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Introduccién

En 2010, UN-Habitat estim6é que 828 millones de personas (32% de la
poblacién urbana de los paises en desarrollo) residian en barrios precarios. En
Ameérica Latina, a pesar del nutrido crecimiento econdémico de la ultima década,
aproximadamente 111 millones de personas (24% del total) viven en barrios
precarios (UN-Habitat, 2010/11).°

Un relevamiento exhaustivo realizado en 2013 en siete territorios de la
Argentina® identificd6 un total de 1.834 asentamientos informales que alojan
aproximadamente 533 mil familias o 2,5 millones de personas (TECHO, 2013). La
Provincia de Buenos Aires es la jurisdiccidon que contiene la mayor cantidad de
asentamientos: 1.046 asentamientos que alojan aproximadamente 328 mil familias.

Los problemas habitacionales, no obstante, afectan no solo a los hogares que
viven en las urbanizaciones informales. Segun el Censo Nacional de 2010, de los 12
millones de hogares del pais, 4,1 millones habitan en viviendas que deben ser
reparadas o ampliadas y 515 mil en viviendas irrecuperables. El 4,3% de la
poblacion no dispone de desagues cloacales, el 16% carece de agua corriente y el
44% de redes de gas. Cerca de 1,5 millones de familias tienen inseguridad en la
tenencia de sus viviendas o de los terrenos donde las mismas estan construidas
(SDUV, 2011).

El objetivo de esta ponencia es proveer una mirada cercana y atenta sobre las
condiciones de vida de los hogares mas marginados de los asentamientos
informales de la Provincia de Buenos Aires. En particular, se procura responder a las
siguientes tres preguntas. Primero, ¢quiénes son? ;Como es la composicion
demografica de sus hogares? ;Cuales son sus caracteristicas socioeconémicas?
Segundo, ¢, como viven? ;Cual es el tamafo y la conformacion de la vivienda? ;De
qué estan construidas? ;Qué problemas tienen? Y tercero, ¢ Cual es la relacion
entre la vivienda y la vida familiar? ;Como se asocian las caracteristicas de la

'De la audiencia del Papa Francisco a los participantes del Encuentro Mundial de Movimientos
Populares, Vaticano, 27- 29 octubre de 2014.

> Ambas autoras pertenecen a la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Pontificia Universidad
Catdlica Argentina.

3La UN-Habitat (2010/11:33) define un hogar de los slums como un conjunto de personas que vive
bajo el mismo techo y que carece de alguna de las siguientes condiciones: (1) una vivienda
resistente, permanente y que protege contra condiciones climaticas adversas, (2) tiene no mas de tres
personas por cuarto, (3) tiene acceso facil a agua potable a un precio razonable, (4) tiene acceso
adecuado a saneamiento privado o publico y compartido por una cantidad razonable de personas y
5) tenencia segura.

La poblacién que habita en estos territorios representa el 60% de la poblacion total del pais.



vivienda con distintos indicadores de bienestar? ;Como se adapta la familia a los
problemas de la vivienda?

El analisis esta basado en los resultados de la Encuesta de Vivienda disefiada
para relevar informacién para una evaluacion de impacto del programa de vivienda
de emergencia de TECHO.® ® La encuesta releva informacion sobre los hogares mas
pobres de los asentamientos informales, ya que fue dirigida a los hogares
seleccionados para participar en el programa de TECHO.

La ponencia esta organizada de la siguiente forma. La primera seccién resume la
evidencia empirica sobre la asociacién entre las condiciones deficitarias de la
vivienda y el bienestar. La segunda seccién describe la fuente de datos. La tercera
seccion presenta el analisis empirico. Se termina con algunas reflexiones finales.

1. Lavivienday el bienestar

Una vivienda adecuada protege a las personas de las temperaturas extremas, de
la humedad, del viento y de la lluvia. Provee un espacio de acogimiento y encuentro
entre sus miembros. Provee proteccion y seguridad. Asimismo se ha argumentado
que la vivienda, al brindar una sensacién de dignidad, contribuye al autodesarrollo de
las personas y sienta las bases para la proyeccion hacia el futuro (Newman, 2008).
Los problemas de la vivienda se asocian con distintas dimensiones del bienestar de
las personas, entre las cuales la literatura considera principalmente cuatro: (a) salud,
(b) privacidad, (c) calidad de suefio y (d) estado de &animo y relaciones
interpersonales.’

