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RESUMEN

La tendencia demografica del enveje-
cimiento poblacional protagonizara las
proximas décadas. Argentina experi-
menta un proceso avanzado de enveje-
cimiento de su sociedad, lo cual implica
nuevos desafios para garantizar el en-
vejecimiento saludable de las personas
mayores. A pesar de su relevancia, per-
sisten desigualdades socioeconomicas
en el estado de salud y el acceso a la
atencion sanitaria en un grupo ca-
racterizado por un declive en salud y
mayor necesidad de consulta médica.
Desde el Observatorio de la Deuda So-
cial Argentina, se analizan anualmente
indicadores de las condiciones de vida y
desarrollo humano en hogares de zonas
urbanas, a través de la Encuesta de la
Deuda Social Argentina con un disefio
muestral probabilistico y polietapico.
Los resultados evidencian desigualda-
des socioecondmicas en las condiciones
de salud fisica y mental en personas de
60 afos y mas. La promocion del enve-
jecimiento saludable debe orientarse a
mejorar las condiciones de bienestar fi-
sico y mental de un grupo heterogéneo
en los perfiles de envejecimiento.

Palabras clave: estado de salud,
consulta médica, personas mayores,
desigualdades socioecondmicas.
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ABRSTRACT

The demographic trend of population
aging will dominate the coming
decades. Argentina is undergoing an
advanced process of societal aging,
which  presents new challenges
in ensuring the healthy aging of
older adults. Despite its importance,
socioeconomic inequalities persist in
health status and access to healthcare
for a group characterized by declining
health and increased medical needs.
The Argentine Social Debt Observatory
annually analyzes indicators of living
conditions and human development
in urban households through the
Argentine Social Debt Survey, which
employs a probabilistic, multi-stage
sampling design. The results reveal
socioeconomic  disparities in  the
physical and mental health conditions
of individuals aged 60 and older.
Promoting healthy aging should focus
on improving the physical and mental
well-being of a heterogeneous group
with diverse aging profiles.

Keywords: health status, medical
consultation, older adults,
socioeconomic inequalities
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El aumento de personas mayores afecta a todas las sociedades a nivel mundial,
en diferentes grados de acuerdo a la region. Esto se debe a multiples causas,
entre las cuales se incluyen la disminucion de la mortalidad y la fecundidad,
acompafado de un incremento de la esperanza de vida al nacer’. En el caso de
Argentina, el pais transita un proceso avanzado de envejecimiento demografico
de su poblacion y su perfil es en mayor parte urbano.

Bajo este contexto emergen nuevos desafios sociales y sanitarios. En primer
lugar, se estima un aumento de enfermedades cronicas o graves, de la discapacidad,
la dependencia por el deterioro en salud y su consecuente necesidad de cuidados?
Respecto a salud mental, la ansiedad y depresion son los trastornos de salud
mental mas frecuentes en la vejez. A su vez, son considerados factores de riesgo
ante el deterioro cognitivo® e impacta negativamente en la satisfaccion en esta
etapa vital.

En los proximos afios se espera un incremento en la demanda de atencion
sanitaria. Mas aun, esta situacion ocurre en una region geografica protagonizada
por disparidades socioecondmicas, tales como la pobreza y dificultades en el acceso
a la atencion en salud. Las personas mayores tienen un alto riesgo de caer bajo la
condicion de pobreza por ingresos* La vulnerabilidad social y econdmica perpetua
la desigualdad en el acceso al sistema sanitario, lo cual obstaculiza el cumplimiento
del derecho primordial a la salud®. A esta situacion, se suma que en Latinoamérica
persisten dificultades en el acceso a los sistemas de atencion en salud®.

Es importante que los afos de vida ganados sean transitados bajo el goce de un
estado de salud satisfactorio. Sin embargo, esta condicion puede variar segun el
contexto en el que viva cada persona mayor, y ser desigual en términos sociales y
economicos’. Es asi que la prevalencia de problemas de salud es mayor en quienes
son pobres y con menor nivel educativo, ya que se pone en juego el estilo de vida
adoptado a lo largo de los afios®. Se produce un efecto acumulativo, moldeado
a traves de diversos indicadores, tales como la alimentacion nutritiva, aspectos
residenciales, la condicion y acceso al sistema de salud, el sexo, entre otros®. De
esta manera se generan ventajas o desventajas historicas y combinadas en cada
historia de desarrollo personal de los individuos'™.

