sintesis, el déficit de acceso a la vivienda digna
se potencia entre las personas mayores en hogares
con nivel socioeconémico muy bajo, con insuficiencia

de ingresos y entre los que tuvieron menos oportu-
nidades educativas, en ese orden. Los menos afec-
tados por esta carencia bésica son los mayores del
nivel socioeconémico medio alto, los que residen
en CABA y los que tuvieron mayores oportunidades
educativas, en ese orden.

Personas mayores en hogares con déficit de acceso a vivienda digna segun nivel socioeconémico.

Grafico Afos 2017-2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y més.
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Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

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 transmision 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 provisién adecuada de servicios se vuel-
ve un factor fundamental en su calidad de vida.

En el ya citado trabajo de Vera y Bonfiglio se
presenta también un resumen de evidencias sobre
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 mas arriba, el andlisis se refiere al periodo
2004-2023, es decir, mas prolongado pero que no
incluye al bienio 2024-2025. Por eso es interesante
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sefialar que en ese trabajo se aclara que “en relacién
con el ritmo de descenso cabe destacar que en am-
bos casos las mejoras tuvieron lugar a lo largo de los
20 afios observados, sin embargo, y particularmente
con relacién al acceso a la red de agua corriente,
las mejoras tendieron a concentrarse entre los afos
2004 y 2010". Es decir, antes del periodo al cual se
refiere nuestro documento (2017-2025).

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 conexién a servicios, en particular a las redes de
agua potable y de gas natural y cloacas”.

Los resultados muestran que una de cada cuatro
personas mayores tiene déficit de acceso a servicios.
Se trata de una incidencia importante y bastante ma-
yor al déficit de acceso a la vivienda digna y, como
se vera en el punto siguiente, al hacinamiento. En el
bienio 2024-2025, la incidencia es del 25,2% entre
los mayores, y con un aumento -importante- de 2,6
pp. respecto del bienio anterior (ver Tabla DE 2.2.).

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 menores de 18 afios, cuya poblacion de ni-
fios, ninas y adolescentes es la mas carenciada tam-
bién respecto al acceso a servicios domiciliarios de
red, casi uno de cada cuatro. Se trata de uno de los
indicadores donde ser una persona mayor presenta
una ventaja. Que las personas mayores estén clara-
mente mejor que todo el resto en este aspecto no
oculta la criticidad de este indicador ni su incidencia
para la poblacién mayor. Pero es bueno ponerlo en
perspectiva.

En la misma linea y parecida fuerza hay diferencias
seguin grupos de edad dentro de las personas mayo-
res: el grupo de més edad (75 afios y mas) tiene bas-
tante menos déficit. En este aspecto, ser muy viejo
deviene una ventaja, no solo sobre los también ma-
yores, pero de menos edad -60 a 74 afios-, sino sobre
los menores de 60 afios y también sobre los menores
de 18 afios. También puede sefialarse que es entre
los de 60 a 74 anos donde se registré el mayor au-
mento respecto del bienio anterior (ver Gréafico 6).

Como en el anterior indicador habitacional, en
éste el déficit afecta més a los varones que a las
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mujeres mayores. Es entre ellos que se registra el
mayor aumento respecto del bienio anterior.

Es notable la brecha respecto de este indicador
entre los que tuvieron mayores oportunidades edu-
cativas y los que no. No es que los mas educados
estén exentos de este déficit -uno de cada diez-,
pero su incidencia mas que triplica entre los de me-
nor nivel educativo. También hay que mencionar
que la mayoria -dos tercios- de las personas mayo-
res con menor nivel educativo -no haber finalizado
el secundario- no tienen este déficit en la esfera del
habitat y la vivienda. Durante el dltimo bienio la in-
cidencia es del 37,1% entre los de menor nivel edu-
cativo y de 9,0% entre los de mayor nivel educativo.
La brecha entre ambos se agrandd -4 a 1- durante
el Ultimo bienio. El mayor aumento de la incidencia
en el ultimo bienio se registré entre los de menor
nivel educativo.

4. Se excluye el andlisis de la conexidén a red eléctrica ya que la
cobertura domiciliaria en espacios urbanos es casi total.



Grafico 6 ‘

Personas mayores en hogares con déficit de acceso a servicios, segun nivel socioeconémico.
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Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

El acceso a los servicios bésicos se correlaciona
directamente con el nivel socioeconémico: a menor
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 mas se asemeja
al registrado para el total de las personas mayores es
el bajo, aunque esté algo por arriba del promedio.
Las personas mayores de los niveles medios estan
muy por debajo del promedio de las personas ma-
yores. Son diferencias abismales. En el dltimo bienio,
la incidencia es del 49,3% en el nivel socioecond-
mico muy bajo, del 27,3% en el bajo, 16,4% en el
nivel medio bajo y del 6,6% en el medio alto. Hubo
un fuerte aumento -10,3 pp.- en el nivel muy bajo,
respecto del bienio anterior.

Este déficit de acceso a servicios tan basicos como
el gas y las cloacas es mucho mas frecuente entre
las personas mayores en hogares con insuficiencia de
ingresos. En el periodo bajo analisis (2017-2025) la
brecha es superior a 2 a 1, pero en el dltimo bienio
se agrandd. La incidencia en el uUltimo bienio es del
41,6% entre los de hogares con insuficiencia de in-
gresos y de 13,6% entre el resto. El aumento -fuerte-,
respecto del bienio anterior, se produjo entre los ma-
yores en hogares con insuficiencia de ingresos.

Son las personas mayores que conviven con me-
nores de 60 afos las mas expuestas a este déficit.

En cambio, su incidencia es bastante menor en los
hogares donde solo viven personas mayores, sea so-
las o acompafiadas por alguien también mayor. En
el Ultimo bienio, la incidencia es del 29,3% entre los
que viven acompanados por menores de 60 afios, de
21,1% entre los que viven solos y del 17,9% para los
que viven acompafados exclusivamente de otra per-
sona también mayor. Hubo un fuerte aumento res-
pecto del bienio anterior entre los que viven solos.
Los déficits son muy distintos entre las diferentes
regiones urbanas. El acceso es universal entre las
personas mayores de CABA. El déficit existe, pero
muy por debajo del promedio total en las ciudades
medianas y pequefas del Interior -Resto Urbano
Interior-, donde su incidencia es semejante a la del
nivel socioecondémico medio bajo. Y adquiere su
mayor incidencia -y alarmante- entre las personas
mayores del Conurbano Bonaerense, donde mas
de un tercio tiene este déficit. Su enorme inciden-
cia es algo mayor a la del promedio de los niveles
bajos -bajo y muy bajo-. Los grandes aglomerados
del Interior -Otras areas metropolitanas- presen-
tan una situacion distinta: claramente su incidencia
es mucho menor a la del Conurbano Bonaerense,
pero es bastante mayor a las ciudades medias y
pequefias del Interior. Durante el Gltimo bienio, la
incidencia es del 38,4% en el Conurbano Bonae-
rense, del 23,2% en las Otras areas metropolitanas,
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del 14,2% en las ciudades medianas y pequefias
del Interior y del 1,7% en CABA. Respecto del bie-
nio anterior, hubo un aumento importante en el
Conurbano Bonaerense.

En sintesis, el déficit de acceso a servicios se po-
tencia entre las personas mayores en hogares del

nivel socioeconémico muy bajo, que residen en el
Conurbano Bonaerense, y en hogares con insuficien-
cia de ingresos, en ese orden. Los menos afectados
por esta carencia son los residentes en CABA, del
nivel socioeconémico medio alto, y los que tuvieron
mayores oportunidades educativas, en ese orden.

Personas mayores en hogares con déficit de acceso a servicios, segun tipo de hogar.

Grafico7 Anos 2017-2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.
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2.3. El hacinamiento

Desde los inicios de los estudios estadisticos so-
bre pobreza en Argentina (INDEC, 1984), este indi-
cador fue incluido entre las necesidades basicas in-
satisfechas. En Amadasi, Tinoboras y Rivero (2015)
se decia que se refiere a las condiciones de espacio
y privacidad que la vivienda debe garantizar. Es un
indicador basico de la calidad de la vivienda porque
identifica aquellas viviendas en las que el promedio
de personas por cuarto/habitaciéon es igual o supe-
rior a tres. Entre las personas mayores, la falta de
disponibilidad de espacio propio o su forma extre-
ma -el hacinamiento-, atentan contra el derecho de
autonomia y privacidad, mencionado en las conven-
ciones y tratados internacionales de derechos en la
vejez. En la Argentina, la ya mencionada Ley 27.360
(2017) no hace mencién especifica al hacinamiento
en su art. 24 sobre derecho a la vivienda.

En el ya mencionado trabajo de Vera y Bonfiglio
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(2023), junto a muchos otros indicadores de hébitat y
de derecho a la ciudad, se incluye el hacinamiento. En
el resumen de evidencias se sefnala a este indicador
entre los de balance mas positivo en los ultimos 20
afios (2004-2023). Esto no les impide a los autores se-
fialar una deuda importante, ya que para 2023 el 16%
de los hogares del nivel muy bajo se encontraba en
condiciones de hacinamiento. La detallada informa-
cion alli presentada permite ver que si en vez de ana-
lizar el periodo de los 20 afios (2004-2023) se pone
el foco en los dltimos 10 afos de ese periodo (2013-
2023), el hacinamiento luce mas bien estancado.

A la hora de analizar los resultados sobre el haci-
namiento, es conveniente tener en cuenta el aspec-
to referido al tamafio de los hogares con personas
mayores. El Censo 2022 permite ver la gran hetero-
geneidad de tamafio de los hogares, siendo los més
frecuentes los de dos personas (35,4% del total de
hogares con mayores), seguidos por los unipersona-
les (21,0%) y los de tres personas (18,1%), y después



los de cuatro personas (10,6%). Sélo el 14,9% de los
hogares con mayores tienen cinco personas o mas
(INDEC, 2025). Respecto del Censo 2010 (Salvia et
al., 2014), hubo un aumento de los hogares uniper-
sonales -del 18,8% al 21,0%-. En cambio, los de dos
personas disminuyeron -del 37,6% al 35,4%-. Es inte-
resante que el peso de los hogares de mayores cons-
tituidos por cinco personas o mas, haya permanecido
constante -14,7% y 14,9% respectivamente.

Respecto al aspecto que da cuenta del tipo de ho-
gar, en INDEC (2023) y con fuente en la EPH de 2022
se publica la distribucién porcentual de la poblacién
de 60 afios y mas, por grupo de edad y sexo, segln
estrato generacional del hogar. Como en ese gréfico
publicado prima el criterio de mostrar las diferencias
entre mujeres y varones, no se acompafa uno para
el total agregado de mujeres y varones. Las catego-
rias utilizadas para tipo de hogar son también tres,
pero con denominaciones distintas a las utilizadas en
nuestros documentos: hogares unipersonales -aqui
no hay cambio en la denominacién-, hogares unige-
neracionales -en vez de multipersonales puros- y ho-
gares multigeneracionales -en vez de multipersona-
les mixtos-. Con esta aclaracion, el grafico 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, 1) en cambio, en el grupo
de 75 afos y mas es el multigeneracional para las
mujeres y el unigeneracional para los varones, llI) 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 unigeneracio-
nal es mas frecuente entre los varones de 75 afios y
mas y menos frecuente entre las mujeres de 75 afios
y més. v) el hogar unipersonal es mas frecuente entre
las mujeres de 75 afios y mas y menos frecuente en-
tre los varones de 60 a 74 afios. Esta caracterizacién
es el punto de partida para describir la problematica
del hacinamiento en las personas mayores.

La incidencia del hacinamiento entre las personas
mayores es muy reducida. Es notablemente mas re-
ducida que entre la poblaciéon de 18 a 59 afios -uno
de cada diez- donde su incidencia cuadruplica la de
las personas mayores. Y llega a su valor méximo en-
tre los menores de 18 afios (nifios, nifias y adoles-
centes), cuya incidencia -dos de cada diez- duplica
la de la poblacién de 18 a 59 afos. La diferencia en
cuanto a hacinamiento, entre las personas mayores

y los menores de 18 afnos es abismal (ver Tabla DE
2.3.). No solo la mayor edad expone menos al ha-
cinamiento, sino que la mayor edad aparece como
un factor protector respecto del hacinamiento. En el
Gltimo bienio, el hacinamiento alcanza al 19,9% de
los menores de 18 afios, al 9,9% de la poblaciéon de
18 a 59 anos y su incidencia es del 2,1% entre las
personas mayores.

Aungue 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 poblacién de 60 a 74 afos por un lado y los
de 75 anos y mas por el otro: este déficit -ya muy
reducido entre las personas mayores- es aiin menor
entre los de edad mas avanzada. Durante el Ultimo
bienio, la incidencia es del 2,5% entre los de 60 a 74
anos y del 1,1% entre los de 75 afios y mas.

Durante el periodo analizado (2017-2025), no hay
sefiales de alguna brecha de género en este aspecto.
Sin embargo, durante el dltimo bienio (2024-2025),
la incidencia es del 2,3% entre las mujeres mayores y
del 1,8% entre los varones mayores.

El hacinamiento practicamente no existe entre las
personas mayores con mayor nivel educativo. La fi-
nalizacién de los estudios secundarios es un escudo
respecto del hacinamiento. Aunque siempre dentro
de niveles minimos, se potencia entre los mayores
que tuvieron menos oportunidades educativas, aun-
que entre ellos nunca llega a equipararse con la de la
poblacion de menores de 60 afios. Durante el dltimo
bienio, el hacinamiento alcanza al 3,5% de los de
menor nivel educativo y al 0,1% de los que tuvieron
mayores oportunidades educativas.

Tal como ocurre con los otros indicadores de ha-
bitat y vivienda, a medida que se desciende en los
niveles socioecondémicos aumenta la incidencia del
hacinamiento. Durante el Ultimo bienio, el hacina-
miento alcanza al 6,5% de los mayores del nivel muy
bajo, al 0,6% del bajo, al 1,2% del medio bajo y al
0,0% del nivel medio alto. Respecto del bienio an-
terior, en el nivel muy bajo hay un aumento -muy
importante-de 3,4 pp.

Asimismo, el hacinamiento es mas frecuente entre
los mayores en hogares con insuficiencia de ingre-
sos. Pero aln entre ellos, alcanza a uno de cada vein-
te personas mayores. En el Ultimo bienio, la inciden-
cia es del 4,4% entre los de hogares con insuficiencia
de ingresos y de 0,5% en el resto.
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Personas mayores en hogares con condiciones de hacinamiento segun insuficiencia de ingresos.

Grafico 8

Afos 2017-2025. En porcentaje de poblacion de 60 afios y més.
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Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Desde lo territorial, el hacinamiento en CABA
practicamente no existe. Por lo menos entre los ma-
yores. Pero aulin en su expresién minima, hay indicios
que viene aumentando dentro del periodo analizado
(2017-2025). Aun dentro de magnitudes pequenas
como se viene diciendo, la incidencia es mayor en
los grandes aglomerados urbanos, ya sea en el Co-
nurbano Bonaerense -con mas fuerza- o en los del
Interior -con menos fuerza-. Las ciudades medianas y
pequefias del Interior lucen en una situacién interme-
dia, con escaso hacinamiento. Con la excepcién de
CABA, el hacinamiento de las personas mayores se
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potencia en las grandes ciudades. Durante el Ultimo
bienio, el hacinamiento es del 2,6% en el Conurbano
Bonaerense, del 1,7 % en los aglomerados urbanos
del Interior y del 1,6% tanto en CABA como en las
ciudades medianas y pequefas del Interior.

En sintesis, el hacinamiento se potencia entre las
personas mayores en hogares con insuficiencia de
ingresos y del nivel socioeconémico muy bajo, en
ese orden. Los menos afectados son los mayores del
nivel socioeconémico medio alto, los que tuvieron
mayores oportunidades educativas, y en hogares sin
insuficiencia de ingresos, en ese orden.



SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS DEL HABITAT Y LA VIVIENDA

TablaDE 2.1 HABITAT Y VIVIENDA

Personas mayores en hogares con déficit de acceso
aviviendadigna

HABITAT Y VIVIENDA

TablaDE 2.2

Personas mayores en hogares con déficit de
acceso a servicios

Afios 2017-2025. En porcentaje de poblacion de 60 afios y més.

Afos 2017-2025. En porcentaje de poblacion de 60 afios y mas.

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

(20172018 2019 | 020 2021] 2022 2023] 2024 2023
TOTALES

Limite inferior 10,3 10,7 10,6 9,6
Es;aétil'stico poblacién de 60 afios 1,6 13.2 12,2 1.8
Limite superior 13,1 16,2 14 14,5
Poblacién 0 a 17 afios 39,0 37,6 36,3 38,0
Poblacién 18 a 59 afios 24,5 24,4 23,2 24,6
Poblacién total 26,9 26,6 25,7 271

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 1,4 2,1 0,6 0,8
Medio no profesional 37 7.3 5.7 35
Bajo integrado 14,2 13,2 13,4 12,1
Bajo marginal 24,0 27,0 22,5 25,5
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 1,3 3,7 2,2 1,1
Medio bajo 4,7 4,6 59 6,0
Bajo 13,4 16,1 12,0 11,9
Muy bajo 26,0 259 249 275
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 21,1 24,7 235 20,7
Sin insuficiencia de ingresos 52 7,2 5.2 56
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 0,9 4,4 2,4 3,6
Conurbano Bonaerense 15,0 18,4 17.4 15,3
Otras Areas Metropolitanas 13,5 1,2 10,4 10,1
Resto Urbano Interior 11,8 11,8 10,8 12,9

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 13,0 7,5 10,0 11,4
Hogares multipersonales puros 51 9,4 6,3 58
Hogares multipersonales mixtos 15,0 16,3 15,7 14,6
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 3,6 50 43 34
Sin secundario completo 18,0 19,3 18,5 18,0
GRUPOS DE EDAD

60 a 74 anos 12,9 15,0 14,2 14,2
75 afos y mas 8,9 9,0 8,0 6,6
SEXO

Varén 12,9 13,6 13,1 14,0
Mujer 10,8 12,9 11,6 10,3

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

[2017-2015 2019 | 2020 2021] 2022 2023] 2024 2023
Limite inferior 21,5 18,5 20,4 21,6
Ssr;aa’til'stico poblacién de 60 afios 241 1.4 2.6 25,2
Limite superior 26,8 24,7 24,9 29,2
Poblacién 0 a 17 afios 41,8 41,0 38,0 38,0
Poblacién 18 a 59 afios 33,9 323 30,1 31,4
Poblacién total 34,8 33,2 31,4 32,7

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 23 23 6,1 3,1
Medio no profesional 13,5 13,2 12,2 10,6
Bajo integrado 30,0 22,8 24,4 31.4
Bajo marginal 40,8 39,2 38,0 39,4
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 4,6 4,7 8,1 6,6
Medio bajo 16,3 12,8 12,7 16,4
Bajo 27,7 24,0 25,1 27,3
Muy bajo 45,4 40,3 39,0 493
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 34,3 31,9 34,3 41,6
Sin insuficiencia de ingresos 171 15,9 15,2 13,6
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 0,2 0,7 1,1 1,7
Conurbano Bonaerense 38,2 36,3 33,7 38,4
Otras Areas Metropolitanas 22,2 15,3 23,6 23,2
Resto Urbano Interior 13,3 13,0 12,7 14,1

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 214 14,4 15,5 21,1
Hogares multipersonales puros 20,4 15,2 19,6 17,9
Hogares multipersonales mixtos 26,8 25,8 26,0 29,3
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 9,5 8,5 10,8 9,0
Sin secundario completo 355 30,9 31,9 37,1
GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afos 26,4 251 25,3 28,3
75 afios y mas 18,9 12,6 16,7 18,4
SEXO

Varén 26,2 23,9 24,7 271
Mujer 22,5 19,5 211 23,8

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

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social
Argentina, UCA.
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TablaDE 2.3 HABITAT Y VIVIENDA

Personas mayores en hogares que viven en
condiciones de hacinamiento

Afios 2017-2025. En porcentaje de poblacion de 60 afios y més.