(a) Salud: El beneficio social de la vivienda que ha sido mas estudiado es la
salud. Esta literatura suele estudiar el efecto patolégico de algun aspecto de la
vivienda, como la ventilacion inadecuada, la construccion riesgosa, el uso de
materiales inadecuados o la infestacion con roedores o insectos (Newman, 2008:
900). Se ha demostrado, por ejemplo, que existe una asociacion entre la humedad,
los hongos, los sistemas de calefaccion deficientes y los problemas respiratorios en
lo nifios (Peat y Dickerson, 1998). Una investigacion realizada en San Pablo, Brasil,
encontré una asociacion entre los problemas respiratorios vinculados con asma y la
calidad de la vivienda (Benicio et al., 2004). Los efectos nocivos del humo pasivo
(especialmente en ambientes pequefios y mal ventilados) y las lesiones causadas
por incendios y caidas en altura por la inseguridad de la vivienda son otros riesgos
para la salud documentados en la literatura (Krieger y Higgins, 2002). El

® TECHO es una organizacion social presente en Latinoamerica y El Caribe que trabaja por la superacion
de la pobreza, a través de la accion conjunta de sus pobladores y voluntarios, promoviendo el desarrollo
comunitario e incidiendo junto a otros en politica. La organizacion empezé en Chile en 1997 y actualmente
trabaja en 19 paises de América Latina. Desde 2003, TECHO Argentina ha construido mas
de 8825 viviendas y tiene sedes en nueve provincias (Buenos Aires, Chaco, Cérdoba, Corrientes, Misiones,
Neuquén, Rio Negro, Salta y Santa Fe).

® La evaluacién de impacto que TECHO-Argentina realiza en forma conjunta con la Facultad de
Ciencias Econdémicas de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina, apunta a comprender en qué
medida y de qué manera la vivienda provista por TECHO contribuye a mejorar la calidad de vida de
las familias beneficiadas y a aportar informacién que permitira a la organizacidon mejorar la efectividad
del programa.

" Los efectos de la vivienda en la salud, la privacidad, la calidad del suefio y el estado de animo
pueden a su vez influir en el alcance de otros objetivos econémicos y sociales, como la asistencia y el
rendimiento escolar, la participacién laboral y el nivel de ingreso.
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hacinamiento, al favorecer la propagaciéon de enfermedades, también influye en el
estado salud (Fonseca et al 1996; Murtagh et al 1993).

(b) Privacidad: La literatura tedrica tiende a enfatizar dos efectos adversos del
hacinamiento: el exceso de estimulos y la falta de privacidad (Gove, Hughes y Galle,
1979). Las personas que viven en un espacio reducido tienden a experimentar una
mayor cantidad de demandas sociales y el hecho de que sus actividades diarias
siempre son observadas por otras personas puede influir en su desarrollo personal.
Ambos efectos repercuten en la salud mental y las relaciones interpersonales.
Diversos autores destacan que el umbral de hacinamiento considerado aceptable
varia entre una cultura y otra y que los efectos adversos del hacinamiento en los
distintos miembros varian segun la distribucion del “poder” en el hogar.

(c) Calidad de suefio: Se ha demostrado una asociacion entre la mala calidad del
sueno y la vivienda deficitaria (Cardinali et al., 2014). Las viviendas que no ofrecen
una aislacion adecuada del ruido, frio, calor, lluvia y viento pueden generar
problemas para conciliar el suefio, interrumpir el suefio o incluso hacer que las
personas tengan que levantarse de noche para proteger la vivienda en casos de
lluvia intensa o tormenta. La calidad del suefio también puede estar influenciada por
el hacinamiento de camas o situaciones en las cuales personas de distintas edades
o nucleos familiares duermen en el mismo ambiente. Asimismo la literatura constata
que el suefo ocurre cuando la persona se siente suficientemente segura como para
bajar el nivel de alerta, por ende la preocupacion por el estado fisico de la vivienda o
por el robo o la ocupacién pueden generar trastornos en el suefio (Simonelli et al.,
2013).

(d) Estado de animo y relaciones interpersonales: Existe evidencia de una
relacion inversa entre la calidad de la vivienda y el malestar psicoldgico (Krieger y
Higgins, 2002). Esta vinculacién se debe tanto a los efectos directos de la mala
ventilacidn, ruido, exposicion excesiva a la luz, preocupacion y estigma por vivir en
una vivienda deficiente, como indirectos, que ocurren cuando el hacinamiento y otras
caracteristicas de la vivienda disminuyen la percepcidon del autocontrol o impiden el
desarrollo de relaciones interpersonales de apoyo (Evans, 2003). La falta de espacio
en viviendas hacinadas suele ocasionar conflictos entre los miembros del hogar y
producir malestar psicolégico, tanto en adultos como en nifios (Evans, 2003).
Asimismo, diversos estudios han demostrado una relacién positiva entre la calidad
de la vivienda e indicadores de auto-percepcion de bienestar (Matte y Jacobs, 2000).