El concepto de envejecimiento saludable, exitoso o activo involucra una
mirada bio-psico-social, en la que convergen multiples disciplinas cientificas".
Contempla aspectos relativos a la salud y rendimiento cognitivo, de autonomia en
la vida diaria, bienestar y satisfaccion, redes de apoyo y la participacion social™.
Sin embargo, el clasico modelo de Rowe y Kahn™' recibi¢ criticas por parte

-67-




de profesionales que sugirieron incorporar aspectos sociales y estructurales al
analisis de la vejez, que no fueron contempladas en su formulacion inicial. Existen
determinantes sociales que influyen en la manera de envejecer, como, por ejemplo,
la educacion, la ocupacion laboral y el nivel de ingreso'. Ante la pluralidad de
factores intervinientes, se genera una gran diversidad entre las personas de 60
anos y mas. Las personas envejecen de manera diferente entre si, cada proceso
de envejecimiento es Unico, y no es determinado exclusivamente por el estado
de salud. Por este motivo, resultan diversas trayectorias de envejecimiento,
caracterizadas por la heterogeneidad entre cada persona mayor, insertas en un
entorno y circunstancias condicionantes de este proceso. En funcion de como
se configuren las dimensiones del envejecimiento saludable en cada persona, los
condicionantes socioeconomicos y aspectos contextuales, se generan diversas
"vejeces”.

La Organizacion Mundial de la Salud declara la década de envejecimiento
saludable entre 2021 y 2030'C. Propone aspectos importantes para abordar al
envejecimiento, entre los que se incluyen factores intrinsecos o individuales
asociados a condiciones fisicas, cognitivas y psicologicas, como también factores
del entorno en el que las personas se encuentran inmersos y que determinan la
capacidad intrinseca. Al mejorar las condiciones socioecondmicas, las trayectorias
de envejecimiento podrian volverse mas saludables. En este sentido la evidencia
cientifica demuestra que las politicas publicas dirigidas a reducir brechas de
desigualdad estructural también son beneficiosas para el bienestar integral’.

El Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA) de la Universidad Catolica
Argentina en Buenos Aires, tiene como proposito estudiar las deudas sociales, es
decir, las privaciones injustas que afectan al despliegue de capacidades esenciales
para el desarrollo humano auténomo, la cohesion social y la integracion ciudadana.
Desde el aiio 2004, realiza anualmente la Encuesta de la Deuda Social Argentina
(EDSA), que evalta indicadores de déficit de desarrollo humano e integracion
social en 5.700 hogares de zonas urbanas del pais. EI ODSA relne diversos
proyectos enmarcados en distintas lineas de investigacion, entre las cuales se
incluye el Barémetro de la Deuda Social con las Personas Mayores. Se focaliza
en el segmento etario de mayor edad, entendiendo que las condiciones de vida
adquieren particularidades en funcion del periodo vital transitado.

El 28 de agosto de 2023, en el marco del Seminario “Tercera edad, dilemas
éticos y alternativas bioéticas” como parte del equipo del ODSA, se presento una
sintesis de resultados sobre la situacion del estado y acceso a la salud en personas
mayores en los uUltimos afios evaluados en la Serie Agenda para la Equidad,
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estableciendo una comparacion en funcion de aspectos de desigualdad social,
economica, laboral, educativa considerando factores individuales, tales como la
edad y el tipo de hogar en el que reside.

Los principales resultados demuestran que uno de cada cuatro entrevistados
presenta dos o mas carencias no monetarias en derechos sociales y economicos (es
decir, pobreza multidimensional), como, por ejemplo, falta de acceso a servicios
basicos 0 a un medio ambiente saludable. Es interesante destacar que el grupo de
18 a 59 afos duplica esta tendencia, con un 40% de personas que experimentan
pobreza multidimensional. A su vez, alrededor de cuatro de cada diez hogares
con personas mayores perciben sus ingresos economicos como insuficientes, y
un 13,6% no reside en una vivienda en condiciones adecuadas. Al comprarlo con
hogares en los que no viven personas de 60 afios y mas, se evidencia que las
carencias en ambas areas son mas pronunciadas. Estas condiciones se agravan en
grupos de estrato socio-ocupacional y nivel socioeconomico bajo, en personas
pobres por ingresos y entre quienes residen en hogares multigeneracionales’®,

Los datos del afo 2022 expresan que los problemas de salud cronicos o
graves aumentan con la edad, especialmente en el grupo mayor de 75 afios,
representados por alrededor de un 30% de la poblacion. A su vez, la consulta
médica anual en personas mayores es mas frecuente que en grupos mas jovenes,
con unicamente un 10% de carencia de consulta con profesionales. En lo que
respecta a la salud mental, el malestar psicologico, entendido como sintomatologia
ansiosa yfo depresiva, alcanza a tres de cada diez personas mayores de zonas
urbanas, en proporcion similar a grupos de menor edad. Estos déficits en salud
son manifestados particularmente por los grupos mas vulnerables: al encontrarse
bajo la linea de pobreza y vivir en condiciones econdmicas, educativas y laborales
mas precarias'®'®.