SERIE AGENDA PARA LAEQUIDAD

[2017-2018-2019 | 2020 2021 | 2022 2023 | 20202003

TOTALES

Limite inferior 2,0 1,4 1,2 1,1
Ssrir:‘aa’cilstlco poblacién de 60 afios 25 3,0 18 21
Limite superior 3,2 6,2 2,7 4,0
Poblacién 0 a 17 afios 22,6 21,4 19,3 19,9
Poblacion 18 a 59 anos 10,4 9.4 8,9 9.9
Poblacién total 12,8 11,9 11,2 12,0

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 0.3 0,2 0,0 0,0
Medio no profesional 0,6 0,1 1,1 0,2
Bajo integrado 34 2,7 2.2 1,3
Bajo marginal 4,7 8,9 2,7 6,7
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 0,1 0,1 0,7 0,0
Medio bajo 0,6 1,0 1,0 1,2
Bajo 3.8 4,4 2,0 0,6
Muy bajo 5,2 57 3.1 65
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 4,9 8,1 39 4,4
Sin insuficiencia de ingresos 0,9 0.3 0,6 0,5
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 0.4 0,6 0.7 1,6
Conurbano Bonaerense 3,8 4,9 2,2 2,6
Otras Areas Metropolitanas 2,2 24 21 17
Resto Urbano Interior 1,6 13 18 1,6

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 0,0 0,0 0,0 0,0
Hogares multipersonales puros 0,0 0,0 0,0 0,0
Hogares multipersonales mixtos 4,5 51 33 3,5
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 0,8 0,5 0.9 0,1
Sin secundario completo 3,9 4,9 2,6 35
GRUPOS DE EDAD

60 a 74 anos 2,8 34 2,2 2,5
75 afos y mas 1,9 2,0 1,1 1,1
SEXO

Varén 2,6 2,4 1,9 1,8
Mujer 2,4 3.4 1,7 2,3

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social
Argentina, UCA.
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Seccion 3

ESTADO Y ATENCION DE LA SALUD

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Déficit de estado
de salud percibido

Mide el estado general de salud percibi-
do 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 enfermedades crénicas
o graves.

Dificultad en la
atencion médica por
razones econémicas

Mide el no acceso a consultas o practicas
médicas u odontolégicas o la imposibili-
dad de comprar algin medicamento en
el dltimo afno por razones econémicas.

Porcentaje de personas mayores que
residen en hogares en los que por lo
menos un integrante no pudo
acceder a consultas o practicas
médicas/odontoldgicas o comprar
algin medicamento, en el afio.

Malestar psicolégico

Mide el déficit de las capacidades
emocionales a través de la percepcién 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 declara-
ron tener sintomas de ansiedad y
depresion integradas en una
puntuacion que indica riesgo
moderado o alto de malestar
psicolégico en la escala KPDS-10.

3.1. El déficit de estado de salud percibido

perciben que su salud se encuentra comprometida.

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

La EDSA indaga sobre el estado de salud en ge-
neral, y prevé tres categorias de respuesta. a) no
tener problemas de salud, b) tener algunos pocos
problemas de salud, c) tener bastantes problemas
de salud; padecer de alguna enfermedad crénica

o grave.

En Amadasi y Tinoboras (2017) se presenté
un analisis del perfil de las personas mayores que

En muchos casos en correspondencia con la estruc-
tura de la poblacién de personas mayores, sobresa-
lian las mujeres, los de 60 a 74 afios, los de hogares
multipersonales mixtos, los de menor educacién y
los de nivel socioecondmico muy bajo.

De los resultados de los estudios anteriores se
destacaban dos rasgos. Por un lado, una de cada
tres personas mayores declaraba no tener proble-
mas de salud; por otro lado, una de cada cuatro
percibia que su estado de salud era critico (tienen
bastantes problemas de salud, o padecen de alguna
enfermedad crénica o grave). Se observaba, pues,
una gran heterogeneidad de situaciones de salud.
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Apuntando al déficit -la categoria c) tener bastan-
tes problemas de salud; padecer de alguna enfer-
medad crénica o grave- los resultados de los ultimos
aflos muestran que casi tres de cada diez personas
mayores autoperciben su salud como comprometi-
da. Hay que sefalar que no aumenta, sino que dis-
minuye durante la pandemia (2020-2021) pero si hay
un aumento después de la pandemia (2022-2025).

Se trata de una dimensién especifica de las perso-
nas mayores y que por lo tanto deberia recibir la ma-
yor atencién: entre los menores de 60 afios es uno
de cada diez. Y tampoco hay un salto después de la
pandemia. En el dltimo bienio, la incidencia es del
28,9% entre las personas mayores y del 9,0% entre
los de 18 a 59 afios.

Dentro de las personas mayores ;cémo afecta la
edad en la percepcién del estado de salud? Entre los
de mayor edad -los de 75 afios y mas- el déficit es
bastante mayor que entre las personas mas jévenes
-de 60 a 74 afos-. También debe sefialarse que esta
brecha entre grupos de edad se amplificé desde la
pandemia porque durante todo el periodo (2017-
2025) hay una tendencia hacia el aumento de la inci-
dencia entre los de 75 afios y mas. En el dltimo bie-
nio, la incidencia es del 36,2% entre los de 75 afios y
mas y del 25,8% entre los de 60 a 74 afios (ver Tabla
DE 3.1.). Estudios anteriores del ODSA sefialan que
la misma brecha ocurre dentro de los menores de 60
afios: el déficit es mayor en el grupo entre 35 a 59
afios que entre los de 18 a 34 afios (Bonfiglio et al.,
2021a; Bonfiglio et al., 2021b).

En cuanto a la brecha de género, salvo durante
la pandemia que no diferencié mujeres de varones,
siempre hay bastante mas déficit entre las mujeres
mayores respecto de los varones mayores. Y des-
pués de la pandemia (2022-2025) esta diferencia es
muy significativa (casi 10 pp. mas entre las mujeres).
En el Ultimo bienio, la incidencia es del 33,9% entre
las mujeres y de 23,3% entre los varones mayores,
en un marco estructural de mayor longevidad para
las mujeres. ;Existiria una mayor sensibilidad -con
la consiguiente diferencia de umbral- respecto de la
salud entre las mujeres?

Ademés de diferencias significativas por grupo de
edad, también las hay -y mas fuertes- segin el nivel
educativo. Entre los de menor educativo -a lo maxi-
mo con secundario incompleto y que son la mayo-
ria- el déficit es mucho mayor. Es mas frecuente que
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autoperciban su estado de salud como comprometi-
do. Lo contrario ocurre con los de mayor nivel edu-
cativo -que al menos tienen el secundario completo
y son la minoria dentro de las personas mayores-.
Los diferenciales segun nivel educativo nos introdu-
cen a las desigualdades sociales. En el dltimo bienio,
la incidencia es del 33,0% entre los de menor nivel
educativo y del 23,8% en el resto.

También las diferencias se verifican nitidamente
en cuanto a la percepcion del estado de salud de las
personas mayores en la comparacién entre los que
pertenecen a diferentes niveles socioecondmicos. La
tendencia es muy clara: a menor nivel socioeconémi-
co es mayor el déficit de su estado de salud autoper-
cibido. Las diferencias son abismales entre ambos
extremos: en el nivel muy bajo el déficit tiende a du-
plicarse respecto del medio alto. Esta vulnerabilidad
del nivel muy bajo es mayor a la encontrada entre los
de edad mas avanzada (75 afios y mas). Respecto de
esta importante dimension de la salud, las vejeces
dependen més del nivel socioeconémico que del
grupo de edad. Esto es especialmente visible en el
nivel muy bajo. En el uUltimo bienio, la incidencia es
del 34,4% en el nivel muy bajo, el 33,1% en el bajo,
del 29,3% en el nivel medio bajo y de solo el 17,9%
en el medio alto. Respecto del bienio anterior, hay
un aumento de 4,2 pp. en el nivel medio bajo.

En correspondencia con esto, este déficit es mu-
cho mas frecuente entre los mayores en hogares con
insuficiencia de ingresos. En el Gltimo bienio, la inci-
dencia es del 38,7% entre éstos y del 21,1% -casi la
mitad- en el resto.

Aunque las diferencias son mucho menos impor-
tantes que las ya sefialadas, en el periodo analizado
(2017-2025) respecto del tipo de hogar hay alguna
evidencia que entre los mayores que viven solos el
déficit en este indicador es algo mayor respecto de
los que viven acompafados. También que entre los
mayores que conviven exclusivamente con uno u
otros también mayores la incidencia es menor vis a
vis los que conviven con menores de 60 afos. Si se
asumiera que para vivir solo siendo mayor se requie-
re de un mejor estado de salud, cualquier episodio
o proceso de salud puede ser percibido como de
cierto riesgo para la continuidad de ese arreglo resi-
dencial, que necesariamente supone estrategias dis-
tintas a los que, siendo también personas mayores,
viven acompafados. Es que se trata de un arreglo



residencial més valorado que convivir con menores
de 60 afios (hogares multipersonales mixtos) o pasar
a residir en viviendas colectivas como las residencias
de larga estadia. También hay estudios que sefalan
que la edad promedio de las personas que siendo
mayores viven solas -donde predominan las viudas-
es mas alta -y por lo tanto mas vulnerable frente a la
enfermedad- que quienes viven acompanados. En
el dltimo bienio, la incidencia es del 30,0% entre los
mayores que conviven con menores de 60 afos, de
28,7% entre los que viven solos y del 27,5% entre los
viven acompafiados, pero sin menores de 60 afios.
Respecto del bienio anterior, las diferencias disminu-
yeron. A la salida de la pandemia (2022-2023), este
indicador habia aumentado notablemente entre los
que viven solos, pero en el Ultimo bienio (2024-2025)
retomé sus valores pre-pandemia.

Desde lo territorial, llama la atencién cierta con-
vergencia entre los resultados de CABA y el Conur-
bano Bonaerense. En muchos otros indicadores, la
diferencia entre estas dos regiones urbanas conti-
guas es muy significativa. No es el caso del estado
de salud percibido. Aunque en todos los sub-perio-
dos, la incidencia en Conurbano Bonaerense es ma-
yor que en CABA, la diferencia no es tan importan-
te. Salvo durante la pandemia (2020-2021), cuando

aparece la brecha esperada. También es interesante
ver cémo respecto a este indicador hay una cierta
homogeneidad entre las distintas regiones urbanas
del Interior, méas alla si se trata de las areas metro-
politanas més grandes del Interior o de las ciudades
medias y pequefias (Resto Urbano Interior). Se trata
de un indicador donde el tipo de contexto urbano
pesa relativamente poco. Durante el ultimo bienio,
la incidencia es del 31,8% en las ciudades medianas
y pequenas del Interior, de 29,0% en el Conurbano
Bonaerense, del 28,5% en las dreas metropolitanas
del Interior y de 26,4% en CABA. Un bienio atipico
respecto del resto del periodo analizado. Llama la
atencién el aumento importante de este déficit res-
pecto del bienio anterior en las ciudades medianas y
pequefias del Interior (4,9 pp).

En sintesis, el déficit de estado de salud percibi-
do en las personas mayores se potencia en los ho-
gares con insuficiencia de ingresos, de nivel socioe-
condémico muy bajo, entre los que tuvieron menos
oportunidades educativas y entre los de 75 afios y
mas, en ese orden. Los menos afectados por esta
carencia son las personas mayores de nivel medio
alto, en hogares sin insuficiencia de ingresos, y los
que tuvieron més oportunidades educativas, en ese
orden.

Déficit de estado de salud percibido en poblacién de 18 afios y mas seguin nivel socioeconémico.

Grafico 9

Afios 2017-2025. En porcentaje de poblacion.
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Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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3.2. La dificultad en la atencién de la salud por
razones econémicas

Por su mayor exposiciéon a episodios de salud, en
los hogares con mayores es esencial el acceso a la
atencién de la salud, en la medida que las circuns-
tancias asi lo requieran. Este indicador, que también
podria haber sido incluido en la seccién 1 (Capacida-
des econdémicas), incluye a los hogares en los que al
menos un integrante -sea una persona mayor o no-,
por razones econémicas, no pudo acceder a consul-
tas o practicas médicas/odontolégicas o comprar al-
gun medicamento, en el ano.

En el tercer trimestre de 2024, el 95,8% de las mu-
jeresy el 89,7% de los varones de 60 afos y mas esta
afiliado a algun sistema de salud. Entre ellos, sobre-
sale el peso del Programa de Atencion Médica Inte-
gral (PAMI), que es una obra social especifica para las
personas mayores e incluye a los de 70 afios y mas
sin jubilacién. Entre las mujeres, la afiliacién a algin
sistema de salud es del 94,2% entre las de 60 a 74
afos y aumenta al 99,1% para las de 75 afios y mas.
En los varones, la afiliacion es del 86,5% entre los de
60 a 74 afios y aumenta al 98,8% (12,3 pp.) desde los
75 afios. Tanto para las mujeres como para los varo-
nes, la afiliacion a algun sistema de salud es practi-
camente universal desde los 75 afios (INDEC, 2025).

Otra fuente del INDEC -el Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas de 2022 (INDEC,
2025b)- permite ver el diferente perfil de afiliacion
antes y después de los 65 afos. Entre los de 65 afios
y mas, el 94,1% tiene acceso a una cobertura de
salud via obra social o prepaga (incluye PAMI). So-
lamente el 4,4% tiene acceso solo al sistema publi-
co. En cambio, entre las personas de 15 a 64 afios,
el peso de la cobertura por obra social o prepaga
(incluyendo PAMI) disminuye al 57,8% y el de “sblo
sistema publico” aumenta al 38,7% (INDEC, 2024).

Una aclaracion importante. En este punto, la uni-
dad de andlisis son los hogares y no las personas en
hogares -es decir, la poblacién-. En los otros dos in-
dicadores de esta seccidn sobre salud, la unidad de
analisis son las personas mayores (poblacién de 60
aflos y mas) en hogares. En los hogares con personas
mayores la incidencia de este indicador de la atencién
de la salud es menor que en los hogares sin personas
mayores. Pero en el Gltimo bienio, esta diferencia dis-
minuyd: la incidencia es del 35,2% en los hogares con
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mayores y de 37,3% en los hogares sin mayores. Es
que, aunque esta dificultad aumenté en el total de
hogares, aumentoé especialmente (9,4 pp.) en los ho-
gares con mayores, respecto del bienio anterior.

Habria que hacer como minimo cuatro comenta-
rios para todo el periodo 2017-2025 (ver Tabla DE
3.2.). Primero, que el comportamiento de este indi-
cador esté en linea con la incidencia en unos y otros
de la insuficiencia de ingresos: en los hogares con
mayores, la insuficiencia de ingresos es menor y tam-
bién su dificultad en la atencién médica por cuestio-
nes econdomicas. Segundo, que la atencién médica
sea mas requerida en los hogares con mayores, en la
medida que a la mayor edad le acompafe una salud
mas comprometida, tal como se desarrolla mas arri-
ba en el primer punto de esta misma seccién. Esto
haria esperable que las dificultades sean mayores en
los hogares con personas mayores, dado su mayor
gasto en salud. Tercero, marcar la importancia del
papel desempenado por las politicas publicas -don-
de PAMI es el actor mas relevante- que protegen
especificamente a las personas mayores con progra-
mas tales como el descuento a medicamentos, en
muchos casos totalmente a cargo de PAMI, aunque
este proceder esté en revision importante durante
el Ultimo bienio (2024-2025). Si bien no todas las
personas mayores estan afiliadas a PAMI, cabe men-
cionar que su cobertura es muy importante. Cuarto,
que cuando se comparan los resultados sobre insufi-
ciencia de ingresos analizados mas arriba, con los de
este indicador, se observa que no todos los hogares
con insuficiencia de ingresos tienen dificultades en la
atencion médica por cuestiones econémicas.

Como era esperable, la incidencia de este indica-
doraumenta a medida que disminuye el nivel socioe-
condmico (ver Gréfico 10). Esta dificultad no es que
no exista en el nivel medio alto, pero es muchisimo
menos frecuente. Ya comienza a aparecer con peso
en el nivel medio bajo, donde alcanza a dos de cada
diez hogares con personas mayores. La incidencia
casi se duplica en el nivel siguiente -el bajo-, donde
alcanza a tres de cada diez hogares. Y es maxima en
el nivel muy bajo, donde casi la mitad de los hogares
con mayores esta afectada por esta dificultad. En el
Gltimo bienio, la incidencia es del 55,0% en el nivel
muy bajo -la mas alta del periodo-, de 41,1% en el
bajo - también la mas alta del periodo-, del 22,5%
en el medio bajo y de 9,9% en el nivel medio alto.



Respecto del bienio anterior hubo un fuerte aumen-
to en el muy bajo (11,4 pp.) y especialmente en el
nivel bajo (17,3 pp.).