2. Fuente de datos

La Encuesta de Vivienda de TECHO (EV-TECHO) relevo informacion sobre 373
familias (y 2001 personas) elegidas para participar en el programa de vivienda de
emergencia de TECHO.® La organizacion dirige su programa a los hogares mas
pobres de cada barrio. La seleccion de los hogares comienza con la aplicacion de
una encuesta de deteccidon que releva informacion sobre la estructura del hogar, su
condicién econodmica y las caracteristicas de la vivienda. Se focaliza la encuesta en
los hogares que parecen tener mayores problemas habitacionales, aunque también

8 Responde la encuesta la persona que pasa mas tiempo en el hogar y que puede brindar informacién
sobre todos sus miembros (referente de hogar), en general la madre del nucleo principal.
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se encuesta a cualquier familia que solicita ayuda. La informacién recolectada es
empleada en conjunto con informacién cualitativa para clasificar los hogares segun
su nivel de necesidad (baja, media-baja, media-alta y alta). Los hogares con
necesidad media-alta y alta son elegibles para el programa, y componen la muestra
utilizada en este estudio.

Si bien esta muestra de hogares no es representativa de la poblacion que reside
en asentamientos informales (ya que se focaliza en los hogares mas pobres)
estimamos que cerca de 65 mil familias residentes de la Provincia de Buenos Aires
(o 310 mil personas) pueden tener condiciones de vida similares a las descriptas en
esta ponencia.

La EV-TECHO fue aplicada entre diciembre de 2013 y mayo de 2014 en 23
asentamientos informales del Gran Buenos Aires y Gran La Plata. Los barrios
estudiados son aquellos en los cuales TECHO llevé adelante su programa de
vivienda de emergencia durante 2014. La muestra incluye asentamientos en todas
las zonas del Conurbano Bonaerense (norte, oeste y sur) y en el primer, segundo y
tercer corddn. La cantidad de familias que habitan en cada barrio varia entre 200 y
2500.

Los asentamientos considerados enfrentan un déficit notable en el acceso a los
servicios basicos. Si bien en todos los barrios estudiados (excepto uno) la mayoria
de las familias cuentan con acceso a la red de energia eléctrica, en mas de la mitad
de los mismos la forma de conexién es irregular. Solo 8 de los barrios tienen una
conexion a la red publica de agua (irregular en 7 de los 8 casos) y en los barrios
restantes las familias dependen de agua de pozo. La forma de eliminacion de
excretas mas frecuente es el desaglie a camara séptica o pozo ciego lo cual
aumenta el riesgo de contaminacion del agua debido a la cercania al pozo de agua.
Al menos 13 de los 23 barrios no tienen ninguna calle asfaltada y 5 solo tienen
asfalto en la calle principal, una situacion que dificulta la entrada de vehiculos de
emergencia.

3. Condiciones de vida en los asentamientos informales de Buenos Aires
3.1 Caracteristicas sociodemograficas

La poblacion analizada esta compuesta mayormente por familias jovenes con
muchos hijos. Mas de la mitad de la poblacién son nifios o adolescentes menores de
18 afnos, y cerca de 1 de cada 5 personas tiene menos de 4 afos. Vivir en estos
asentamientos es una opcidn transitoria en términos del ciclo de vida: s6lo 2% de los
casos tiene mas de 60 afnos.

Los hogares estudiados dan cuenta de una estrategia de vida que estaria
vinculada con las condiciones de subsistencia a la que se enfrentan: se trata de
familias grandes (con 5,4 miembros en promedio) y en muchos casos extensas (1 de
cada 3 hogares esta compuesto por mas de un nucleo). Los hogares extendidos
tienen entre 3 y 4 miembros mas que los hogares no extendidos, incorporando
miembros que pueden ser o no parientes del nucleo principal.

°Esta estimacion se base en el hecho de que histéricamente TECHO clasifica con necesidad alta y
media-alta en promedio al 20% de los hogares que viven en los asentamientos donde trabaja y la
cantidad de familias que viven en asentamientos informales del PBA segun el relevamiento de
TECHO (2013).
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A diferencia de las personas que viven en las villas de la Ciudad de Buenos
Aires —en una alta proporcidn extranjeros-, los habitantes de los asentamientos
informales estudiados son pnnmpalmente argentinos y originarios de los mismos
territorios en los que hoy habitan,® asi como lo hicieron sus padres. Los migrantes
internos (13%) provienen particularmente de la regién Noreste (Chaco, Misiones,
Formosa) y solo el 15% son extranjeros.

La realidad social que viven estas familias se impone sobre sus posibilidades
de realizacion personal en aspectos como los educativos y laborales. En muchos
casos los jovenes deben dejar los estudios para poder trabajar, o porque se
enfrentan a la maternidad/paternidad de manera prematura. La falta de interés
también lleva a muchos de los jovenes a abandonar sus estudios, alimentando las
cifras de los “ni-ni”."" El acceso a un empleo por parte de la poblacion estudiada se
asocia a ocupaciones no calificadas (construccion, empleo doméstico) o inestables
(changas). El autoempleo resulta una solucién para una proporcion de los hogares,
mientras que otros no pueden acceder a esta posibilidad debido a que las
condiciones precarias de sus viviendas se lo impiden. Asi, en casi 1 de cada 10
hogares estudiados, ningun miembro tiene trabajo y la subsistencia debe procurarse
de otra manera (la asistencia social estatal llega a un 70% de los hogares
analizados). El 35% de los hogares y el 43% de las personas es indigente, mientras
que el 74% de los hogares y el 83% de las personas es pobre.'