Como era esperable, este indicador alcanza su
incidencia mas alta entre los hogares con mayores
e insuficiencia de ingresos. Entre éstos, la mitad
estd afectado por esta dificultad en la atencién de
la salud por razones econémicas. También hay que
sefialar que la otra mitad, no. Tampoco es que, los
hogares con mayores, pero sin insuficiencia de in-
gresos estén exentos: aqui la incidencia es de uno
de cada diez hogares. Una diferencia sideral: 5 a 1.
En el dltimo bienio, la incidencia es del 57,3% en los
hogares con insuficiencia de ingresos -la mas alta del
periodo- y del 16,1% en el resto. Respecto del bie-
nio anterior, el aumento fue muy importante entre
los hogares con insuficiencia de ingresos: 10,4 pp.

En este indicador también tiene mucho peso el
tipo de hogar. Esta dificultad econdémica para la

atencion médica es menos frecuente en los hogares
multipersonales puros -exclusivamente de mayores-
y algo més frecuente entre los que viven solos. Y la
incidencia aumenta significativamente en los hoga-
res multipersonales mixtos. O sea, no convivir con
menores de 60 afios protege de algiin modo de esta
dificultad. No es que afecta a todos estos hogares,
pero la dificultad aparece alli con mas intensidad. En
el Ultimo bienio, la incidencia es del 42,4% en los ho-
gares multipersonales mixtos -la més alta del perio-
do-, de 29,7% entre los que viven solos y del 20,6%
en los hogares multipersonales puros. Respecto del
bienio anterior, el aumento fue muy importante en-
tre los hogares multipersonales mixtos: 10,7 pp. El
aumento fue también muy importante (11,9 pp.)
entre los que viven solos, aunque, sin descuidar su
importancia, puede matizarse este comportamiento,
argumentando que se aproxima a las cifras de la pre-
pandemia (2017-2019).

Dificultad en la atencién de la salud por razones econdémicas en hogares con y sin personas mayores segun nivel

Grafico 10 socioeconoémico.

Afos 2017-2025. En porcentaje de hogares.
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Fuente: EDSA-Aagenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

El contexto urbano también tiene su peso. Esta
dificultad es escasa en CABA -uno de cada diez ho-
gares con mayores- y su incidencia se triplica en las
grandes areas metropolitanas -sea en el Conurbano
Bonaerense o en las otras areas metropolitanas del

Interior-. En las ciudades medianas y pequefas del
Interior, la incidencia -aunque también importante-
es menor que en las areas metropolitanas. En el dl-
timo bienio, la incidencia es del 44,4% en las areas
metropolitanas del Interior -la més alta del periodo-,
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de 37,8% en el Conurbano Bonaerense, del 33,3%
en las ciudades medianas y pequenas del Interior y
de 14,4% en CABA. Respecto del bienio anterior, el
aumento fue muy importante -16,1 pp.- en las areas
metropolitanas del Interior.

En sintesis, la dificultad en la atencién de la sa-
lud, entendida como dejar de asistir a consultas mé-
dicas/odontolégicas o dejar de comprar algin me-
dicamento por razones econdémicas se potencia en
los hogares con personas mayores que presentan
insuficiencia de ingresos, del nivel socioeconémico
muy bajo y multipersonales mixtos, en ese orden.
Los hogares con mayores menos afectados son los
de nivel socioeconémico medio alto, de CABA vy sin
insuficiencia de ingresos, también en ese orden.

3.3. El malestar psicolégico

En documentos anteriores del ODSA (Salvia et al.,
2014), se define que “en sentido amplio, el concepto
de bienestar psicolégico se entiende como un défi-
cit de los recursos emocionales y cognitivos de las
personas, carencia que afecta las capacidades para
responder a las demandas ordinarias de la vida coti-
diana, para desenvolverse socialmente y para tener
relaciones satisfactorias con otros, concluyendo en la
disminucién de la capacidad de salud”.

Para medir el bienestar psicolégico, en la EDSA
se incluyen diez preguntas y se pide que se las con-
teste “pensando cémo se sintié en las dltimas cuatro
semanas (o en el Ultimo mes)”. Especificamente, se
indaga si el encuestado se sinti¢ “siempre”, “muchas
veces”, “a veces"”, “pocas veces” o “nunca” cansa-
do sin motivo, nervioso, tan nervioso que nada podia
calmarlo, desesperanzado, inquieto o impaciente,
tan inquieto que no podia quedarse sentado, o de-
primido. Asimismo, se pregunta si el encuestado ha
sentido que todo le costaba mucho esfuerzo, si ha
sentido tanta tristeza que nada podia alegrarlo, o se
sentfa inutil, o poco valioso.

Como bien aclara Rodriguez Espinola, se trata de
“una escala que evalla el estado de salud mental ge-
neral e inespecifico, conocida como KPDS (en inglés:
Kessler Psychological Distress Scale), e indaga acerca
de un conjunto de sintomas vinculados con la de-
presién y ansiedad, tales como inquietud, agitacion,
desesperanza, tristeza, cansancio y nerviosismo”.
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En el periodo analizado (2017-2025), la incidencia
del malestar psicoldgico en las personas mayores osci-
la entre el 20 y el 34%, con una tendencia claramente
creciente (ver Tabla DE 3.3.). Respecto del primer trie-
nio analizado (2017-2019), hubo un primer aumento
durante la pandemia (2020-2021). En la pospandemia
(2022-2023), no sélo no descendié, sino que tuvo un
nuevo aumento. Y en el Ultimo bienio (2024-2025)
alcanzd su incidencia més alta. En cambio, entre los
menores de 60 anos, la incidencia de este indicador
reconoce dos etapas de salto: durante la primera
(2017-2021), la incidencia es mas baja que la mas re-
ciente, pese a que incluye el subperiodo de la pande-
mia (2020-2021), lo que sugiere un bastante mayorim-
pacto de la pandemia en las personas mayores que en
los menores de 60 afos. La segunda etapa es la mas
reciente (2022-2025), con bastante mas incidencia en-
tre los menores de 60 afios que la anterior, pero mas
estable, sin el pico sefialado para los mayores en el
bienio 2024-2025. En este Ultimo bienio, la incidencia
es del 34,0% entre las personas mayores y de 25,7%
entre los menores de 60 afios. El aumento reciente en-
tre los mayores es muy significativo -8,9 pp.-.

Por primera vez se presenta una brecha tan sig-
nificativa en este indicador entre personas mayores
y quienes todavia no lo son. En los estudios ante-
riores -hay un seguimiento de este indicador desde
el periodo 2010-2016-, una lectura muy estilizada
permitia decir que personas mayores y menores de
60 afios no difieren significativamente en cuanto a la
incidencia del malestar psicoldgico y que, por lo tan-
to, el malestar psicolégico no era una especificidad
de los mayores (Amadasi et al., 2024). Por lo menos,
no en la medida que el imaginario cree. Les ocurre a
todos y también a las personas mayores. Esto cam-
bié muy recientemente.

Los estudios anteriores sefialaban también que
dentro de la poblacién de 60 afios y mas, la mayor
edad no acarrea mayor malestar psicolégico. La inci-
dencia entre los de 60 a 74 afios no tenia diferencias
significativas con los de 75 afos y mas. Por ejemplo,
durante el sub-periodo de la pandemia (2020-2021),
fue la misma para unos y otros. Pero en el dltimo
bienio (2024-2025) la incidencia del malestar psico-
l6gico es del 37,7% entre los de 75 afios y més y
de 32,4% entre los de 60 a 74 afios. El ya sefalado
aumento en el Gltimo bienio fue especialmente im-
portante entre los de 75 aflos y mas.



Durante todo el periodo bajo andlisis (2017-2025)
y en cada uno de los subperiodos, el malestar psico-
l6gico es bastante mayor entre las mujeres que en-
tre los varones. Pero en ambos tiene una tendencia
creciente. En el dltimo periodo, la brecha aumenté
mucho: la incidencia es del 39,1% entre las mujeres y
de 28,3% entre los varones. El aumento respecto del
bienio anterior es especialmente importante entre las
mujeres: 11,1 pp.

Las diferencias seguin nivel educativo son abisma-
les. El menor nivel educativo (sin secundario comple-
to) casi duplica la incidencia del malestar psicolégi-
co. En ambos niveles educativos hay una tendencia
clara hacia el aumento, pero éste fue mucho mayor
entre los de menor nivel educativo. En el Gltimo bie-
nio, la incidencia es del 42,6% entre los que tuvieron
menos oportunidades educativas y de 23,1% en el
resto. La brecha se agrandé porque el aumento res-
pecto del bienio anterior entre los de menor nivel
educativo fue de 10,1 pp. Son estos los que estan
entre los més vulnerables.

Las diferencias entre los distintos niveles socioeco-
némicos son muy importantes, tal como se observa

en el Grafico 11. La tendencia es muy clara: a me-
dida que desciende el nivel socioeconémico es méas
frecuente el malestar psicoldgico. Las diferencias en-
tre 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 bajo y muy bajo que
entre los otros niveles. Entre las personas mayores
del nivel medio alto pareceria haber una suerte de
“seguro” contra el malestar psicolégico. No es que
estén exentos -de hecho, uno de cada diez lo tie-
ne- pero su chance de tenerlo es un tercio respecto
de los mayores del nivel muy bajo. Una medida més
de aquello que la pobreza no es solo de recursos
econdmicos sino de carencias en salud y especifica-
mente de recursos psicologicos, también en las per-
sonas mayores. En el Ultimo bienio, la incidencia es
del 51,8% en el nivel muy bajo, de 37,5% en el bajo,
del 24,1% en el nivel medio bajo y de 16,0% en el
medio alto. Respecto del bienio anterior, el aumento
fue especialmente alto en los niveles mas bajos: en el
nivel muy bajo -14,6 pp.- y en el nivel bajo -14,0 pp.-

Grafico 11 ‘
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La insuficiencia de ingresos -en el hogar- es el
factor de mas peso: la incidencia del malestar psi-
colégico alcanza a cuatro de cada diez mayores en
hogares con insuficiencia de ingresos, mas del do-
ble que la encontrada en el resto de los hogares.
Dentro del periodo bajo analisis (2017-2025), este
indicador viene aumentando en forma sostenida en
cada subperiodo. En el dltimo bienio, la incidencia
fue del 51,2% entre las personas mayores de hoga-
res con insuficiencia de ingresos y de 20,3% en el
resto. Respecto del bienio anterior, aumenté tanto
en unos como otros, pero fue especialmente impor-
tante en los mayores de hogares con insuficiencia de
ingresos: 13,9 pp.

El tipo de hogar donde el malestar psicolégico
es menos frecuente es el denominado multiperso-
nal puro, donde conviven exclusivamente personas
mayores®. La vulnerabilidad aumenta -y en forma
significativa- cuando se trata de mayores que viven
solos. En la seccién destinada al bienestar subjetivo
se profundizarad 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 hogares multipersonales mixtos,
es decir donde las personas mayores conviven con
menores de 60 anos (hijos, yernos, nueras, nietos u
otros parientes). En el bienio inmediatamente pos-
terior a la pandemia (2022-2023) aparecian solo dos
perfiles diferenciados: el de los hogares multiper-
sonales puros con menor malestar psicolégico por
un lado y por otro, los otros dos tipos de hogares
-unipersonales y multipersonales mixtos- con mayor
malestar psicolégico. En el tltimo bienio, la inciden-
cia es del 38,0% entre los que conviven con menores
de 60 afios, de 33,7% entre los que viven solos y del
28,2% entre los que conviven exclusivamente con
otro también mayor En un bienio donde el males-
tar psicolégico aumenté mucho, el mayor aumento
-10,3 pp.- se produjo entre los mayores en hogares
multipersonales mixtos.

Como no ocurre en varios otros indicadores de
déficit, la incidencia del malestar psicolégico no tie-
ne grandes variaciones segun los distintos contextos
urbanos. Pero es menor en CABA, excepto en el ul-
timo bienio. Y lo contrario ocurre en el Conurbano
Bonaerense. Respecto del Interior del pais, no hay
suficiente evidencia para postular que en las ciuda-
des medias y pequefias del Interior (Resto Urbano
Interior) la incidencia del malestar psicolégico sea
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menor que entre las personas mayores de las gran-
des areas metropolitanas. En el ultimo bienio, la in-
cidencia es del 37,8% en el Conurbano Bonaerense,
de 35,1% en CABA -también importante-, del 29,2%
en las dreas metropolitanas del Interior y del 27,9%
en las ciudades medianas y pequefias del Interior. En
el ultimo bienio si hubo disparidades importantes.
Respecto del bienio anterior, el aumento mas impor-
tante es entre los mayores de CABA -13,7 pp., toda
una novedad-, donde ademas el malestar psicol6gi-
co se triplico respecto del trienio 2017-2019.

En sintesis, el malestar psicolégico se potencia
entre las personas mayores de hogares con insufi-
ciencia de ingresos, del nivel socioeconémico muy
bajo, y que tuvieron menores oportunidades educa-
tivas, en ese orden. Estos son los principales facto-
res de riesgo. Los menos afectados por esta carencia
son las personas mayores del nivel socioeconémico
medio alto -aunque no estdn exentos, tienen una
suerte de escudo-, los de hogares sin insuficiencia
de ingresos y los que tuvieron mas oportunidades
educativas, en ese orden.

5. 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 residencias
de larga estadia, los habitualmente denominados “geriatricos”,
sean privados o publicos. Esta aclaracién es muy pertinente cuan-
do se esta analizando resultados sobre malestar psicolégico. No
es que la convivencia exclusiva con otros también mayores -en
cualquier tipo de vivienda- reduce el malestar psicolégico, sino
que entre la tipica pareja de mayores -sin otros convivientes me-
nores de 60 afios y antes de la viudez-, es donde se encuentra un
menor malestar psicolégico.



3.4. INFORME DE INVESTIGACION 1 // Enrique Amadasi

El PAMI, un instrumento crucial para

el bienestar de las personas mayores

En la EDSA 2025 se incorporaron algunas pregun-
tas para todas las personas de 18 afios y mas que
son beneficiarias y usuarias de PAMI (Plan Asistencial
Médico Integral). Este informe de investigacién pre-
senta algunos resultados al respecto, para las perso-
nas mayores, de 60 afios y mas.

Uso y evaluacién del PAMI en la realizacién de
consultas y otras prestaciones de atencién médica

Segun los datos de la Tabla DE 3.4., entre los be-
neficiarios de PAMI de 60 afios y més -las personas
mayores- hay un 73,7% que utilizé siempre PAMI en
las consultas realizadas durante el Ultimo afio con un
médico clinico o especialista. No incluye a los que
a veces utilizan PAMI y a veces prepaga, plan pri-
vado o particular. Este resultado expresa lo crucial
que resulta PAMI para el cuidado de la salud de las
personas mayores. No es un recurso, es su recurso.

Tal como se visualiza en el Gréafico 1.1., el uso de
PAMI es algo mayor entre los de 60 a 74 afnos res-
pecto de los de 75 afios y mas. En este Ultimo grupo
etario, en consonancia con una incidencia mayor de
un estado de salud mas comprometido, desde su
autopercepcion; lo que puede implicar mas de una
consulta, dentro y fuera de PAMI.

Es claramente mayor entre las mujeres (75,8%) que
entre los varones (69,9%). Esta diferencia de género
en parte se debe a que entre los del grupo de 75

afios y mas, en los varones es mucho mas frecuente
no haber realizado alguna consulta durante el tltimo
ano. Esto casi no ocurre entre las mujeres, con una
mayor propensiéon al autocuidado -por ejemplo, la
consulta médica anual como prevencién-, acompa-
fada de su mayor longevidad.

El nivel socioecondmico tiene mucho peso: a me-
dida que se desciende en la estratificacién social,
aumenta la incidencia de la utilizacién exclusiva de
PAMI para las consultas médicas. No hay diferencias
entre el nivel bajo y muy bajo, pero si entre el nivel
medio alto y el medio bajo.

Si bien la utilizacién exclusiva de PAMI es mayor
entre los de hogares con insuficiencia de ingresos
(77,1%), también es muy alta en el resto. También es
claro que la utilizacién exclusiva de PAMI es mayor
entre los que tuvieron menos oportunidades educa-
tivas -sin secundario completo- (79,7%).

Si hay una brecha en cuanto al tipo de hogar: en
los mayores de los hogares multipersonales puros
hay una menor -aunque importante- utilizacién ex-
clusiva de PAMI. En cambio, es muy alta entre los de
hogares multipersonales mixtos y también entre los
que viven solos.

6. En el apartado Estado y Atencién de la Salud de este Docu-
mento, se hace referencia a que en el bienio 2024-2025, el déficit
de estado de salud autopercibido es del 36,2% en los mayores
de 75 afios y mas, mientras que es del 25,8% en los mayores de
60 a 74 afios.
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También los resultados varian segun el contexto
urbano. La utilizacion exclusiva de PAMI es bastante
mayor en el Interior que en el AMBA. Respecto del
Interior es mas alta en las areas metropolitanas que
en las ciudades medianas y pequenas. Respecto del
AMBA, es mayor en el Conurbano Bonaerense que
en CABA.

En sintesis, la utilizacion exclusiva de PAMI se po-
tencia entre los mayores del nivel socioeconémico
muy bajo, los que tuvieron menos oportunidades
educativas, que residen las areas metropolitanas
del Interior y del nivel socioeconémico bajo, en
ese orden. En cambio, es bastante menor entre los
mayores del nivel socioeconémico medio alto, con
mayores oportunidades educativas, en hogares mul-
tipersonales puros y que residen en CABA, en ese
orden, tal como se visualiza en el Gréfico 1.2.

Este reciente relevamiento permite conocer la
evaluacién que las personas mayores beneficiarias
de PAMI hacen de la atencién médica recibida: el
61,7% califica la atencidon médica como “muy bue-
na” o “buena”. Este resultado indica que, para una
mayoria, el PAMI logra cumplir de manera satisfacto-
ria su funcién en lo que hace a la provision de servi-
cios médicos. Para el resto, no.

La satisfaccion es mas alta entre los varones que
entre las mujeres. Pero més que el sexo pesa la
edad: es claramente mas alta entre los de 75 afios
y méas. En cambio, no hay una relacién tan clara en-
tre satisfaccién y nivel socioeconémico. Si que la sa-
tisfaccién es bastante mayor entre los beneficiarios
del nivel medio bajo. Y que la menor satisfaccion se
encuentra entre los del nivel medio alto. La mayor
satisfaccion se encuentra en los niveles intermedios
-medio bajo y bajo-. Y la menor satisfaccién, entre
los niveles extremos - medio alto y muy bajo.

Por su parte, si hay una brecha en cuanto a la in-
suficiencia de ingresos: son los mayores en hogares
sin insuficiencia de ingresos donde la evaluacion es
mucho mejor.

No hay brecha segin nivel educativo. Si, segin
tipo de hogar. La evaluacion positiva es mas frecuente
en los mayores de los hogares multipersonales puros.

Aunque también predominan las evaluaciones
positivas, el apoyo es menor entre los mayores del
Conurbano Bonaerense. En cambio, es mucho ma-
yor entre las personas mayores de las areas metro-
politanas del Interior.
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En sintesis, la evaluacion positiva de la atencion
médica brindada por PAMI se potencia en el nivel
socioeconémico medio bajo, en las areas metropo-
litanas del Interior, en los hogares multipersonales
puros y entre los de 75 afios y més, en ese orden. Lo
contrario -una evaluacién no tan positiva- ocurre en
los mayores del nivel socioeconémico medio alto,
del muy bajo, del Conurbano Bonaerense y en los
hogares con insuficiencia de ingresos, en ese orden.

Uso y evaluacién del PAMI en la cobertura de me-
dicamentos

El PAMI es el principal canal de acceso a medi-
camentos para la mayoria de sus beneficiarios. El
70,0% declara haber utilizado siempre PAMI para la
compra de medicamentos durante el Ultimo afo. El
resultado confirma el alto grado de dependencia de
este subsistema para la provisiéon farmacéutica.

Es bastante més alta entre las mujeres mayores
que entre los varones mayores. En cambio, casi no
hay diferencias segiin grupo de edad: a un lado u
otro de los 75 afios el uso de PAMI para la provisién
de medicamentos casi es similar.

Respecto del nivel socioeconémico, hay una bre-
cha entre el medio alto por un lado y los otros tres
-medio bajo, bajo y muy bajo-, por el otro. Menos de
la mitad de los beneficiarios del nivel medio alto usa
a PAMI cuando se trata de la adquisicién de medica-
mentos. Y aumenta a dos tercios en los otros tres ni-
veles. Dentro de los niveles bajos, no hay diferencias
entre el bajo y el muy bajo.

Como era esperable, el uso del canal PAMI es
mucho maés frecuente entre quienes tuvieron menos
oportunidades educativas.

Hay una brecha importante segun tipo de hogar.
Es bastante mas frecuente entre las personas mayo-
res de hogares multipersonales mixtos -que convi-
ven con menores de 60-que entre el resto -sea por-
que viven solos o acompafiados exclusivamente por
otro también mayor-.

Y también tiene peso el contexto urbano: es mas
frecuente en el Interior que en el AMBA. Dentro del
Interior, es mas frecuente en las areas metropolita-
nas que en las ciudades medianas y pequefas. Y
dentro del AMBA, es mas frecuente en el Conurbano
Bonaerense que en CABA.



En sintesis, el haber utilizado siempre PAMI para
la compra de medicamentos durante el Ultimo afio
se potencia en los beneficiarios de las &reas metro-
politanas del Interior, de las ciudades medianas y pe-
quefias del Interior y de los niveles socioeconémicos
bajo y muy bajo, en ese orden. Por el contrario, esta
modalidad es menos frecuente entre los beneficia-
rios del nivel socioeconémico medio alto, entre los
que viven solos, en CABA y los que tuvieron mayo-
res oportunidades educativas, en ese orden.

Por otra parte, el 49,7% de los beneficiarios de

PAMI califica la prestacién por cobertura de medica-
mentos como “muy buena” o “buena”. Este resul-
tado indica que solo para la mitad de los beneficia-
rios, el PAMI logra brindar la cobertura farmacoldgica
considerada adecuada. La evaluacién no es tan bue-
na como respecto de la atencién médica recibida.

Es algo mayor entre los varones mayores y es-
pecialmente entre los de 75 afos y mas. Como se
sefialé mas arriba, lo mismo sucede respecto de la
evaluacién de los servicios médicos. En cambio, casi
no hay brecha segun nivel educativo.

Evaluacion buena o muy buena de la cobertura de medicamentos brindada por PAMI, seguin

Grafico 1.1. caracteristicas individuales.
En porcentaje de poblacién en hogares de 60 afios y mas, afiliadas a PAMI. Afio 2025.

52,5 50,7 52,5 513

49,7 260 I 49,3 , 49,1 48,3 I . 48,8
'
I I | I I | I |
TOTAL Hogares Hogares Hogares Con secundario  Sin secundario 60a 75 afios Varén Mujer
unipersonales  multipersonales multipersonales completo completo 74 afios y mas
puros mixtos
TIPO DE HOGAR NIVEL EDUCATIVO GRUPOS DE EDAD SEXO

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

Los resultados de la evaluacion segun nivel so-
cioeconémico tienen sus peculiaridades. Tanto los
del nivel medio alto como los del nivel muy bajo son
los que tienen la evaluaciéon mas negativa. La con-
formidad es mucho maés alta en los niveles medio
bajo y bajo.

Un factor que pesa mas es la insuficiencia de in-
gresos en los hogares: la evaluacién es claramente
mas positiva entre aquellos de hogares sin insufi-
ciencia de ingresos.

En cuanto a tipo de hogar, entre los que viven so-
los es menos frecuente la evaluacion positiva. Por el
contrario, los de hogares multipersonales puros son
los de mayor evaluacién positiva.

También hay variaciones significativas segun los
distintos contextos urbanos. Las evaluaciones posi-
tivas son mas frecuentes en las dreas metropolitanas
del Interior. Le siguen las de las ciudades medianas
y pequefas también del Interior. Lo contrario ocurre
en el Conurbano Bonaerense, cuestiondndose tam-
bién la atencién médica recibida.
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Evaluacion Buena o Muy Buena cobertura de medicamentos del servicio de salud brindado por PAMI segtin

Grafico 1.2. caracteristicas estructurales.

Afios 2024 y 2025. En porcentaje de poblacién en hogares de 60 afios y més afiliadas a PAMI.

63,9
58,7
: 26,7 55,0 55,0
49,7
; 43,3 Yo w2
40,5 40,7
TOTAL Medio alto  Medio bajo Bajo Muy bajo Con Sin Ciudad Conurbano Otras Resto
insuficiencia  insuficiencia Auténoma Bonaerense Areas Urbano
de ingresos de ingresos | de Buenos Aires Metropolitanas Interior
INSUFICIENCIA
NIVEL SOCIOECONOMICO DE INGRESOS REGIONES URBANAS

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

En sintesis, las evaluaciones positivas respecto de
la cobertura de medicamentos brindada por el PAMI
se encuentran mas frecuentemente en las areas me-
tropolitanas del Interior, en los beneficiarios de los
niveles medio bajo y bajo, en los hogares sin insu-
ficiencia de ingresos y de las ciudades medianas y
pequenas del Interior, en ese orden. Lo contrario se
encuentra entre los beneficiarios de los niveles me-
dio alto y muy bajo, de hogares con insuficiencia de
ingresos y del Conurbano Bonaerense, en ese orden.

Apuntes sobre la importancia del estado de salud
autopercibido en las opiniones sobre uso y evalua-
cion de los servicios del PAMI

Ademas de lo hasta aqui sefialado, algunos ejerci-
cios analiticos del ODSA arrojan suficiente evidencia
para sefalar que el estado de salud autopercibido,
analizado en la Seccion 3, Apartado 3.1 de este
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documento, tiene un importante peso en los resul-
tados obtenidos respecto de las cuatro dimensiones
presentadas en este informe de investigacion.

Ellos son: 1) el haber utilizado siempre PAMI para
la realizacion de consultas médicas aumenta entre
quienes sienten que su salud estd comprometida;
1) la evaluacién positiva de la atencién médica reci-
bida disminuye en forma importante entre quienes
sienten que su salud estd comprometida; Ill) el haber
utilizado siempre PAMI para la compra de medica-
mentos aumenta bastante entre quienes sienten que
su salud estd comprometida; y IV) la evaluacién posi-
tiva de la prestacién por cobertura de medicamentos
disminuye en forma importante entre quienes sien-
ten que su salud estd comprometida.

En sintesis, los que mas utilizan PAMI, tanto para
consultas médicas como para la provisiéon de medica-
mentos, en correspondencia con una salud -autoper-
cibida - mas comprometida, tienen una evaluacién
menos positiva acerca de las prestaciones recibidas.



Conclusiones

Los hallazgos confirman que el PAMI ocupa un lugar estratégico en el bienestar y la
proteccion social de las personas mayores en la Argentina. Para una amplia mayoria de
sus afiliados, constituye el principal -y muchas veces el Gnico- mecanismo de acceso a
consultas médicas y medicamentos. La elevada utilizacién de sus prestaciones revela
la centralidad de esta institucién para garantizar el derecho a la salud durante la vejez.

Sin embargo, el estudio también pone de manifiesto que la fuerte dependencia del
sistema no se traduce necesariamente en niveles equivalentes de satisfaccion. Mien-
tras que la atencion médica recibe una evaluaciéon mayoritariamente positiva, la cober-
tura de medicamentos presenta niveles de conformidad considerablemente menores.
Al mismo tiempo, persisten importantes desigualdades segun nivel socioeconémico,
situacion de ingresos y territorio de residencia, lo que indica que las condiciones socia-
les contintian condicionando tanto el acceso como la valoracién de las prestaciones.

La evidencia muestra que quienes mas necesitan del sistema -personas con menores
recursos, peor estado de salud o mayores niveles de vulnerabilidad social- son también
quienes presentan una mayor dependencia de PAMI y, en muchos casos, una eva-
luacion menos favorable de los servicios recibidos. Esto sugiere que los desafios del
organismo no se limitan a mantener la cobertura, sino que también implican mejorar
la calidad percibida de las prestaciones, especialmente en materia de medicamentos y
en los territorios socialmente mas desfavorecidos.

Hallazgo central

Quienes mas necesitan del PAMI son quienes més dependen de él, pero no necesa-
riamente quienes se encuentran mas satisfechos con sus prestaciones.

Las desigualdades econdmicas, territoriales y de salud contindan influyendo tanto en
el uso como en la valoracién de los servicios brindados por la institucion.

Implicancias para las politicas publicas @

Prioridades identificadas:
* Fortalecer la cobertura y accesibilidad de medicamentos.
* Reducir las brechas territoriales en la calidad y satisfaccién de los servicios.
* Mejorar la respuesta a las necesidades de las personas mayores con peor esta-
do de salud.
* Consolidar al PAMI como garante de acceso equitativo a la atencién médica y
farmacoldgica en la vejez.

El PAMI constituye un pilar fundamental de la proteccién social y sanitaria de las per-
sonas mayores en Argentina. Su elevada utilizacién confirma su caracter estratégico
para garantizar el acceso a la salud, aunque persisten desafios asociados a la calidad
percibida de las prestaciones, especialmente en materia de medicamentos y en los
grupos socialmente més vulnerables.
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SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS DEL ESTADO Y ATENCION DE LA SALUD

TablaDE 3.1 ESTADO Y ATENCION DE LA SALUD

Déficit del estado de salud percibido

TablaDE 3.2 ESTADO Y ATENCION DE LA SALUD

Dificultad en la atencién de la salud (dejar de ir
al médico o al dentista o dejar de comprar algtin
medicamento) por razones econémicas

Afios 2017-2025. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas.

Afos 2017-2025. En porcentaje de hogares con personas de 60 afios y més.

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

[ 20172018 2019 | 020 2021] 2022 2023] 2024 2023

TOTALES

Limite inferior 24,5 21,8 28,1 25,0
Eftadlstlclo encuestados de 60 265 247 30,9 28.9
afios y mas

Limite superior 28,6 27,7 33,9 33,1
Encuestados de 18 a 59 afios 11,3 9,4 9,2 9,0
T?tal de c’ancuestados de 18 151 128 144 139
afos y mas

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 16,4 13,8 20,1 17,5
Medio no profesional 20,7 17,0 25,0 21,6
Bajo integrado 28,4 29,2 30,9 33,6
Bajo marginal 37,5 30,3 40,2 326
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 151 15,4 20,6 17.9
Medio bajo 21,3 19,6 25,1 29,3
Bajo 28,5 22,9 33,2 33,1
Muy bajo 37,9 367 388 34,4
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 37,0 32,5 41,4 38,7
Sin insuficiencia de ingresos 19,5 20,8 23,4 21,1
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 25,1 22,0 325 26,4
Conurbano Bonaerense 26,5 27,3 34,8 29,0
Otras Areas Metropolitanas 28,3 22,4 24,2 28,5
Resto Urbano Interior 25,6 23,4 26,9 31,8

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 28,6 27,8 37.8 28,7
Hogares multipersonales puros 23,0 25,0 25,4 27,5
Hogares multipersonales mixtos 27,9 22,4 29,5 30,0
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 21,6 19,2 26,2 23,8
Sin secundario completo 31,0 30,0 35,0 33,0
GRUPOS DE EDAD

60 a 74 ahos 26,1 22,3 291 25,8
75 afos y mas 27,4 30,3 35,0 36,2
SEXO

Varén 25,3 24,4 25,5 23,3
Mujer 27,3 24,8 351 33,9

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

201720182015 [ 2020 2021] 2022 2023] 2024 2025
TOTALES
Limite inferior 25,4 17,3 23,5 31,5

Estadistico hogares con personas

de 60 afos y mas 271 20,1 25,8 35,2
Limite superior 29 23,3 28,2 39,0
Hogares sin personas mayores 323 38,2 33,8 373
Total de hogares 30,8 33,0 31,8 36,6

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 7.8 2,2 8,5 7,7
Medio no profesional 15,2 11,8 13,7 24,9
Bajo integrado 32,0 20,2 26,6 38,4
Bajo marginal 44,0 38,2 41,9 47,1
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 8.2 43 8,0 9.9
Medio bajo 18,3 11,2 17,6 22,5
Bajo 32,7 19,6 23,8 411
Muy bajo 44,1 38,5 43,6 55,0
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 49,5 43,5 46,9 57,3
Sin insuficiencia de ingresos 11,3 6,5 11,3 16,1
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 10,7 4,6 6,8 14,4
Conurbano Bonaerense 32,3 25,9 31,2 37,8
Otras Areas Metropolitanas 32,8 20,5 28,3 44,4
Resto Urbano Interior 26,1 21,8 26,2 333

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 25,5 10,8 17,8 29,7
Hogares multipersonales puros 17,4 14,2 19,2 20,6
Hogares multipersonales mixtos 32,2 25,6 31,7 42,4

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



ESTADO Y ATENCION DE LA SALUD

Tabla DE 3.3

Malestar psicolégico

ESTADO Y ATENCION DE LA SALUD

TablaDE 3.4

Indicadores de Uso y Evaluacion de las prestaciones
médicas y cobertura de medicamentos del PAMI

Afios 2017-2025. En porcentaje de poblacién encuestada de 60 afios y mas.

Afio 2025. En porcentaje de poblacion en hogares de 60 afios y mas, afiliadas

a PAMI.
SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD Evaluacion Evaluacién Buena
B! M
 2017-2018-2019 | 2020-2021] 2022-2023 ] 2024-2025] UsodePAMI | pueng siencion | UsodePAtl | S0l 7ot
TOTALES enconsulta | medicadel | enlacompra | megicamentos
medica servicio de de del servicio de
Limite inferior 17,7 19,7 22,0 28,8 salud brindado | Mmedicamentos | - ¢z,q prindado
PAMI PAMI
Estadistico encuestados 195 23.0 251 34.0 - -
de 60 afios y més ! ! ! ‘ TOTALES
Limite superior 21,3 26,6 28,5 39,6 Limite inferior 68,7 56,6 65,0 43,9
E 1 9 an 20,8 21,9 26,4 25,7 Estadistico personas
nculestados de 18 a 59 afios de 60 afos 5 mas 73.7 61.7 70,0 49.7
Tota de gncuestados de 18 205 2.2 26,1 27,7 o '
anos y mas Limite superior 78,2 66,5 74,7 55,5

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 10,3 9.2 9,3 18,6
Medio no profesional 15,6 16,2 15,7 24,5
Bajo integrado 21,6 251 26,2 35,7
Bajo rnarginal 26,6 34,8 37,8 47,4
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 10,7 11,6 11,0 16,0
Medio bajo 16,1 18,0 211 241
Bajo 21,9 22,4 23,5 37,5
Muy bajo 27,1 356 37,2 51,8
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 30,0 35,9 37,3 51,2
Sin insuficiencia de ingresos 12,5 16,6 16,4 20,3
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 12,3 16,3 21,4 35,1
Conurbano Bonaerense 21,4 26,5 28,3 37,8
Otras Areas Metropolitanas 22,2 23,7 20,5 29,2
Resto Urbano Interior 18,4 20,2 25,7 27,9

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 23,8 24,2 26,6 33,7
Hogares multipersonales puros 13,7 18,1 19.4 28,2
Hogares multipersonales mixtos 21,3 26,0 27,7 38,0
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 14,7 15,6 16,5 23,1
Sin secundario completo 23,8 30,1 32,5 42,6
GRUPOS DE EDAD

60 a 74 anos 20,6 22,9 25,3 32,4
75 afios y mas 16,6 23,2 24,7 37,7
SEXO

Varén 16,5 19,0 21,2 28,3
Mujer 21,7 26,0 28,0 39,1

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 30,6 58,1 27,4 36,5
Medio no profesional 67,7 59,4 67,6 51,4
Bajo integrado 77,9 66,2 74,2 54,1
Bajo marginal 83,4 57,0 75,5 421
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 421 52,0 44,4 40,5
Medio bajo 73.3 72,9 73,0 58,7
Bajo 78,7 64,9 74,9 56,7
Muy bajo 83,1 55,6 74,9 40,7
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 77,1 57,9 69,0 43,3
Sin insuficiencia de ingresos 70,9 64,8 70,9 55,0
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 68,2 64,9 64,2 47,0
Conurbano Bonaerense 72,5 57,3 66,7 44,2
Otras Areas Metropolitanas 79.5 71,3 79,0 63,9
Resto Urbano Interior 75,9 62,9 77,3 55,0

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 73,0 61,5 63,8 46,0
Hogares multipersonales puros 67,0 67,9 66,0 52,5
Hogares multipersonales mixtos 77,5 58,3 741 49,3
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 64,0 62,1 65,4 50,7
Sin secundario completo 79,7 61,5 72,9 491
GRUPOS DE EDAD

60 a 74 afios 74,6 59,5 69,5 48,3
75 afos y mas 72,0 66,0 711 52,5
SEXO

Varén 69,9 63,0 67,8 51,3
Mujer 75,8 60,9 71,2 48,8

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

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social
Argentina, UCA.
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Seccion4

BIENESTAR SUBJETIVO

TABLA DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

Déficit de proyectos
personales
bienestar personal.