3.2 Caracteristicas de la vivienda

La mayoria de los hogares relevados habita en viviendas hacinadas y que
tienen un fuerte déficit en la calidad de la construccion. ElI tamafo medio de las
viviendas es de 28,7m? o solo 5,9m? per capita. Cuando se consideran en conjunto el
gran tamafo de las familias y lo reducido de las viviendas, se destaca que 3 de cada
4 hogares sufren hacinamiento moderado™ y 1 de cada 3 hacinamiento critico.™ Si
se analiza el hacinamiento en términos de la superficie de las viviendas, la mitad de
los hogares dispone de menos de 5m? por persona.

Los problemas edilicios de las viviendas no necesariamente se refieren al
material con el cual éstas estan construidas: 76% de las viviendas tienen su piso
construido con baldosas, cemento o madera; 93% tienen paredes de ladrillo o
madera y 78% tienen techo de teja, losa o chapa. A pesar de que el material no sea
en si mismo clasificado como deficiente, la mala calidad en la construccion de las
paredes, el suelo o el techo, la falta de un aislante o de una terminacién adecuada
hace que no aporten una proteccion adecuada. El 73% de los hogares manifesto
tener problemas con al menos dos de los tres componentes constructivos de la
vivienda: entra viento o agua por el techo o las paredes, el techo o las paredes son
inestables, el piso tiene filtraciones de tierra o agua, o estan construidas sobre

10 Aproximadamente tres cuartos de la poblacion es nativa de la Provincia de Buenos Aires. El 27%
nacié en el mismo barrio, el 22% en otro barrio de la misma localidad y el 23% en otra localidad de la
provmma

' Al consultar a los jévenes sobre los motivos de abandono de la escuela, los tres motivos mas
mencionados son “para trabajar (22%)”, “por falta de interés (20%)”, y “por paternidad/maternidad
(19%)”; en tanto que 34% de los jovenes no estudia ni trabaja y cerca de la mitad de los hogares tiene
al menos un joven en esta situacion.

Pobreza por ingresos sobre la base de las lineas de pobreza e indigencia de ODSA (2014).

Hogares con mas de dos personas por ambiente.

Hogares con mas de tres personas por ambiente.



terrenos contaminados. Asimismo, cerca de la mitad de las viviendas se inunda
cuando llueve y 2 de cada 3 tienen problemas de insectos.

Las viviendas en las que residen las familias abordadas estan en constante
transicion y transformacion. A medida que los hogares crecen, van construyendo
nuevos ambientes para poder vivir menos hacinados: los hogares que viven en un
monoambiente (24% de total) tienen en promedio 4,2 miembros, los que tienen dos
ambientes (26% del total) tienen en promedio 7 miembros y los de tres ambientes,
mas de 8 miembros. Aun asi, estas ampliaciones no garantizan la disponibilidad de
mayores comodidades. Una de cada cinco viviendas no dispone de ninguna
ventana, seis de cada diez no tienen bafno y una de cada diez no tiene cocina. En
mas de la mitad de los hogares, algun miembro duerme en el mismo ambiente en
que se cocina.

3.3 Larelacion entre las condiciones de la vivienda y algunas dimensiones
del bienestar

Las condiciones de habitabilidad descriptas parecen vincularse con un
conjunto de problemas que se hacen evidentes en distintas dimensiones o aspectos
del bienestar de las personas y sus familias. A continuacion se presentan resultados
desagregados segun las dimensiones del bienestar consideradas en la literatura. Se
construyen indicadores para cada dimension, y se los vincula estadisticamente con
dos dimensiones de condiciones de habitabilidad: (a) hacinamiento critico o
hacinamiento por m? y (b) calidad de construccién muy deficitaria.” Se presentan los
resultados en el Anexo.

a. Salud

La EV-TECHO recolecta informacion para cada miembro de la familia sobre la
ocurrencia durante el ultimo afo de distintas enfermedades que suelen estar
asociadas con problemas habitacionales y sobre la frecuencia de las mismas. Un
12% de las personas padecié alguna enfermedad muy seguido durante el ultimo
ano. La incidencia de enfermedades respiratorias es algo menor a esta cifra (11%),
mientras que la de artritis 0 reumatismo es menor al 3%. Las diarreas ocurren de
manera mas frecuente: un 15% de la poblacién general sufrid diarrea durante el mes
previo, en tanto que 1 de cada 4 nifos tuvo diarrea por mas de un dia en ese mismo
periodo.