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

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

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.

Sentimiento
de soledad

Mide la percepcién de soledad, de sentir
que no se tiene a nadie a quien acudir.

Porcentaje de personas que
declaran sentirse solos “todo el
tiempo” o “muchas veces”.

4.1. El déficit de proyectos personales

El sentido vital se define “como el conocimiento
de un orden que otorga coherencia y propodsito a
la propia existencia, persiguiendo objetivos y me-
tas, que brinden una sensacién de valor o utilidad
personal y promuevan una mayor satisfaccién vital y
autoestima” (lacub, 2012, p.97). La importancia de
formular proyectos radica en que, a través de éstos,
las personas mayores dan cuenta de su sentido vital,
de sus deseos, expectativas y aspiraciones. Por lo
tanto, la medicién del déficit de proyectos persona-
les en las personas mayores intenta reflejar la per-
cepcién de incompetencia para proponerse metas y
objetivos en procura de su bienestar personal (Salvia
etal., 2014).

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 mas allad del dia a dia?”. Las categorias
de respuesta son dos: “si” o “no”. El indicador de
déficit de proyectos es la respuesta “no”.
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En el periodo bajo anélisis (2017-2025), al menos
dos de cada diez personas mayores respondieron
que no pueden pensar proyectos mas alld del dia
a dia, incidencia bastante mas alta -el doble- que la
encontrada entre los menores de 60 afios. Estamos
ante una especificidad de las personas mayores. En
el Ultimo bienio, la incidencia es del 26,8% entre las
personas mayores y de 13,9% entre los menores de
60 anos. A diferencia de los menores de 60 afos,
entre los mayores la incidencia no cambié respecto
del bienio anterior (ver Tabla DE 4.1.).

Esta tendencia a aumentar con la edad también se
ve entre los dos grupos de edad dentro de las perso-
nas mayores, aunque con menor intensidad: es entre
los de 75 afos y mas donde el déficit es aiin mayor.
El contraste es mas importante a un lado y otro de
los 60 afios -entre los que son personas mayores y
los que aun no lo son- que a un lado y otro de los 75
afos. En el Ultimo bienio, la incidencia es del 36,8%
entre los de 75 anos y mas y de 22,4% entre los de
60 a 74 afnos. En ninguno de los dos grupos de edad
hubo cambios respecto del bienio anterior.




También hay alguna mayor tendencia a este dé-
ficit entre las mujeres mayores respecto de los va-
rones mayores, aunque las diferencias son menores
a la recién mencionada entre los de més y menos
75 afios. Esta brecha de género se habia ampliado
durante la pandemia y lo mismo ocurre en el Gltimo
bienio, cuando la incidencia es del 29,5% entre las
mujeres y de 23,6% entre los varones.

Dentro de las personas mayores, a la lista de fac-
tores que potencian este déficit, como la condicién
de 75 afios o mas, hay que sumarle el menor nivel
educativo (sin secundario completo). La dificultad
para formular proyectos es mucho menor entre los
que tuvieron mayores oportunidades educativas. Su
mayor educacién va acompafiada de mas y variados
recursos para formular sus proyectos personales. El
déficit aumenta cuando esos recursos no estan o son
menos. No es que los mayores con mayor nivel edu-
cativo estén exentos -casi dos de cada diez tienen
esta carencia-, pero su mayor educacién opera casi
como un seguro contra el déficit de proyectos. Esta
es una carencia mas propia de los que tuvieron me-
nos oportunidades educativas. En el uUltimo bienio,
la incidencia es del 32,2% entre los de menor nivel
educativo y de 19,8% en el resto.

Las desigualdades sociales y su peso también
sobre este indicador se expresan con mucha mayor
claridad cuando se ven los resultados segun nivel
socioeconémico. Es muy claro que, a menor nivel
socioeconémico, 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 nivel
medio alto estén exentos, pero la pertenencia a este
nivel opera como un seguro frente a este déficit.
Como ocurre en varios de los indicadores, esta es
una carencia mas propia de los niveles bajos (bajo
y muy bajo). También hay que decir que aun en el
nivel muy bajo, son mayoria los que tienen proyec-
tos personales. A la salida de la pandemia (bienio
2022-2023) en los tres niveles mas altos (medio alto,
medio bajo y también en el bajo) hubo un aumento
importante de este déficit y que se mantiene duran-
te el Ultimo bienio (2024-2025). En el Ultimo bienio,
la incidencia es del 36,6% en el nivel muy bajo, de
28,8% en el bajo, del 23,3% en el nivel medio bajoy
de 14,5% en el medio alto. Es entre los mayores del

nivel muy bajo donde hubo un aumento -2,8 pp.-
respecto del bienio anterior, tal como se visualiza en
el Grafico 12.

Otra brecha importante vuelve a aparecer entre
las personas mayores en hogares con ingresos insu-
ficientes y el resto. Después de la pandemia (2022-
2023), hubo un aumento significativo en este indi-
cador entre las personas mayores de hogares con
ingresos insuficientes, que se mantiene en el bienio
siguiente (2024-2025). En este dltimo bienio, la in-
cidencia es del 34,1% entre los de hogares con in-
gresos insuficientes y de 21,0% en el resto. No hubo
diferencias respecto del bienio anterior.

En cuanto al 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 acompafiado -no importa con quienes-
estas dificultades no desaparecen, pero disminuyen.
Especialmente si se trata de un hogar multipersonal
puro. El convivir con el compafiero o la companera
-sin otros- facilita la formulacién de proyectos perso-
nales. Pero también hay que decir que aun entre los
que viven solos, son mayoria los que tienen proyec-
tos personales. En el bienio 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 menores de
60 afios el grado de dificultad para formular proyec-
tos personales se mantuvo, con cierta tendencia a
la baja. También hay diferencias segun tipos de ho-
gar a la salida de la pandemia (2022-2023) y en el
bienio que sigue (2024-2025). Hubo un muy impor-
tante aumento del déficit entre los que viven solos,
que se mantiene en el bienio siguiente (2024-2025).
Un aumento también importante pero relativamen-
te menor, se observa entre los que conviven con
otro mayor, pero que cede algo en el Ultimo bienio
(2024-2025). En cambio, entre los que conviven con
menores de 60 afios el déficit se mantuvo a la salida
de la pandemia en los niveles que tenia durante la
pandemia, pero aumenté bastante -3,6 pp.- duran-
te el dltimo bienio (2024-2025). Durante este Gltimo
bienio, la incidencia es del 32,6% entre los que viven
solos, de 26,2% en los de hogares multipersonales
mixtos y del 22,2% entre los conviven exclusivamen-
te con otro mayor.
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Déficit de proyectos personales segun grupo de edad y nivel socioeconémico.
Grafico 12 5 ) »
Afios 2017-2025. En porcentajes de poblacién.
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Entre las personas mayores de CABA hay algo me-
nos déficit de proyectos. En todo el resto del pais hay
algo mas de dificultades para su formulacién. La dife-
rencia con el Conurbano Bonaerense, que siempre es
importante en todos los indicadores, en éste existe,
pero no es tan significativa. A su vez, su incidencia no
difiere a la de las ciudades medianas y pequefias del
Interior. La mayor incidencia corresponde a los aglo-
merados urbanos del Interior. Ya en el bienio 2022-
2023 las personas mayores habian alcanzado alli ni-
veles de déficit nunca vistos anteriormente y aquel
aumento se mantiene en el Ultimo bienio. Durante el
ultimo bienio, la incidencia es del 34,9% en los aglo-
merados urbanos del Interior, el mas alto del perio-
do 2017-2025 y con un importante aumento respec-
to del bienio anterior -7,8 pp.-, de 27,5% en CABA
-el més alto del periodo 2017-2025-, del 26,6% en
las ciudades medianas y pequefias del Interior y de
27,6% en el Conurbano Bonaerense.

En sintesis, durante el periodo 2017-2025, el dé-
ficit de formulacién de proyectos en las personas
mayores se potencia en los de nivel socioeconémico
muy bajo, con ingresos insuficientes, de 75 afios y
mas y de menor nivel educativo, en ese orden. Los
menos afectados por esta carencia son los del nivel
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socioecondmico medio alto, con al menos secunda-
rio completo y en hogares sin ingresos insuficientes,
en ese orden.

4.2. El sentimiento de infelicidad

La Asamblea General de las Naciones Unidas men-
ciona que la busqueda de la felicidad constituye un
objetivo humano fundamental. En este sentido, re-
conoce en su resolucion 66/281 “la pertinencia de la
felicidad y el bienestar como objetivos y aspiraciones
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 recono-
ce la necesidad de que se aplique a las nociones de
crecimiento econdémico “un enfoque mas inclusivo,
equitativo y equilibrado, que promueve el desarrollo
sostenible, la erradicacion de la pobreza, la felicidad
y el bienestar de todos los pueblos” (ONU, 2012, ci-
tado en Amadasi, Tinoboras y Rivero, 2015).

En los estudios del ODSA, la sensaciéon de insa-
tisfaccion y tristeza en la vida se analiza a través de
la dimensién denominada “sentimiento de infelici-
dad”. En la EDSA se incluye una pregunta en forma



de escala que incluye cuatro categorias: “se consi-
dera muy feliz”, “feliz”, "poco feliz” o “nada feliz".
Con el objetivo de construir el indicador de déficit
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 el periodo bajo analisis (2017-2025), casi dos
de cada diez personas mayores expresan sentimien-
tos de infelicidad, tal como se indica en la Tabla DE
4.3. La intensidad luce baja, pero luce distinto y mas
preocupante cuando permite estimar que en la Ar-
gentina, alrededor de 1,2 millén de personas mayo-
res se sienten infelices. Esto equivale a la poblacién
total de la provincia de Corrientes. Pero la preocupa-
cion por estos resultados crece cuando vemos que
viene en aumento, de subperiodo en subperiodo.
En comparacién con los menores de 60 afios, se ve
que entre los mayores la incidencia es mayor, lo que
sugiere que estamos frente a una carencia mas es-
pecifica de los mayores. Durante el dltimo bienio, la
incidencia es del 17,5% entre las personas mayores
y de 15,2% entre los menores de 60 anos. Es inte-
resante sefialar que, respecto del bienio anterior, la
incidencia aumenté algo entre los menores de 60
afos pero que entre los mayores no hubo variacio-
nes significativas.

También es bien interesante ver que el sentirse
poco o nada feliz disminuye algo entre los de edad
mas avanzada -75 afios y mas-. La diferencia es
pequefa, pero permite decir que la infelicidad no
aumenta necesariamente con la edad avanzada. Ex-
cepto durante los dos Ultimos bienios, es decir du-
rante la postpandemia (2022-2025). En el Gltimo bie-
nio, la incidencia fue del 18,5% entre los de 75 afos
y mésy de 17,2% entre los de 60 a 74 afios.

Hasta la pandemia incluida, las mujeres mayo-
res estaban algo mas expuestas a sentirse poco o
nada felices que los varones mayores. Esto cambié
después de la pandemia (2022-2025), cuando la in-
cidencia es mayor entre los varones. En el dltimo
bienio, es del 18,6% entre los varones mayores y de
16,6% entre las mujeres mayores.

Respecto de este indicador de bienestar subjetivo,
las diferencias segun nivel educativo son mas impor-
tantes que por grupo de edad y sexo. Las diferencias
son abismales: el sentimiento de infelicidad casi se
duplica entre los que tuvieron menos oportunidades

educativas. El menor nivel educativo potencia 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 advertir que
es entre los de menor educativo donde la incidencia
viene aumentando. Por el contrario, un mayor nivel
educativo se constituye como un escudo contra la
infelicidad. Durante el Ultimo bienio, la incidencia es
del 22,1% entre los de menor nivel educativo y de
11,8% -casi la mitad- entre los que tienen nivel se-
cundario completo y mas.

Lo mismo, pero alin 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 sentimiento de infelici-
dad- las personas mayores del nivel medio alto tie-
nen casi un tercio de probabilidad de estar afecta-
dos por este déficit. En este indicador de bienestar
subjetivo, la brecha entre los del nivel bajo y los del
muy bajo es muy amplia. En el periodo bajo anali-
sis (2017-2025), el sentimiento de infelicidad afecté
a uno de cada cuatro mayores del nivel muy bajo.
Durante el Gltimo bienio, la incidencia es del 23,6%
en el nivel muy bajo, de 21,8% en el bajo -en estos
dos niveles tendieron a converger y sus diferencias
disminuyeron-, del 13,9% en el nivel medio bajo y
de 8,5% en el medio alto. Respecto del bienio ante-
rior, hubo un aumento importante (5,9 pp.) del senti-
miento de infelicidad en el nivel bajo.

También la brecha es muy grande entre las perso-
nas mayores en hogares con insuficiencia de ingre-
sos y el resto -la relacién es de 2,5 a 1-. En el dltimo
bienio, la incidencia es del 25,7% en los mayores de
hogares con insuficiencia de ingresos y de 11,0% en
el resto.

En cuanto al tipo de hogar, es claro que vivir acom-
panado hace menos frecuente sentirse poco o nada
feliz porque la maxima incidencia se encuentra entre
los que viven solos. Dos comentarios sobre los ho-
gares unipersonales. Uno, que durante la pandemia
no aumentaron su infelicidad. Dos, que, aunque es
claro que este arreglo residencial potencia la infelici-
dad, la mayoria de los que viven solos no tienen este
sentimiento de infelicidad. El tipo de hogar donde
es menos frecuente -mucho menos frecuente- la in-
felicidad es el constituido por personas mayores ex-
clusivamente. Siempre -en cuanto a la infelicidad- es
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mejor vivir acompafiado que solo, pero también hay
una diferencia importante entre los conviven exclu-
sivamente con también mayores y los que conviven
con menores de 60 afos. Estos Ultimos no estan 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 multiper-
sonales puros -es decir exclusivamente de mayores-y
los unipersonales. Si se asume que la viudez es un
evento casi inevitable en los hogares multipersonales
puros, se comprende mejor la mucho mayor inciden-
cia de la infelicidad entre los que viven solos y don-
de muy probablemente haya més viudas que viudos.
En el dltimo bienio, la incidencia es de 24,1% entre
los que viven solos, de 17,1% entre los que conviven
con menores de 60 afos y del 12,1% en los hogares
multipersonales puros. Respecto del bienio anterior,
hubo un aumento entre los que viven solos.

El contexto urbano donde la incidencia de este
déficit es menor es CABA. Y en el Conurbano

Bonaerense es donde la incidencia es mayor. El In-
terior, tanto los aglomerados como las ciudades me-
dianas y pequefas estan en una posicién intermedia.
Pero durante el dltimo bienio, esta pauta cambié: la
incidencia es del 19,4% en las ciudades medianas
y pequenas del Interior, de 18,2% en el Conurbano
Bonaerense, del 17,8% en los aglomerados urbanos
del Interior y de 13,2% en CABA. Respecto del bie-
nio anterior hubo un aumento importante (5,2 pp.)
entre los mayores de las ciudades medianas y pe-
quefias del Interior.

En sintesis, el sentirse poco o nada feliz se poten-
cia entre los mayores en hogares con insuficiencia
de ingresos, del nivel socioeconémico muy bajo, y
que viven solos, en ese orden. Los menos afectados
por esta carencia son los de nivel socioeconémico
medio alto, en hogares sin insuficiencia de ingresos,
y en hogares multipersonales puros -que conviven
exclusivamente con otra persona también mayor-,
en ese orden.

Sentimiento de infelicidad seguin grupo de edad y nivel socioeconémico.

Grafico 13

Afos 2017-2025. En porcentajes de poblacion.
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4.3. El sentimiento de soledad

Sentirse solo -el sentimiento de soledad- no es
lo mismo que estar solo. Rodriguez Espinola (Sal-
via et al., 2014) explica bien esto cuando dice que
la persona -no se refiere solamente a las personas
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mayores- puede sentir soledad, aunque esté rodea-
da 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. Nues-
tra autora de referencia, siguiendo a otros autores,
sefala que se trata de una experiencia mucho més



compleja, que tiene su origen en cémo el individuo
percibe la calidad de sus relaciones (Amadasi, Tino-
boras y Rivero, 2015).

Vale avisar que, a diferencia de los otros indica-
dores incluidos en este documento, tanto sobre
bienestar subjetivo como del resto de las esferas
analizadas, no hay informacién sobre este indicador
para todos los afios del periodo bajo analisis (2017-
2025). No hubo relevamientos sobre el sentimiento
de soledad en 2018, 2020, 2023 y 2024’. O sea que
de los nueve afos que abarca el periodo, hay infor-
macién sobre cinco, lo que no invalida la utilizacién
de la existente para dar cuenta de lo ocurrido en el
periodo. Ademas, los resultados aqui presentados
y la tabla DE 4.3. son consistentes con los estudios
anteriores sobre este mismo aspecto®. La importan-
cia de este indicador para dar cuenta de lo ocurrido
con el bienestar subjetivo en el periodo bajo analisis
justifica esta Unica excepcion.

La incidencia de esta carencia entre las personas
mayores sufrié un salto enorme durante la pandemia
-a mas del doble-, volvié a los niveles prepandemia
a la salida de la pandemia (2022) y estd aumentando
en el Ultimo bienio (2025), segun el Grafico 14. El
impacto de la pandemia fue muy fuerte. Entre los
menores de 60 anos la incidencia es semejante -no
es que afectd mas a los mayores- y que también du-
rante la pandemia sufrié un salto enorme. Durante la
pandemia, unos y otros, un tercio de los mayores y
también un tercio de los menores de 60 afos, se sin-
ti6 solo. Aln con estos altibajos en el periodo 2017-
2025, una mirada muy estilizada dirla que mientras
durante la prepandemia y la pandemia, mayores y
aln no mayores tendian a converger respecto de
la incidencia, en la postpandemia (2022 y 2025), el
sentimiento de soledad es mas frecuente entre las
personas mayores.

Sentimiento de soledad seguin grupo de edad y nivel socioeconémico.

Grafico 14
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les de analisis de acuerdo a datos disponibles relevados.

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

8. Amodo de advertencia, se sugiere tener en cuenta que cuando
en este apartado se habla de “pandemia” se utiliza la informacién
solo de 2021 -falta la de 2020- y cuando se habla de “postpande-
mia” o “a la salida de la pandemia” se utiliza la informacién solo
de 2022 -falta la de 2023-. Sobre el Ultimo bienio se utiliza la de
2025 -falta la de 2024-.
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En la Gltima medicién (2025), la incidencia fue del
16,0% entre las personas mayores y de 12,2% entre
los menores de 60 afios. Y una alerta: un aumento de
2,4 pp. entre los mayores, respecto de la medicién
anterior (2022). En cifras absolutas, son 1,2 millén de
personas mayores que se sienten solas, el equivalen-
te a la poblacién total de la provincia de Corrientes
(la décima provincia mas poblada de la Argentina).

Dentro de las personas mayores, no hay diferen-
cias significativas entre los de 75 afios y mas y el
resto. Ambos grupos de edad reaccionaron ante la
pandemia aumentando fuertemente su sentimiento
de soledad, pero hay indicios que entre los de 60 a
74 anos el salto fue aiin méas abrupto. En la Ultima
medicion (2025), la incidencia es del 16,7% entre los
75 afios y mas 'y de 15,7% entre los de 60 a 74 afos.
Es entre los de 60 a 74 afios donde hubo un aumen-
to respecto de la medicion anterior (2022).

La brecha de género es bastante mas importante
que los grupos de edad. Entre las mujeres mayo-
res es mas frecuente el sentirse sola que entre los
varones mayores. Si bien ambos reaccionaron de
la misma manera frente a la pandemia -aumentan-
do muchisimo su sentimiento de soledad- este au-
mento fue mayor entre las mujeres. En términos de
sentimiento de soledad, el impacto de la pandemia
fue mucho mayor entre las mujeres (10 pp. més que
entre los varones). En la Ultima medicion (2025), la
incidencia es del 19,4% en las mujeres y de 11,2% en
los varones -una brecha casi tan grande como duran-
te la pandemia-. Es que entre las mujeres hubo un
aumento de 3,9 pp. respecto de la medicién anterior
(2022). ;Un umbral més sensible entre las mujeres
mayores frente a situaciones de shock (sea la pande-
mia o las mas recientes vinculadas a la insuficiencia
de ingresos, a la dificultad en la atencién de la salud
por razones econémicas o al malestar psicolégico)?

Y la brecha es aun mayor entre los que tuvieron
mayores oportunidades educativas y el resto. El ni-
vel educativo tiene mucho peso sobre esta caren-
cia del bienestar subjetivo. La mayor incidencia se
encuentra entre quienes tuvieron menos oportuni-
dades educativas, lo que introduce al peso enorme
de las desigualdades sociales, que se tratard a con-
tinuacién. La incidencia disminuye mucho cuando
se trata de los que tuvieron mayores oportunidades
educativas, alin menor que la encontrada entre los
varones mayores y también entre los menores de 60
afios. Frente a la pandemia fueron los de mayor nivel
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educativo los que tuvieron el mayor aumento, tanto
que casi desaparecié la brecha por nivel educativo.
Y a la salida de la pandemia, también los que tuvie-
ron un descenso mas abrupto. En la dltima medicién
(2025), la incidencia es del 20,9% entre los de me-
nor nivel educativo y de 10,0% -la mitad- entre los
de nivel secundario completo y més. Respecto de la
medicion anterior (2022) hubo un aumento impor-
tante entre los de mayor nivel educativo -3,6 pp.-,
casi seguramente por la ya sefialada abrupta caida
de la incidencia a la salida de la pandemia. No hubo
aumento reciente en el sentimiento de soledad en-
tre los de menor nivel educativo.

Por su parte, segun el Gréfico 14, el sentimien-
to 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 efecto igualador:
crecié abruptamente para todos los niveles, pero las
diferencias entre ellos se achicaron y tendieron a la
convergencia. Ningun nivel escapé al gran aumento
del sentimiento de soledad, pero es en el nivel muy
bajo donde menos se pagd la pandemia en cuan-
to a sentimiento de soledad. En cambio, entre los
del nivel medio alto, la incidencia se triplicé. En los
afios mas recientes -2022 y 2025- es claro que el ni-
vel medio alto es un escudo contra el sentimiento
de soledad. Después de la pandemia (2022) en casi
todos los niveles -excepto en el muy bajo- hay una
disminucién tal del sentimiento de soledad, que lle-
va su incidencia a muy por debajo de los resultados
previos a la pandemia (2017 y 2019). En la dltima
medicién (2025), la incidencia es del 4,1% en el nivel
medio alto, de 14,6% en el medio bajo, del 19,6%
en el nivel bajoy de 21,9% en el muy bajo. Respecto
de la medicién anterior (2022) hubo un aumento im-
portante -8 pp.- tanto en el nivel medio bajo como
en el bajo.

También es sideral la brecha entre las personas
mayores en hogares con insuficiencia de ingresos y
el resto. Frente a la pandemia, ambos sufrieron un
enorme aumento, pero fue mucho mas importante
entre los mayores de hogares sin insuficiencia de in-
gresos, cuya incidencia tendié a converger con los
otros. En la Ultima medicion (2025), la incidencia es
del 24,1% entre los de hogares con insuficiencia de
ingresos y de 10,6% en el resto. Respecto de la me-
dicién anterior (2022), hubo un aumento en los de
hogares sin insuficiencia de ingresos.



Todos los documentos anteriores dan evidencia
que es entre los que viven solos donde es mas fre-
cuente el sentimiento de soledad -aunque a la ma-
yoria 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 bienestar
subjetivo. La gran diferencia es entre los que viven
solos y los que viven acompafiados. Con quien o con
quienes lo hacen -sin o con menores de 60 afos-
pesa mucho menos. En todos los tipos de hogares
se reacciond frente a la pandemia con un incremento
en el sentimiento de soledad. Si bien las diferencias
entre ellos disminuyeron -por el 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 menores de 60 afios (hogares multi-
personales mixtos); por el otro y con menor inciden-
cia, los que conviven exclusivamente con otro tam-
bién mayor (hogares multipersonales puros). Si bien
a los tres tipos de arreglos residenciales de las per-
sonas mayores la pandemia les implicé un ajuste en
el sentimiento de soledad -un salto hacia arriba- son
los que conviven exclusivamente con otro también
mayor donde se hizo el mayor esfuerzo y donde pe-
netré mas el sentimiento de soledad. Los otros dos
tipos se defendieron mejor, especialmente los que
viven solos y con toda una historia de sentimiento
de soledad. En la dltima medicion (2025), la inciden-
cia es de 22,6% entre los que viven solos, de 16,1%
entre los que conviven con menores de 60 afios y
del 9,1% entre los de hogares multipersonales pu-
ros. Respecto de la medicién anterior (2022) hubo
un aumento importante -6 pp.- entre las personas
mayores en hogares multipersonales mixtos.

También el contexto urbano tiene que ver con el
sentimiento de soledad. Es menos frecuente en las
ciudades medianas y pequefas del Interior. En es-
tudios anteriores también se incluia a CABA en esa
condicion, pero los resultados mas recientes requie-
ren de una aclaracién que se presenta mas abajo.
También salvo en la Ultima medicion, 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 mayor en CABA, donde la incidencia fue siem-
pre menor. En cambio, en las ciudades medianas y
pequenas del Interior, si bien hubo un incremento

importante, el salto fue menor que en los otros con-
textos urbanos, al igual que su abrupta caida a la
salida de la pandemia. En la dltima medicién (2025),
la incidencia es del 21,0% en CABA, de 17,6% en
el Conurbano Bonaerense, de 12,1% en las areas
metropolitanas del Interior y de 11,6% en las ciuda-
des medianas y pequefias del Interior: un novedoso
contraste nitido entre el importante sentimiento de
soledad en el Area Metropolitana de Buenos Aires y
el més escaso en el Interior del pais. Respecto de la
medicién anterior (2022), hubo un aumento muy sig-
nificativo -8,4 pp.- en CABA, desde siempre el con-
texto urbano con menor sentimiento de soledad’.
En sintesis, el sentirse solo se potencia en las per-
sonas mayores que viven solas, de hogares con insu-
ficiencia de ingresos, del nivel socioeconémico muy
bajo, y de menor nivel educativo, en ese orden. Los
menos afectados por esta carencia son los de nivel
socioeconémico medio alto, en hogares multiperso-
nales puros, en ciudades medianas y pequefias del
Interior, y los que tuvieron mayores oportunidades
educativas, en ese orden. Ya no, residir en CABA.

9. Una muy reciente nota de F. Tomaello titulada ;Juntos pero
solos? Cuando la vida social no alcanza para construir relaciones
fuertes no se refiere especificamente a las personas mayores,
pero contiene valiosos testimonios y opiniones de reconocidos
especialistas (La Nacidn, seccion Bienestar, pags. 6y 7, 10/5/26).
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4.4. INFORME DE |NVEST|GAC|ON 2 // José Eduardo Moreno

Las creencias espirituales para afrontar

los problemas en las etapas de la vejez

En este estudio se investiga la importancia de
las creencias espirituales, religiosas o trascendentes
como fuentes de sentido o de bienestar subjetivo,
es decir, si las personas mayores reconocen o no en
estas creencias un aporte significativo a su bienestar
subjetivo.

Al bienestar subjetivo se lo define como la eva-
luacién que cada persona hace de su propia vida.
Para Diener, Suh, Lucas y Smith (1999), el bienestar
subjetivo es una categoria amplia de fenémenos
que incluye las respuestas emocionales de las per-
sonas, dominios de satisfaccién y juicios globales de
satisfaccion con la vida. Por eso es importante iden-
tificar las causas o variables psicolégicas asociadas
al bienestar.

Para Erikson (1970), psicdlogo experto en el desa-
rrollo de las etapas del ciclo vital humano, la vejez es
un periodo cuya resolucion exitosa da lugar a la vir-
tud de la sabiduria y a una profunda aceptacion e in-
tegracién personal. La sabiduria (descubrimiento del
sentido de vida) se alcanza cuando el adulto mayor
acepta su vida tal como ha sido, sin remordimientos
significativos por lo que no pudo hacer y asumiendo
la propia mortalidad. Supone reconciliarse con los
éxitos y fracasos, reconociendo que la propia exis-
tencia tuvo sentido y dignidad. Esta integracion per-
mite a las personas distanciarse de las cosas materia-
les o superficiales, abriéndose a una perspectiva mas
amplia de la vida y a dejar un legado. El trascender
no es el logro de fama, sino asegurarse de que los
valores fundamentales que uno tiene sigan iluminan-
do y guiando a otros en el futuro.
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Las creencias espirituales y religiosas son funda-
mentales para muchos adultos mayores y la practica
de rituales que conlleva esta adhesion a las mismas
funcionan como un recurso de afrontamiento, en la
medida que proporcionen un sentido, una meta a ser
alcanzada. De este modo, las creencias espirituales
contribuyen a incluir al adulto mayor en redes socia-
les mas amplias y sirven como contencién afectiva
frente a las pérdidas o duelos tan comunes en este
periodo. Ayudan a tolerar el estrés, la frustracion, a
sobrellevar enfermedades cronicas y a tener paz in-
terior ante la muerte temida. Estas creencias facilitan
el generar espacios de contencién y participacion,
reducen el aislamiento y los sentimientos de soledad.

Creencias espirituales y su contribucién al bienes-
tar subjetivo en las etapas de la vejez

En este estudio los entrevistados deben respon-
der a si estdn de acuerdo o en desacuerdo con la
afirmacién “Creer en algo superior o trascendente
contribuye a mi bienestar personal”. Un 19,9% de
los entrevistados consideran que las creencias es-
pirituales no contribuyen para alcanzar su bienestar
(Gréfico 2.1).

Respecto a la relacion de la variable creencias es-
pirituales en adultos mayores seglin edad por déca-
das, se observa una disminucion apreciable del por-
centaje de personas mayores que consideran que
las creencias espirituales no contribuyen al bienestar
entre los 70 a 79 afos. Este periodo de la vejez es



menos conflictivo dado que las personas mayores
estdn mas adaptadas al proceso de envejecimiento
y pueden sacar mas provecho de estas creencias. A
diferencia de lo mencionado, en el periodo de 60 a
69 anos los adultos mayores toman conciencia de los
procesos de envejecimiento que empiezan a percibir
y deben afrontar, lo que los llevaria a dudar en mayor
medida de la contribucién positiva de las creencias
espirituales. Posteriormente, después de los ochenta
anos, el deterioro fisico y mental se va incrementan-
do, el sufrimiento y la cercania de la muerte se viven-
cian con mayor intensidad y entonces nuevamente
vuelven a dudar en mayor medida de la contribuciéon
positiva de las creencias espirituales, el deterioro
progresivo fisico y mental les impide recurrir y partici-
par en esos grupos con creencias espirituales.
Trascender generaciones supone dejar una huella
profunda y duradera mediante ensefianzas, adhesién

a valores o acciones que influyan positivamente en el
tiempo. Implica que la vida cobra un significado que
va mas alla de la propia existencia. La busqueda de
trascendencia y dejar un legado no estaria tan pre-
sente en el comienzo ni en los momentos finales de
la vejez, los cuales requieren un cierto grado de re-
gulacién emocional y estabilidad de la personalidad.

Estudios previos (Rodriguez Espinola, et al. 2026)
han encontrado que en la poblacion en general el
27,1% de los adultos urbanos declaran no creer o
no recurrir a estas creencias para alcanzar el bienes-
tar, es decir que este porcentaje es mayor respecto
de las personas con 60 o mas afios (19,9 %). Asimis-
mo, sefialan que en los adultos mas jovenes (18 a 34
afos) alcanza el 33,2% y luego desciende progresi-
vamente con la edad, hasta situarse en 15,6% entre
quienes tienen 75 afios o més. Para mas informacion
ver Tabla DE 4.4.

Creencias espirituales no contribuyen al bienestar en personas mayores segun edad por década.

Grafico 2.1

Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.

22,1
19.9

Total 60-69 aios

70-79 anos

80 afos y mas

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

Creencias espirituales y su relacion con la salud

La insatisfaccién con la salud hace referencia a una
evaluacién cognitiva negativa del propio estado de
salud, tanto fisico como mental, que afecta la per-
cepcién de bienestar y funcionalidad cotidiana. A los
adultos mayores se les pregunta si en el Ultimo mes
se sintieron poco o nada satisfecho con su salud.

El 27,2% de los entrevistados mayores de 60 afios
estd insatisfecho con su salud (grafico 2.2). Insatis-
faccion con su salud disminuye de un porcentaje del
28,9% en la década de los 60 a 69 afnos a un 24,3%
en los 70 a 79 afios (diferencia de 4,6 pp.), para lue-
go incrementarse al 28,6% (diferencia de 4,3 pp.) en
la década de 80 o mas.
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S Insatisfaccién con la salud en personas mayores segun edades por década.
rafico 2.
Afio 2025. En porcentaje de poblacion de 60 afios y mas.

28,9 28,6

27,2

Total 60-69 anos 70-79 anos 80 afios y mas

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

Respecto de la relaciéon entre creencias espiritua-  las creencias no contribuyen al bienestary los que s,
les y la insatisfaccion con su salud (Grafico 2.3) se ob-  tienen porcentajes similares de insatisfaccion con la
serva que los adultos mayores que consideran que  salud (diferencia de 1,4 pp.).

Insatisfaccién con la salud en personas mayores segun las creencias espirituales que contribuyen o no al
Grafico 2.3 bienestar.
Afo 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.

27
Al 26,2

Creencias que contribuyen al bienestar Creencias que no contribuyen al bienestar

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Creencias espirituales e insatisfaccién personal y
con la familia

La insatisfaccién con la vida refiere a una evalua-
cién cognitiva negativa sobre la calidad global de
la propia vida, asociada a la discrepancia entre las
experiencias vividas y las expectativas o metas per-
sonales. Este indicador expresa un nivel reducido de
bienestar subjetivo general.

El 12,9% de los entrevistados mayores de 60 afios
esta insatisfecho con la vida (Gréfico 2.4). Se puede
ver que insatisfaccién con la vida disminuye en la dé-
cada de los 70 afios y se incrementa en los otros dos
periodos, de modo similar a la variable antes anali-
zada sobre las creencias espirituales no contribuyen
al bienestar. Asi de la primera etapa de la vejez a la
segunda disminuye un 5,9 pp. y luego se incrementa
en la tercera etapa un 3,7 pp.

Insatisfaccion con la vida en personas mayores segun edad por década.

Grafico 2.4

Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.

15,3

Total 60-69 aios

70-79 anos 80 afos y mas

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

Insatisfaccion con la familia en personas mayores seguiin edad por década.

Gréfico 2.5
' En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.

60-69 anos

Total

70-79 anos

80 afos y mas

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Insatisfacciéon con la vida familiar expresa una va-
loracién negativa de las relaciones familiares, la dis-
ponibilidad afectiva y el clima emocional del hogar.
Representa un déficit en la satisfaccion con los vincu-
los familiares significativos.

Como se observa en el grafico 2.5, el 6,1% de los
entrevistados mayores de 60 afios esta insatisfecho
con su vida familiar. La insatisfaccién con la vida fa-
miliar disminuye en la década de los 70 afios y se
incrementa en los otros dos periodos, aunque la di-
ferencia es baja.

Respecto de la relacion entre creencias que no
contribuyen al bienestar y a la insatisfaccién con
la vida se observa que en los adultos mayores con
creencias que no contribuyen al bienestar un 30,0%
estan insatisfechos con la vida y en los en los que si
solamente un 8,7% (Gréfico 2.6).

En el caso de la insatisfaccion con la vida familiar
se observa que en los adultos mayores con creencias
que no contribuyen al bienestar estan un 12,1% in-
satisfechos con la vida familiar en tanto que los que
si tienen una mirada positiva respecto a las creencias
solamente un 4,8%.

Insatisfaccion con la viday con la familia en personas mayores seguin creencias contribuyen o no al bienestar.

Grafico 2.6

Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.

30,0

Creencias que contribuyen al bienestar

I Insatisfechos con su vida I Insatisfechos con su familia

Creencias que no contribuyen al bienestar

Creencias espirituales y el bienestar subjetivo

El bienestar subjetivo lo evaluamos en dos de las
dimensiones mas importantes: sentimiento de infe-
licidad y malestar psicolégico. Los sentimientos de
infelicidad suponen una percepcién negativa del es-
tado de &nimo que produce en la persona una sen-
sacion de insatisfaccion y tristeza o ausencia de bien-
estar afectivo. Hace referencia a tener un déficit en
las capacidades socioemocionales que afecta la va-
loracion subjetiva de la propia vida. Es el porcentaje
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de personas que aseguran sentirse poco o nada fe-
lices en su vida.