La prevalencia de las enfermedades reiteradas es mas evidente al analizar los
datos a nivel de hogar. En 4 de cada 10 hogares al menos un miembro sufrié alguna
enfermedad muy seguido durante el afio previo. En el 34% de los hogares algun
miembro sufrié alguna enfermedad respiratoria muy seguido, en el 27% dolores de
las articulaciones muy seguido y en 1 de cada 3 hogares algun miembro tuvo diarrea
durante el mes previo.

Los resultados muestran que la incidencia de enfermedades es mas alta en
los hogares con calidad de la vivienda mas deficitaria. La diferencia es mas notoria
en las enfermedades respiratorias: mientras que cerca del 13% de las personas que
habitan en viviendas muy deficitarias ha padecido alguna enfermedad respiratoria
muy seguido, este valor disminuye al 7,5% para el resto de las personas.

SViviendas con problemas en dos 0 mas componentes (pisos, paredes o techo).



Consistentemente con la idea que el hacinamiento aumenta el riesgo de contagio de
enfermedades infecciosas y parasitarias, se encuentra que la incidencia de diarrea
en personas que viven en viviendas hacinadas duplica la incidencia entre quienes no
viven hacinados.

b. Privacidad

La falta de privacidad producida por el hacinamiento se hace evidente en un
conjunto de aspectos de la vida familiar: 4 de cada 10 personas no tienen espacio
para vestirse en privado, 7 de cada 10 no tienen espacio para retirarse, 5 de cada 10
no tienen espacio para guardar sus pertenencias. Sin embargo, la expresion mas
critica de la falta de privacidad es el hacinamiento de camas. En el 70% de los
hogares estudiados al menos una cama esta hacinada, es decir que en ella duerme
mas de una persona por plaza. En 20% de los hogares todas las camas disponibles
estan hacinadas. Entre las personas que comparten cama, un 3% lo hacen con
alguien de otro nucleo familiar, en tanto que el 35% lo hacen con dos o mas
personas de su mismo nucleo. Ademas, la mitad de los adolescentes comparte su
cama con otra persona: 15% con otros adolescentes, 20% con nifios, 8% con
adultos y 8% con nifios y adultos.

El hacinamiento de la vivienda esta fuertemente asociado al hacinamiento de
camas. El 90% de los hogares que disponen de menos de 5m? por persona
(hacinamiento por superficie) posee al menos una cama hacinada, en comparacion
con el 53% de los hogares sin hacinamiento por m?. El porcentaje de hogares con
todas las camas hacinadas casi se triplica cuando se contrastan hogares con (28%)
y sin hacinamiento (11%) por m?.

c. Calidad del suefio

El hacinamiento de camas y los problemas estructurales de la vivienda
influyen en la calidad del suefo. En 1 de cada 4 hogares relevados al menos un
miembro tiene problema para dormirse y en 4 de cada 10 al menos un miembro
suele despertarse de noche. Las razones mas mencionadas por despertarse de
noche o no poder conciliar el suefio vinculadas con el habitat son las condiciones
climaticas (mencionadas por el 31% de las personas); el miedo, las pesadillas o la
ansiedad (28%) y el ruido del exterior (21%). Asimismo casi el 30% de los referentes
tiene problemas para mantenerse despierto de dia, el 22% duerme menos de 6
horas por noche, el 69% indica que la lluvia lo afecta a la hora de dormir y el 65%
que otras condiciones climaticas lo afectan a la hora de dormir, un resultado que
coincide con el hecho de que 6 de cada 10 hogares tiene que tomar medidas
inmediatas cuando llueve incluso de noche para evitar dafio en la vivienda.

La proporcién de hogares con miembros que sufren trastornos de suefio es
marcadamente mas alta entre los que habitan en viviendas muy deficitarias, asi
como es mas bajo el promedio de horas de suefo habitual del referente. Asimismo,
las condiciones adversas del clima (lluvia, mucho calor o frio) afectan en mayor
medida el suefio de quienes habitan en una vivienda con calidad muy deficitaria.

d. Estado de &nimo y relaciones interpersonales

Los hogares mas pobres de los asentamientos informales relevados sufren
una alta prevalencia de preocupacion por la vivienda, ansiedad y conflicto. El 62% de
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los referentes esta preocupado por la situacién de la vivienda, el 37% tiene miedo de
que ésta se derrumbe y el 40% cree que le pueden ocupar la casa. En 1 de cada 4
hogares existen conflictos entre sus miembros por la falta de espacio; en tanto que
cerca de la mitad de los referentes consultados declara sentirse estresado por la
existencia de conflictos frecuentes en el hogar. El 61% de los referentes manifestd
haber tenido sentimientos negativos como tristeza, ansiedad, desesperanza o
depresion durante el mes previo a la encuesta, de los cuales el 22% dijeron sentirse
asi casi todos los dias de la semana.