Como se observa en el Gréfico 2.7, el 19,1% de
los entrevistados mayores de 60 afos cuenta con
déficit de felicidad. Cabe sefalar que casi un tercio
de los adultos mayores tiene déficit en salud, pero
solamente menos de un quinto se considera infeliz.
El déficit de felicidad disminuye en la década de los
70 afios y se incrementa en los otros dos periodos
con una diferencia de 10%.



Sentimiento de infelicidad en personas mayores segun edad por década.

Gréfico 2.7
' Afio 2025. En porcentaje de poblacion de 60 afios y mas.

Total 60-69 anos 70-79 anos 80 afios y mas

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

El malestar psicolégico mide el déficit o incapa- Como se observa de manera gréfica, el 28,2% de
cidad de los adultos mayores para regular sus emo-  los entrevistados mayores de 60 afios cuenta con
ciones y afrontar las demandas ordinarias de la vida ~ Malestar psicolégico. El malestar psicolégico se in-
cotidiana, para desenvolverse socialmente y tener  crementa levemente desde los 60 a los 79 afos y
vinculos satisfactorios con otros. Mide fundamental-  baja a partir de los 80 afios (Grafico 2.8).
mente el déficit de las capacidades emocionales a
través de la percepcion de sintomatologia ansiosa y
depresiva.

Malestar psicoldgico en personas mayores seguin edad por década.

Grafico 2.8
: Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.

28,1

Total 60-69 anos 70-79 anos 80 afos y mas

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Respecto de la relacién entre creencias espiritua-
les y sentimientos de infelicidad se observa que en
los adultos mayores no creyentes un 33,3% sienten
infelicidad y en los creyentes solamente un 15,5%
(Gréfico 2.9).

Al analizar la relacién entre creencias espirituales
y malestar psicolégico se observa que en los adultos
mayores con creencias que no contribuyen al bien-
estar tienen un 37,9% con malestar psicolégico y
en los que consideran que las creencias espirituales
ayudan a alcanzar un mayor bienestar solamente un
25,8%.

Este estudio ratifica que un envejecimiento exito-
so estd asociado con todos los aspectos del bienestar
y con un alto nivel de satisfaccién con la vida. Pone
en evidencia que en la vejez existen tres etapas con
caracteristicas diferentes respecto al bienestar sub-
jetivo que deben ser tenidas en cuenta en las politi-
cas publicas. Revela la importancia de la vida familiar
para las personas mayores.

Creencias contribuyen o no al bienestar segun el sentimiento de infelicidad y el malestar psicolégico en personas

Grafico 2.9 mayores.

Ario 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.

Creencias que contribuyen al bienestar

I Infelices I Malestar psicolégico

37,9

Creencias que no contribuyen al bienestar

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

Este estudio se propuso analizar el papel de las creencias espirituales, religiosas o
trascendentes como recursos asociados al bienestar subjetivo en las personas mayo-
res. Los resultados muestran que cuatro de cada cinco personas mayores consideran
que creer en algo superior contribuye positivamente a su bienestar personal.

Las creencias espirituales muestran una relaciéon mas fuerte con la satisfaccién con la
vida, la felicidad y el bienestar emocional que con la percepciéon de la salud fisica.

Asi, el estudio ratifica que un envejecimiento exitoso estd asociado con todos los as-
pectos del bienestar y con un alto nivel de satisfaccion con la vida. Pone en evidencia
que en la vejez existen tres etapas con caracteristicas diferentes respecto al bienestar
subjetivo que deben ser tenidas en cuenta en las politicas publicas. Revela la impor-
tancia de la vida familiar para las personas mayores.

Principales hallazgos

* Las creencias espirituales constituyen una fuente de bienestar para la amplia
mayoria de las personas mayores.

La relacién entre espiritualidad y salud percibida es relativamente débil.

Las asociaciones méas importantes se observan en la satisfaccion con la vida, la
felicidad y el bienestar emocional.

* La vejez intermedia (70-79 afos) presenta indicadores mas favorables de
bienestar subjetivo.

* La dimension espiritual debe considerarse un recurso psicosocial relevante en
las politicas de envejecimiento.
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4.5. INFORME DE |NVEST|GAC|ON 3 // José Eduardo Moreno

Bienestar y necesidad de apoyo
psicosocial en adultos mayores

El apoyo social es clave para evitar el aislamiento
y garantizar la calidad de vida y el bienestar emo-
cional de los adultos mayores. Inhibe el deterioro
cognitivo y amortigua los efectos del estrés, la an-
siedad y depresién y permite sobrellevar las enfer-
medades cronicas. Los adultos mayores enfrentan
situaciones de vulnerabilidad como tener pocos o
carecer de ingresos, el acceso precario a servicios
de salud, las escasas redes de apoyo social y la falta
de contencidn familiar. Dichas condiciones limitan su
capacidad para adaptarse a los procesos naturales
del envejecimiento y repercuten en el bienestar per-
sonal. Por eso un objetivo importante es averiguar
acerca del apoyo y redes sociales de contencién que
tienen los adultos mayores y del entorno familiar. Es
importante analizar los recursos psicosociales consi-
derando las capacidades socioafectivas como la falta
de contencidn social, como también tener en cuenta
el estado de salud percibido, los condicionantes de
salud, las limitaciones en autonomia y sociales por
enfermedad (Rodriguez Espinola et al., 2026).

Falta de contencién social

La falta de contencién social expresa la carencia
de vinculos intra y extrafamiliares capaces de brin-
dar escucha, acompafamiento y sostén emocional.
Indica un déficit en la red social de apoyo que limi-
ta la disponibilidad de relaciones significativas para
afrontar necesidades o dificultades.
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La falta de contencién social se evalué mediante
la pregunta acerca de si tiene o no “a alguna perso-
na que le dedica tiempo y escucha sus problemas”.
Esta falta supone el experimentar sentimientos de
soledad que le limitan la toma de decisiones para
afrontar los problemas de la vida cotidiana.

En el gréafico 3.1 se observa que existe un mayor
porcentaje de falta de contencién social en los adul-
tos mayores que tienen un menor nivel socioeconé-
mico; asi los que poseen un nivel socioeconémico
medio alto el 39,7% siente falta de contencién social
mientras que los de nivel socioeconémico bajo es
del 59,2%, la diferencia es de 19,7 p.p. Se evidencia
que el nivel socioeconémico condiciona el desarro-
llo de vinculos interpersonales y de esta manera se
puede decir que pertenecer a un menor nivel so-
cioecondmico es un claro factor de riesgo.

Respecto al tipo de hogar se utilizaron tres cate-
gorfas: 1- unipersonal en cual el adulto mayor vive
solo, 2- de personas mayores en hogares multiper-
sonales puros en el cual convive con otras personas,
pero todos tienen mas de 60 afios y 3- personas ma-
yores en hogares multipersonales mixtos en el cual
el adulto mayor convive con otras personas tanto
mayores como menores de 60 afnos, es un hogar in-
tergeneracional.

Segun las caracteristicas del tipo de hogar en que
vive el adulto mayor (gréfico 3.1), se observa un me-
nor porcentaje de falta de contencién social en los
que viven en hogares unipersonales y hogares de
personas mayores puros, y un mayor porcentaje en



los mixtos. Existe una diferencia de 9,8 pp. Al con-  contencién social, probablemente sea por encuen-
trario de lo esperado, es en los hogares que con-  tran menos didlogo y comprensién por parte de los
viven varias generaciones donde se observa menor  jévenesy los adultos.

Falta de contencidn social en personas mayores segun tipo de hogar y nivel socioeconémico.

Grafico 3.1
En porcentaje de poblacién en hogares de 60 afios y mas, afiliadas a PAMI. Afio 2025.

57,9 59,4
52,0 53,5 51,5
48,1 48,8
I I 39’7
Total Hogares Hogares Hogares Medio alto Medio bajo Bajo Muy Bajo
unipersonales multipersonales multipersonales
puros mixtos
TIPO DE HOGAR NSE

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

A Falta de contencidn social en personas mayores segun nivel educativo, sexo y edades por década.
rafico 3.
Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afos y mas.

56,3 57,1
55,0 53.4
I | I | I | I

Hasta secundario Secundario Varon Mujer 60-69 aios 70-79 aios 80 afios y mas
incompleto completo y mas
NIVEL EDUCATIVO SEXO EDAD EN DECADAS

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

VIVIR Y ENVEJECER EN CONTEXTOS DE DESIGUALDAD | 67



Respecto a la falta de contencién social en adul-
tos mayores segun edad por décadas (gréfico 3.2),
se observa una disminucién de la falta de contencién
social entre los 70 a 79 afios, periodo al que conside-
ramos que es menos conflictivo. En el periodo de 60
a 69 afos los adultos mayores toman conciencia de
los procesos de envejecimiento que empiezan a per-
cibir y deben afrontar, lo que los llevaria a que se in-
cremente la falta de contencién social y luego, entre
los 70 y 79 afos, se adaptan a dichos cambios pro-
gresivos y, por lo tanto, baja la falta de contencién
social. Finalmente, después de los ochenta afios el
deterioro fisico y mental se va incrementando, el su-
frimiento y la cercania de la muerte se vivencia con
mayor intensidad y entonces nuevamente se incre-
menta la falta de contencién social.

Al analizar las diferencias por sexo (grafico 3.2) se
observa un mayor porcentaje de falta de contencién
social en los adultos mayores varones, la diferencia
entre varones y mujeres es de 7,9 pp. En cuanto al
nivel educativo se incrementa la carencia de perso-
nas que asisten en el nivel mas bajo respecto de los
que tienen estudio secundario completo o terciario
(6,1 pp.). El menor nivel socioeconémico también es
un claro factor de riesgo.

La salud como impedimento para valerse por si
mismo

La salud como impedimento para valerse por si
mismo se evalué mediante la pregunta acerca de si
en el Ultimo mes en qué medida “jsu salud le ha
impedido valerse por si mismo para desarrollar su
vida diaria? Se consideré con déficit a aquellos que
contestaron con frecuencia o todo el tiempo.

En los adultos mayores se observa un mayor por-
centaje de la salud como impedimento para valerse
por si mismo en los que tienen un nivel socioeconé-
mico muy bajo, disminuyendo luego gradualmente a
medida que mejoran las condiciones socioeconémi-
cas, pero se incrementa en el nivel medio alto. Pro-
bablemente los que tienen medios econémicos mas
altos han vivido una vida con mayor independencia y
actividad que los de nivel medio bajo y, por lo tanto,
serfan mas sensibles a los condicionamientos por su
estado de salud.

Respecto a los tipos de hogar se observa menores
porcentajes de impedimento por salud para valerse
por si mismo en los hogares unipersonales, si bien
las diferencias por tipo de hogar son muy bajas.

La salud como impedimento para valerse por si mismo en personas mayores segun tipo de hogary nivel

Grafico 3.3 socioeconémico.
Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afos y mas.
10,4
8,1
7.4 /.7 7,5
6,8 6,7
I 4’5 I
Total Hogares Hogares Hogares Medio alto Medio bajo Bajo Muy Bajo
unipersonales multipersonales multipersonales
puros mixtos
TIPO DE HOGAR NSE

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Respecto a los adultos mayores con impedimento
de salud para valerse por si mismo segun la edad por
décadas, se observa un incremento progresivo des-
de los 60 en adelante afios, después de los ochenta
afos se incrementa en mayor medida (3,6 pp.).

Se observa un mayor porcentaje de salud como
impedimento de salud para valerse por si mismo
en las adultas mayores mujeres. La diferencia entre

varones y mujeres es de 5,9 pp., se duplica el por-
centaje.

En cuanto al nivel educativo, los adultos mayores
sin secundario completo tienen un mayor porcenta-
je en salud como impedimento para valerse por si
mismo. Si bien la diferencia es baja (1 pp.) el menor
nivel educativo también nuevamente es un factor de
riesgo. Para mas informacién ver Tabla DE 4.4.

La salud como impedimento para valerse por si mismo en personas mayores segun nivel educativo, sexo y edades

Grafico 3.4 por década.
Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y més.
10,7
10,0
8,0
7,0 6,8 7,1
4,1
Hasta secundario Secundario Varon Mujer 60-69 anos 70-79 afos 80 afios y mas
incompleto completo y mas
NIVEL EDUCATIVO SEXO EDAD EN DECADAS

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

Dificultad de relacién con otros por motivos de
salud

La dificultad de relacién con otros por motivos de
salud se evalué mediante la pregunta acerca de si du-
rante el Ultimo mes por razones de salud no ha podi-
do relacionarse con otras personas. Se considerd con
déficit a aquellos que contestaron “con frecuencia o
todo el tiempo”. La pregunta remite a un aislamiento
social por condicionamiento del deterioro de la salud.

En el grafico 3.5 (a la derecha) se observa un
menor porcentaje de dificultad de relacionase con
otros por motivos de salud en los adultos mayores
que pertenecen a un nivel socioeconémico mas
alto, incrementandose gradualmente en la medida
que baja el nivel socioeconémico. Asi entre el nivel

medio profesional y el nivel muy bajo, categorias ex-
tremas, existe una diferencia del 2,5 pp.

Respecto a la dificultad de relacién con otros por
motivos de salud en los adultos mayores y el tipo de
hogar, se observa el menor porcentaje en hogares
unipersonales y el mayor porcentaje en hogares mix-
tos. En los adultos mayores la dificultad de relacio-
narse con otros por motivos de salud se incrementa
con convivencia ya sea con adultos mayores o con
personas jovenes o adultas.

Respecto a los adultos mayores con dificultad de
relacién con otros por motivos de salud segun la
edad por décadas, se observa una disminucién pro-
gresiva, pero baja, desde los 60 en adelante afios.

Se observa un mayor porcentaje de dificultad
de relacién con otros por motivos de salud en las
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mujeres adultas mayores. La diferencia entre varones
y mujeres es de un 3,2 pp., las mujeres duplican los
valores respecto a los varones.

En los adultos mayores que tienen un nivel edu-
cativo bajo se observa un mayor porcentaje en

dificultad para recurrir a relaciones con otros por mo-
tivos de salud. Si bien en ambos niveles los porcen-
tajes son bajos, solamente el 2,1 pp. de la totalidad
de la muestra confirman tener dificultad de relacio-
nes con otros por motivos de salud.

Dificultad de relacién con otros por motivos de salud en personas mayores segun tipo de hogary nivel

Grafico 3.5 socioeconomico.

Ario 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.

5.2
5,0

4,7

42 4,5
. 41
3,4
I 2’7
Total Hogares Hogares Hogares Medio alto Medio bajo Bajo Muy Bajo
unipersonales multipersonales multipersonales
puros mixtos
TIPO DE HOGAR NSE

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

Dificultad de relacién con otros por motivos de salud en personas mayores segun nivel educativo, sexo y edades

Grafico3.6 | pordécada.
Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas.
5,6
4,6
4,2 4.4 4,3
3,6
2,4
Hasta secundario Secundario Varon Mujer 60-69 ainos 70-79 afios 80 afos y mas
incompleto completo y més
NIVEL EDUCATIVO SEXO EDAD EN DECADAS

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Relacién entre la falta de contencién social y las
variables salud como impedimento para valerse
por si mismo y dificultad de relacién con otros por
motivos de salud

Los adultos mayores con falta de contencién so-
cial tienen mayores porcentajes en impedimentos
para valerse por si mismo y dificultad de relacién con
otros por motivos de salud. La contencién social es

fundamental para el logro del bienestar psicolégico
y social de los adultos mayores.

El nivel socioecondémico y educativo son variables
clave para la prevencion y el incremento de redes de
contencién social. Es importante tener en cuenta las
etapas de la vejez porque existen diferencias de difi-
cultades, necesidades y demandas del adulto mayor
en cada una de dichas etapas.

La salud como impedimento para valerse por si mismo y dificultad de relacién con otros por motivos de salud

Grafico 3.7 segun contencidn social.

Afio 2025. En porcentaje de poblacién de 60 afios y mas

Sin relacién con otros
por motivos de salud

Impedimento de salud
para valerse por si mismo

6,5

5,9
9.0

I Con contencién social I Sin contencidn social

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

Conclusiones

1. La falta de contencién social es una problematica critica en la vejez: Méas de
la mitad de las personas mayores manifiesta carencias en sus redes de apoyo
emocional. Esta situacion constituye uno de los principales factores de vulne-
rabilidad, ya que limita la disponibilidad de vinculos significativos para afrontar
problemas cotidianos y se asocia con mayores riesgos de aislamiento.

2. Las desigualdades sociales condicionan el acceso al apoyo social: La falta de
contencién social es significativamente mas frecuente entre las personas con
menor nivel socioeconémico y educativo. Esto evidencia que las desigualdades
sociales acumuladas a lo largo de la vida también se expresan en la disponibili-
dad de recursos vinculares y afectivos durante la vejez.

VIVIRY ENVEJECER EN CONTEXTOS DE DESIGUALDAD | 71



3. La edad avanzada incrementa las necesidades de apoyo: Las personas de
80 afios y mas presentan mayores niveles de falta de contencién social y ma-
yores limitaciones para valerse por si mismas debido a problemas de salud.
Estos resultados muestran que las necesidades de apoyo aumentan en las
etapas més avanzadas del envejecimiento.

4. Las mujeres enfrentan mayores limitaciones derivadas de la salud: Las mu-
jeres mayores presentan mayores dificultades para mantener su autonomia
cotidiana y mayores restricciones para relacionarse con otras personas debi-
do a problemas de salud. Esto sugiere la necesidad de fortalecer las estrate-
gias de cuidado y acompafiamiento dirigidas a este grupo.

5. Las redes de apoyo funcionan como un factor protector: Las personas ma-
yores que cuentan con apoyo y contencién social presentan menores limita-
ciones funcionales y menores dificultades de interaccién social asociadas a
problemas de salud. La contencién social opera como un recurso protector
que favorece la autonomia, la integracién social y el bienestar psicolégico.

6. La convivencia intergeneracional no garantiza mayor contencién: De ma-
nera contraria a lo esperado, los hogares multipersonales mixtos presentan
mayores niveles de falta de contencién social que los hogares unipersonales o
aquellos integrados exclusivamente por personas mayores. Este resultado su-
giere que la convivencia no siempre se traduce en apoyo emocional efectivo.

7. Las politicas de envejecimiento deben fortalecer el apoyo psicosocial: La
evidencia indica que promover redes comunitarias, espacios de participacion,
acompafiamiento social y estrategias de cuidado resulta tan importante como
atender las necesidades de salud fisica. El fortalecimiento de la contencién
social constituye una condicién indispensable para mejorar el bienestar y la
calidad de vida de las personas mayores.

Mensaje central

@ N O PECETEIEEN  BIENESTAR EN LA VEJEZ

El bienestar de las personas mayores no depende tinicamente de su estado de
salud, sino también de la calidad y disponibilidad de las redes de apoyo social.
Quienes carecen de contencién presentan mayores niveles de vulnerabilidad fun-
cional, social y emocional, lo que convierte al apoyo psicosocial en un componente
estratégico de las politicas de envejecimiento.

72 | VIVIRY ENVEJECER EN CONTEXTOS DE DESIGUALDAD



SERIES HISTORICAS DE DATOS ESTADISTICOS DEL BIENESTAR SUBJETIVO

TablaDE 4.1 BIENESTAR SUBJETIVO TablaDE 4.2 BIENESTAR SUBJETIVO

Déficit de proyectos personales Sentimiento de infelicidad
Afios 2017-2025. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas. Afos 2017-2025. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas.
SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD
[2017-2018:2015 | 2020-2021] 2022 2023 024-2025] [2017-2018-2019 | 2020 2021] 2022 2023] a024-2025]

Limite inferior 20,4 18,9 23,8 22,9 Limite inferior 13,5 13,3 14,5 14,1
E;zasd)l;stnigc; encuestados de 60 22,3 22,3 26,4 26,8 ngsd;s:%c; encuestados de 60 15,1 15,8 16,9 17,5
Limite superior 24,3 26,1 29,2 30,9 Limite superior 17 18,7 19,7 21,6
Encuestados de 18 a 59 afios 12,7 14,3 10,7 13,9 Encuestados de 18 a 59 afios 12,3 13,0 12,9 15,2
l’g(t)asl;i;ag:cuestados de 18 152 162 144 164 l’g(t)z;l ;:i;zsncuestados de 18 133 138 143 15.4
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 8,8 7.8 8,9 10,7 Medio profesional 6,3 83 8,2 34
Medio no profesional 16,4 14,8 20,4 24,4 Medio no profesional 14,4 12,9 14,9 14,3
Bajo integrado 24,0 24,7 29,4 26,4 Bajo integrado 15,3 14,9 15,1 22,8
Bajo marginal 36,5 34,6 33,7 36,5 Bajo marginal 22,2 25,8 24,7 16,6
NIVEL SOCIO-ECONOMICO NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 8,7 9.7 13,4 14,5 Medio alto 8,0 85 10,8 8,5
Medio bajo 17,5 17,9 241 23,3 Medio bajo 13,0 12,2 13,5 13,9
Bajo 29,0 22,8 28,9 28,8 Bajo 16,9 13,2 15,9 21,8
Muy bajo 31,5 34,4 33,8 36,6 Muy bajo 21,0 25,9 23,3 23,6
INSUFICIENCIA DE INGRESOS INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 30,8 29,9 34,0 34,1 Con insuficiencia de ingresos 22,1 28,4 26,3 25,7
Sin insuficiencia de ingresos 16,8 18,6 21,0 21,0 Sin insuficiencia de ingresos 10,6 9.6 10,3 11,0
REGIONES URBANAS REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 15,8 20,8 24,7 27,5 Ciudad Auténoma de Buenos Aires 9.9 15,7 11,3 13,2
Conurbano Bonaerense 22,5 23,9 27,6 27,6 Conurbano Bonaerense 17,0 18,1 19,6 18,2
Otras Areas Metropolitanas 25,4 22,2 27,1 34,9 Otras Areas Metropolitanas 16,3 14,4 17,5 17,8
Resto Urbano Interior 25,5 19,8 23,9 26,6 Resto Urbano Interior 14,6 11,6 14,2 19,4
canacrerisncasoet movovo
TIPO DE HOGAR TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 26,2 24,7 327 32,6 Hogares unipersonales 21,3 20,9 21,5 24,1
Hogares multipersonales puros 17,2 19,9 24,9 22,2 Hogares multipersonales puros 9.9 10,7 12,3 12,1
Hogares multipersonales mixtos 24,0 22,7 22,6 26,2 Hogares multipersonales mixtos 153 16,5 16,6 17.1
NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 15,3 16,3 20,8 19,8 Con secundario completo 11,9 11,6 12,9 11,8
Sin secundario completo 28,9 28,2 31,3 32,2 Sin secundario completo 18,1 19,9 20,4 22,1
GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

60 a 74 anos 20,5 20,7 22,2 22,4 60 a 74 anos 15,4 17,2 16,4 17,2
75 afos y mas 26,9 26,3 35,4 36,8 75 afos y mas 14,3 12,3 18,1 18,5
SEXO SEXO

Varén 21,5 19.7 25,7 23,6 Varén 14,8 121 17,6 18,6
Mujer 23,0 24,3 26,9 29,5 Mujer 15,4 18,6 16,4 16,6
Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social
Argentina, UCA. Argentina, UCA.
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TablaDEA4.3 BIENESTAR SUBJETIVO

Sentimiento de soledad

RECURSOS PSICOSOCIALES

TablaDE 4.4

Evaluacion del bienestar subjetivo

Afios 2017-2025. En porcentaje de poblacion encuestada de 60 afios y mas.

Afio 2025. En porcentaje de poblacién encuestada de 60 afios y mas.

SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD

[ zoryaors | aoar | o2 | aons |

TOTALES

Limite inferior 13,4 28,7 11,5 12,1
E;Zasd;s:rig: encuestados de 60 15,5 336 136 16,0
Limite superior 17,2 38,1 18 21,0
Encuestados de 18 a 59 afios 15,4 34,3 11,0 12,2
T_otal de gncuestados de 18

afos y mas

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 9.0 26,4 3,1 3,6
Medio no profesional 15,6 31,6 6,8 13,2
Bajo integrado 15,6 37,3 10,2 15,6
Bajo marginal 18,4 31,9 31,4 24,8
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 9,6 29,6 3,8 4,1
Medio bajo 12,8 33,1 6,0 14,6
Bajo 17,8 37,2 11,0 19,6
Muy bajo 20,1 327 24,1 21,9
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 20,9 36,1 23,0 24,1
Sin insuficiencia de ingresos 1,4 31,7 8,6 10,6
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de 8,5 31,4 12,6 21,0
Buenos Aires

Conurbano Bonaerense 17,4 37,4 18,7 17,6
Otras Areas Metropolitanas 16,5 32,2 11,2 12,1
Resto Urbano Interior 14,8 24,7 8,4 11,6

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 24,8 35,6 23,6 22,6
Hogares multipersonales puros 9,7 29,9 8,8 9,1

Hogares multipersonales mixtos 14,0 34,8 10,1 16,1
GRUPOS DE EDAD

60 a 74 anos 14,5 33,2 131 15,7
75 afios y mas 17,1 33,2 16,4 16,7
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 12,7 325 64 10,0
Sin secundario completo 17,5 34,0 21,5 20,9
SEXO

Varén 14,1 27.4 131 11,2
Mujer 16,1 37,4 15,5 19.4

Ausenciade | Faltade
Creencias | contencién

conlaVida | conlaFamilia | conlaSalud

Espirituales social
Limite inferior 9,9 4 22,7 16,3 46,4
Estadistico encuestados 12,9 6,1 27,2 19.9 51,9
de 60 afios y mas
Limite superior 16,6 9.3 32,2 24,1 57,4
Encuestados de 18 a 59 afios 12,2 6,5 11,2 29,3 42,9
Tgtal de gncuestados de 18 123 6,3 14,9 27,0 44,8
anos y mas

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL

Medio profesional 8,2 1,4 8,3 31,5 37,5
Medio no profesional 8,9 4,7 16,9 22,4 49,1
Bajo integrado 13,5 6,8 31,2 18,0 58,1
Bajo marginal 19,5 9.1 42,9 14,3 51,9
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Medio alto 59 0,6 11,8 25,0 38,7
Medio bajo 9.2 6,7 21,5 19,0 58,9
Bajo 16,8 4,9 29,3 19,0 52,2
Muy bajo 18,4 1.1 44,2 16,8 57,4
INSUFICIENCIA DE INGRESOS

Con insuficiencia de ingresos 21,6 6,9 36,5 19,0 56,9
Sin insuficiencia de ingresos 6,3 5,5 20,3 21,1 47,8
REGIONES URBANAS

Ciudad Auténoma de 9,5 6,7 21,0 18,1 49,5
Buenos Aires

Conurbano Bonaerense 13,5 6,1 32,5 17,8 52,0
Otras Areas Metropolitanas 14,0 6,7 18,1 25,3 55,7
Resto Urbano Interior 12,7 4,5 291 20,9 49,1

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

TIPO DE HOGAR

Hogares unipersonales 14,4 8,0 27,8 19.8 48,1
Hogares multipersonales puros 8,0 2,8 22,6 17,5 48,8
Hogares multipersonales mixtos 15,4 7.0 30,5 22,1 57,9

GRUPOS DE EDAD

60 a 74 anos 14,5 6,0 29,0 21,3 54,0
75 afios y mas 8,9 6,4 22,7 16,3 46,8
NIVEL EDUCATIVO

Con secundario completo 10,9 3,9 17,3 23,2 48,9
Sin secundario completo 14,9 8,3 37,2 16,4 55,0
SEXO

Varén 1,1 6,4 21,7 234 56,3
Mujer 141 58 311 17,5 48,8

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

1 Priorizar politicas focalizadas en las personas mayores mas vulnerables
Dado que las mayores privaciones se concentran en los estratos socioe-
condémicos bajos y muy bajos, es necesario fortalecer politicas especificas
dirigidas a hogares con personas mayores en situaciéon de pobreza, espe-
cialmente aquellos que presentan insuficiencia de ingresos, inseguridad ali-
mentaria y dificultades para afrontar gastos basicos.

2 Reforzar los mecanismos de proteccién de ingresos
El aumento de la insuficiencia de ingresos y de las dificultades para afrontar
gastos esenciales sugiere la necesidad de revisar y fortalecer los mecanis-
mos de proteccién econémica destinados a las personas mayores, especial-
mente frente a contextos de inflacién y aumento del costo de vida.

3 Mejorar la cobertura y focalizacién de los programas sociales
La evidencia muestra desajustes entre las necesidades econémicas obser-
vadas y el alcance de los programas sociales. Resulta prioritario evaluar la
cobertura efectiva de las transferencias monetarias y de la asistencia ali-
mentaria, asegurando que lleguen a los hogares con mayores niveles de
vulnerabilidad.

4 Garantizar el acceso a la alimentacion y a servicios esenciales
El crecimiento de la inseguridad alimentaria y el aumento de hogares que
dejan de pagar servicios publicos indican la necesidad de implementar es-
trategias especificas para asegurar condiciones minimas de subsistencia,
particularmente en hogares con personas mayores de menores recursos.

5 Reducir las barreras econémicas en el acceso a la salud
El incremento de las dificultades para acceder a la atencion médica exige
fortalecer mecanismos que reduzcan los costos de la atencién sanitaria, los
medicamentos y las prestaciones necesarias para las personas mayores, es-
pecialmente para quienes presentan menores ingresos.
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6 Incorporar la salud mental como prioridad de las politicas de envejeci-
miento
El aumento del malestar psicolégico pone de manifiesto la necesidad de
ampliar las intervenciones preventivas y asistenciales en salud mental, pro-
moviendo dispositivos de acompafamiento, deteccion temprana y atencion
especializada para las personas mayores.

7 Desarrollar estrategias para prevenir la soledad y el aislamiento social
El crecimiento del sentimiento de soledad sefala la importancia de promo-
ver espacios de participacion comunitaria, actividades intergeneracionales,
centros de dia, programas de acompafnamiento y redes de apoyo social
orientadas a fortalecer los vinculos y la integracién comunitaria de las per-
sonas mayores.

8 Mejorar las condiciones habitacionales y el acceso a servicios basicos
Las brechas observadas en vivienda, acceso a servicios y habitat justifican el
fortalecimiento de programas de mejoramiento habitacional, infraestructura
urbana y conexiones domiciliarias, concentrando esfuerzos en los territorios
y grupos con mayores déficits.

9 Incorporar un enfoque territorial en las politicas publicas
Las diferencias sistematicas entre CABA y el Conurbano Bonaerense mues-
tran la necesidad de disefar intervenciones adaptadas a las realidades loca-
les, priorizando territorios donde se concentran mayores niveles de vulnera-
bilidad econémica, sanitaria y habitacional.

10 @ Reconocer la heterogeneidad de las vejeces
La evidencia confirma que las personas mayores constituyen un colectivo
diverso. Por ello, las politicas publicas deberian abandonar enfoques homo-
géneos y avanzar hacia estrategias diferenciadas segun nivel socioeconé-
mico, educacién, tipo de hogar, condiciones de salud y contexto territorial.

La principal recomendacién que surge del informe es avanzar hacia poli-
ticas integrales de envejecimiento que combinen proteccién econémica,
acceso efectivo a salud y cuidados, fortalecimiento de los vinculos sociales
y reduccién de las desigualdades territoriales y socioecondmicas, recono-
ciendo que el principal factor de vulnerabilidad en la vejez no es |la edad en
si misma, sino la desigualdad social acumulada a lo largo del curso de vida.
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TABLA DE VARIABLES INDEPENDIENTES

Definicién de las principales variables de estratificacién social de la Encuesta de la Deuda Social
Argentina - Agenda para la Equidad

Variable Definicion conceptual Definicién operacional

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

Estrato Representa niveles socioeconémicos de -Estrato Medio Alto (4° cuartil)
socio-econémico pertenencia a partir de una indice factorial que -Estrato Medio Bajo (3° cuartil)
toma en cuenta el capital educativo del jefe de -Estrato Bajo (2° cuartil)

hogar, el acceso a bienes durables del hogar y la
condicidn residencial de la vivienda, siendo
dicho indice recodificado en estratos socio
econdémicos segun cuartiles de la distribucién.

-Estrato Muy Bajo (1° cuartil)

Nivel Expresa el estrato de pertenencia de los -Clase media profesional
socio-econémico hogares a través de la condicién, tipo y -Clase media no profesional
calificacion ocupacional, fuente de ingresos y -Clase trabajadora integrada

nivel de proteccién social logrado por el

S . o -Clase trabajadora marginada
principal sostén econémico (PSE) del grupo

doméstico.

Regiones urbanas Clasifica en grandes regiones a los aglomerados -Ciudad Auténoma de Buenos Aires
tomados en la muestra segun su distribuciéon -Conurbano Bonaerense
espacial, importancia geopolitica y grado de -Otras areas metropolitanas

consolidacién socioeconémica. -Resto urbano del interior

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

Tipo de hogar Permite clasificar a los hogares en los que -Hogares unipersonales
residen las personas mayores segun la -Hogares multipersonales puros
conformacién generacional de los mismos, (sélo viven personas de 60 afios y
identificandose tres tipos. mas, es decir, unigeneracionales)

-Hogares multipersonales mixtos
(conviven personas de 60 afios y mas
con personas de otros grupos de
edad, es decir, multigeneracionales)

Nivel educativo Permite clasificar a las personas mayores segun -Hasta secundario incompleto
el maximo nivel educativo alcanzado. -Secundario completo y mas
Grupos de edad Se refiere al grupo de edad al que pertenece la -18 a 34 afios
(edad declarada) persona encuestada. -35 a 59 afios
-60 a 74 anos

-75 afos y mas

Sexo declarado Se refiere al sexo de la persona encuestada. -Varon
-Mujer
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FICHATECNICA

ENCUESTA DE LA DEUDA SOCIAL ARGENTINA
SERIE AGENDA PARA LA EQUIDAD 2017-2025

Dominio

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

Universo

Hogares particulares y poblacién con residencia habitual en los mismos.

Tamafio de la muestra

Muestra puntual hogares/personas 2017-2023: 5.760 casos por afo.

Muestra puntual hogares/personas 2024: 2.894 casos.

Muestra puntual hogares/personas 2025: 3.000 casos.

Para el bienio 2024-2025: Personas mayores (60 afios y mas) en hogares: 3102
Personas mayores (60 afios y mas) encuestadas: 1909
Hogares con personas mayores (60 afios y mas): 2951

Tipo de encuesta

Multipropésito longitudinal.

Asignacién de casos

No proporcional post-calibrado.

Puntos de 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 disefio de la EDSA 2025, actualiza el marco muestral al censo 2022, reutilizando parte de los radios de los releva-
mientos anteriores. Este trabajo de reutilizacion de puntos de relevamiento permitira contar con un nicleo muestral
estrictamente comparable y facilitara el trabajo de empalme de los resultados entre las ediciones 2017-2025.

Dominio de
la muestra

Aglomerados urbanos agrupados en 3 grandes conglomerados segin tamafio de 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
de muestreo

Polietapico, con una primera etapa de conglomeracién 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 sistematico, mientras que los individuos dentro de cada vivienda son elegidos mediante un
sistema de cuotas de sexo y edad.

Criterio de
estratificacion

Un primer criterio de estratificacion define los dominios de anélisis de la informaciéon de acuerdo con la pertenencia
aregién y tamafio de poblacién 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. Calibra-
cién por dominio, estrato, edad, sexo y condicién de actividad de poblacién de 18 afios y mas.

Fecha de realizacion

Durante cuatro meses del segundo semestre del afio. EDSA Serie Agenda para la Equidad (2017-2025): de julio a
octubre.

Error muestral

+/-1,3%, con una estimacién de una proporcién poblacional del 50% y un nivel de confianza del 95% (2010-2023).
+/-1,8%, con una estimacién de una proporcién poblacional del 50% y un nivel de confianza del 95% (2024-2025).

El disefio muestral y metodolégico de la Encuesta de la Deuda Social Argentina puede consultarse en el Documento Metodolégico

2010-2025 #0112026. (Tinoboras, C.; Donza, E; Cicciari, M.R.; 2026).

https://wadmin.uca.edu.ar/ObservatorioDeudaSocial/Documentos/2026/OBSERVATORIO_DOCUMENTO_METODOLOGICO_2010_2025.pdf

*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, Lanus, Lomas de Zamora,

Almirante Brown, Esteban Echeverria, Ezeiza, Presidente Perdn y San Vicente.
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