La deficiente calidad en la construccion de las viviendas se correlaciona
fuertemente con la preocupacién con la inseguridad fisica que perciben quienes las
habitan: mientras que la mitad (47%) de los referentes que habitan en viviendas muy
deficitarias teme que su vivienda se derrumbe, la cifra baja a un 11% entre quienes
habitan en viviendas menos deficitarias. También el 65% de los que habitan en
viviendas muy deficitarias tuvieron sentimientos negativos durante el ultimo mes, en
tanto que la cifra baja al 49% entre los referentes cuyas viviendas no son
criticamente deficitarias.

El relevamiento brinda evidencia de que la precariedad de la vivienda influye
no solo en la relacion entre los miembros del hogar, sino también en su capacidad
de socializarse con personas ajenas al hogar. Un 41% de los hogares nunca recibe
familiares o amigos en su casa, o bien lo hace pero se siente poco o nada comodo al
hacerlo. Los hogares con hacinamiento critico presentan un porcentaje mayor (48%)
que los que no se encuentran hacinados (38%).

A pesar de la alta incidencia de conflicto y ansiedad reportada por los
referentes, solo uno de cada cinco indicé que su calidad de vida es bastante o muy
mala. Este resultado probablemente se debe al hecho de que los grupos vulnerables
suelen naturalizar las situaciones de dificultad (0o no conocen otra realidad mejor). No
obstante, en este indicador también se observa una asociacion entre la percepcion
de bienestar y la condicion de la vivienda. Mientras que 1 de cada 4 referentes que
habita en viviendas muy deficitarias considera su calidad de vida como mala o muy
mala, solo 1 de cada 10 de quienes habitan en viviendas menos deficitarias la
califican asi.

4. Reflexiones finales

Este documento presenta evidencia sobre la extrema precariedad de las
condiciones de vida de los hogares mas marginados de los asentamientos
informales de la Provincia de Buenos Aires. Estas familias jovenes residen en
viviendas fuertemente hacinadas y que enfrentan continuos problemas en su
estructura. Tales condiciones de habitabilidad parecen hacerse evidentes en un
conjunto de variables que miden distintas dimensiones del bienestar. La incidencia
de ciertas enfermedades, los trastornos de suefio y la sensacién de inseguridad
fisica son mayores en hogares con construccion mas deficiente, en tanto que la
privacidad y la socializacién son significativamente menores en hogares con
hacinamiento critico. Los resultados también dan cuenta de una percepcion mas
negativa de las condiciones de vida entre quienes habitan en viviendas muy
deficitarias.

El analisis provee algunos resultados relevantes para contribuir al debate en
curso dentro de la economia acerca de la naturaleza de los asentamientos

8



informales. Autores como Glaeser (2011) perciben la habitacion en asentamientos
informales como una etapa transitoria en el proceso de desarrollo en el cual los
residentes de las areas rurales emigran a las ciudades en busca de una vida mejor,
para luego obtener una vivienda formal en otro sector de la ciudad. Otros autores
argumentan que la proliferacion de los asentamientos informales responde a
multiples fallas de mercado (falta de acceso al crédito, baja oferta de vivienda
econdmica) y de gobierno (planificacion urbana inadecuada y corrupta), generando
una “trampa de pobreza” que excluye a sus habitantes de la ciudad y limita sus
oportunidades para educarse, encontrar trabajo y progresar (Marx, Stoker y Suri,
2013).

Los datos presentados en esta ponencia parecieran apoyar la segunda teoria. Al
menos en el caso de los hogares mas pobres de los asentamientos estudiados, la
situacion habitacional de la mayoria de los residentes no parece ser transitoria.
Ademas, el déficit sumamente critico en la vivienda y la evidente asociacion con la
salud, la calidad del suefio, el estado de animo y las relaciones interpersonales
podrian generar situaciones de desamparo, limitando sus posibilidades de
realizacion personal. La vinculacion entre las diversas dimensiones podria asimismo
producir un circulo vicioso'® que impida que las familias mas pobres puedan
alcanzar una vida mejor por sus propios medios, dando lugar a una trampa de
pobreza.

'® La relacion circular entre las distintas dimensiones del bienestar fue sugerida por Simonelli et al
(2013:167), que argumenta que mejoras en la calidad de la vivienda introducidas por el programa de
TECHO generaron un “ciclo de serenidad”.
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Anexo estadistico

Problemas vinculados a la vivienda que afectan a las personas segun dimension del

bienestar.
Hacinamiento . . Calidad vivienda
%o | Error . Hacinamiento M2 -
n ) o critico muy deficiente
media | tipico

Si | No |P-va|ue Si | No |P—va|ue Si | No |P—va|ue
a. SALUD
Padece alguna enfermedad muy seguido 1 1982(12.3 0.74 112.8111.9|0.514 |11.612.3|0.644 (13.3|10.1 | 0.046
Padeci6 enfermedad respiratoria muy seguido durante dltimo afio 1902(10.9 0.72 |11.4)110.8|0.716 |11.3|10.1|0.402 (12.7| 7.5 | 0.001
Padeci6 tos, congestidn o similares muy seguido durante dltimo afio 1939( 9.5 0.67 [10.2| 9.3 [0.514| 9.9 | 8.8 | 0.428 |11.0| 6.6 | 0.003
Padecio bronquitis, broquiolities o neumonia muy seguido ultimo afio 1937 4.3 046 | 4.7 | 41 |0.506(| 46 | 3.5|0.250| 4.2 | 4.8 | 0.524
Tieneasma 1987| 4.8 048 | 48 | 48 |0959| 5.0 | 46 |0.715| 5.1 | 3.9 | 0.238
Tiene asma diagndsticado por un médico 1987]| 4.0 044 | 35|43(0329(39|41|0.882| 4.2 | 3.4]0.409
Nifios < 18 con asma diagnosticado por un médico 1070( 4.6 064 |46 | 45|0973| 40|52 |0348( 49| 3.6 [0.375
Nifios < 13 con asma diagnosticado por un médico 892 | 4.8 072|146 )49 |0804| 42|55 |0364( 50| 45 [0.763
Cantidad de crisis asmaticas durante los ultimos 12 meses 86 | 8.8 426 ) 3.8 1123|0334 |12.3| 4.2 |0.356 (10.3| 4.5 | 0.568
Padeci6 dolores muy seguidos en las articulaciones durante ultimo afio 1989( 6.5 055 | 48| 7.8 [0.007| 6.0 | 73 |0.264| 7.4 | 4.2 | 0.007
Tiene reumatismo o artritis 1925] 2.9 038 |26 (32051427 |33]0477| 33| 2.1 |0.142
Tiene reumatismo o artritis diagnosticado por el médico 1923] 1.9 03114 |23(0.168| 19| 2.0]0.813| 2.1 | 1.4 |0.301
Padecio diarrea durante mes previo 1343(14.8 0.97 |21.7[10.5(0.000 [16.5]12.9]0.065 | 15.3|12.90.285
Nifios <6 afios con diarrea por mas de un dia durante ultimo mes 265 |23.6 2.28 [30.5(18.1(0.008 | 25.5]20.8|0.309 | 23.620.5] 0.586
Al menos un miembro del hogar sufre alguna enfermedad muy seguido 373 [39.7 2.54 (44.9(36.5(0.116 |41.2|36.2| 0.326 |43.5]|29.3 ] 0.014
Al menos un miembro sufre enfermedades respiratorias muy seguido 369 (344 2.48 (39.2(32.2(0.184|39.228.6|0.033 |38.2|24.7]0.017
Al menos un miembro sufre dolores en las articulaciones muy seguido 373 |27.1 2.30 |22.0129.9|0.106 | 25.4 (29.2( 0.422 | 29.7 | 18.2 ] 0.026
Al menos un miembro del hogar sufrié diarrea durante el ultimo mes 258 [35.3 2.98 |45.6130.5]/0.020 [37.2(33.1(0.493 |37.2|26.3]|0.127
Referente muy o bastante satisfecho con su salud 369 |78.3 2.15 |80.8|77.4]0.447 | 78.2(80.5[0.578 | 77.4|83.8]0.176
b. PRIVACIDAD
Los miembros del hogar no tienen espacio para vestirse en privado 364 |38.7 2.56 |52.8131.2|0.000 |51.1(27.4(0.000 |41.4|30.9]0.069
Los miembros del hogar no tienen espacio para retirarse 367 [66.2 2.47 (85.8(55.8(0.000 |80.2|54.1|0.000 |69.5]|56.7]0.022
Los miembros del hogar no tienen espacio para guardar sus cosas 368 |49.7 2.61 |68.5/39.80.000 |59.3(41.8(0.001 |53.2|39.2]0.018
Cantidad de camas 369 | 3.0 *|008)|32|29(|0054]|3.0]|3.0(0951|29]3.2]0.161
Cantidad de camas hacinadas 373|111 *|/ 005|117 |08 |0.000]| 15| 0.8 |0.000(| 1.0 | 1.3 |0.012
Personas que duermen con alguien de otro nucleo famiiar 2001| 3.0 038 | 35|28 (032234 21|0.091| 34| 1.8 |0.063
Personas que duermen en camas con adultos y adolescentes 1974 6.9 0571 65]73]0489| 79|58 |0.069| 69| 7.4 |0.659
Personas que duermen en camas con adultos y nifios =< 10 afios 1974(39.3 1.10 [43.3|36.1(0.001 |43.634.8|0.000 |40.4]37.8]0.281
Personas que duermen en camas con adultos, adolescentes y nifios 1974( 4.2 045145 4.0 |0560| 51| 3.0 0016 43 | 4.2 [0.948
En el hogar al menos una cama esta hacinada 371 |69.5 2.39 |92.058.6|0.000 | 89.7 [53.0 [ 0.000 |67.7|75.3] 0.163
En el hogar todas las camas estan hacinadas 371 |19.1 2.05 |22.4)17.6]|0.271 |28.0(10.8 [ 0.000 | 19.0|20.6 ] 0.723
En el hogar hay camas compartidas por personas de distintos nucleos 373 | 4.6 108 (63| 3.7(0.254] 56| 3.2|0.265( 4.8 | 3.0 [0.452
Cuando alguien se levanta otros se despiertan 365 |55.6 2.60 |58.7154.0]0.385 |58.8(52.5[0.236 | 56.4|51.5] 0.407
c. CALIDAD DEL SUENO
Problemas para conciliar el suefio 1962( 6.6 05660 71]0372| 65| 6.7 |0.856( 7.5 | 4.9 |0.032
Se despierta de noche 1908(12.8 0.77 |113.8]12.3(0.343 |113.2|12.3|0.531 |14.2110.1]0.013
Al menos un miembro tiene problemas para conciliar el suefio 369 |27.4 2.32 |127.0127.7]|0.886 | 28.0 (26.6 [ 0.771 | 30.6 | 20.2 | 0.049
Al menos un miembro del hogar se despierta de noche 371 |41.0 2.56 |41.7140.3|0.794 |40.7 (40.2( 0.929 | 43.8|32.3] 0.047
Cantidad de horas que el referente duerme habitualmente 366 | 73 *|012| 73730719 74 (7.2 (0366]| 71| 7.8 |0.010
Referente tiene calidad de suefio mala o muy mala 371 (224 2.17 [25.4(20.9(0.326 |23.2121.6|0.725|23.618.2] 0.268
Referente tiene problema para mantenerse despierto de dia 369 [29.0 2.37 |27.0(30.2|0.524 |27.1129.5|0.615 | 30.7 | 22.7 | 0.134
La lluvia los afecta al dormir 368 (68.8 2.42 |76.0165.3(0.036 | 70.5 (67.0| 0.485 | 76.2 [ 49.0 [ 0.000
Otras condiciones climaticas los afecta al dormir 367 |64.9 2.50 |166.9|63.6[0.525|68.2|61.3|0.175 [69.8|51.5] 0.001
d. ESTADO DE ANIMO Y RELACIONES INTERPERSONALES
Referente se siente estresado por un conflicto en hogar 369 |44.4 2.59 |42.1145.5]|0.534 |46.9(41.8(0.340 |47.4|34.7]0.031
Referente se sinti6 estresado por un conflicto muy seguido 363 |19.6 2.08 |23.0/17.8|0.234|21.4(17.8(0.393 |22.1|12.5]0.042
Referente se sinti6 estresado por un conflicto casi todos los dias 363 |154 1.90 |19.0/13.60.169 |16.2 (14.4(0.650 |17.2|10.4] 0.116
Conflictos frecuentes en el hogar por la falta de espacio 362 [24.0 2.25 (33.6(19.0(0.002 |31.8|17.1|0.001 | 21.4]28.1]0.180
Referente tuvo sentimientos negativos durante el Gltimo mes 370 |61.1 2.54 |58.7162.1|0.524 | 60.5(59.6 [ 0.863 | 65.2|49.0 | 0.005
Referente tuvo sentimientos negativos durante el ultimo mes muy seguido 361 |28.3 2.37 |28.627.8|0.873 |27.3(26.9(0.930|30.7|21.1]0.075
Referente tuvo sentimientos negativos durante el Ultimo mes casi todos los dias | 361 [22.2 2.37 |23.0121.4]0.719 | 20.5(21.7 ( 0.772 | 24.1| 15.8 | 0.092
Referente toma algtin medicamento para dormir o estar mas tranquilo 370 | 41 103 (16| 53(0.083]| 29|54 |0227( 29 |54 (0.227
Referente califica su calidad de vida como bastante o muy mala 368 |20.4 2.10 |22.6)18.9]|0.410 | 20.6 (18.6 [ 0.635|22.9|10.3 | 0.007
Nunca recibe familiares o amigos en la casa 370 [14.6 1.84 (11.8(16.0(0.273 |13.6|14.7|0.761 | 15.3|12.2 ]| 0.462
Se siente poco o nada comodo recibiendo gente en casa 318 (314 2.61 (42.1(25.5(0.002 |34.4]128.9|0.297 |32.5]|26.4]0.301
Nunca recibe o se siente poco o nada cémodo recibiendo gente en casa 369 [41.2 2.57 |48.0[37.6[0.053 142.9]39.1|0.462 |42.3]35.7 ] 0.254

1 La pregunta no especifica el periodo de referencia.

* Se trata de la media. Se presenta la prueba de diferencia de medias entre categorias de la variable independiente.

Los valores de probabilidad corresponden a la prueba de independencia Chi-cuadrado, salvo indicacién contraria. Se han resaltado los p-valores menores al 5%.
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