En 2024 hemos realizado como parte del Barometro de la Deuda Social con
las Personas Mayores y, en alianza con Fundacién Navarro Viola, una nueva
publicacion del documento estadistico de titulo Desafios y oportunidades en el
envejecimiento Un balance de la ultima década en Argentina®. Alli nuevamente se
analizaron indicadores sobre las condiciones de vida del grupo etario mas longevo,
destacando el estado de salud como una dimension de analisis significativa.
Respecto a la pobreza multidimensional e insuficiencia de ingresos se observa
que persiste la misma tendencia de 2022 en las personas mayores. Ademas, una
proporcion similar (alrededor del 15%) experimenta inseguridad alimentaria, es
decir, presenta una alimentacion insuficiente debido a problemas economicos. En
lo que refiere a la salud fisica y mental en el periodo 2022 y 2023 se observa un
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aumento en la proporcion de personas mayores de zonas urbanas que declaran
tener enfermedades cronicas y/o graves, y alcanza al 30,9%. Como era esperable
esta tendencia es mayor en este grupo, respecto a los sub-60. En cuanto a la
salud mental (evaluada a través del malestar psicoldgico) se sostiene el déficit.
Lo importante a sefalar es que todos estos indicadores empeoran a mayor
vulnerabilidad socioeconomica, la cual se puede entender como un aspecto que
podria ser determinante en la manera que se transita la vejez.

En esta misma publicacion? también hemos incluido informes de investigacion,
en los que se abordo la salud fisica y mental seguin con indicadores seleccionados.
El primero de ellos”’ muestra que las personas mayores con déficit en su estado de
salud presentan mayor sintomatologia ansiosa y depresiva, comparado con quienes
declaran no tener problemas de salud e incluso tener algunos pocos. La diferencia
es de 17.4 puntos porcentuales (p.p). Ademas, se observa que se incrementa la
falta de apoyo social, de la infelicidad y la falta de proyectos personales para
aquellos que no gozan de buena salud fisica.

El estado de salud tanto fisico como mental y el acceso a la atencion sanitaria
son desiguales en la vejez al considerar aspectos estructurales: los grupos mas
vulnerables en términos sociales, economicos, laborales y educativos poseen un
estado de salud mas deficitario y consultan con menor frecuencia al médico. En
edades mas jovenes, los problemas de salud disminuyen, pero la consulta médica es
menos frecuente. Estas tendencias prevalecen segun indicadores de desigualdad.
La vulnerabilidad socioecondmica del grupo mas longevo de la sociedad es
significativa, pero no mayor que la de personas adultas de 59 afos de edad o mas
jovenes. Partiendo de estos resultados, se pone en relevancia trabajar no solo con
intervenciones que apunten unicamente a la vejez, sino también con los adultos
mas jovenes: ellos son las futuras generaciones de personas mayores y presentan
mas carencias socioeconomicas que quienes actualmente tienen 60 aflos 0 mas.

La promocion del envejecimiento saludable debe involucrar propuestas que
mejoren condiciones de bienestar integral, tanto fisico como mental. Estas deben
estar disefiadas para un grupo de personas heterogéneo, con gran variabilidad
en cada historia vital™. Algunos de los ejes para alcanzar una vejez satisfactoria
seran el incentivo de conductas preventivas y protectoras de la salud, tales como
la actividad fisica, alimentacion saludable y suficiente, la estimulacion cognitiva
y fomentar el habito de la consulta médica con especialistas. La interaccion social
en estos espacios resulta beneficiosa para aumentar la felicidad y la satisfaccion,
promoviendo mantener o mejorar el estado de salud integral del grupo mas
longevo de nuestra sociedad.
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La posibilidad de acceder a estos programas debe suceder en igualdad de
condiciones para todas las personas mayores. El hecho de identificar grupos
vulnerables permitiria aplicar politicas publicas con una perspectiva integral y
transversal a todas las condiciones socioecondmicas de las personas mayores
parte de la sociedad argentina. Dar respuesta a los nuevos desafios generados
por los cambios demograficos permite generar sociedades mas justas* que se
nutran de la investigacion cientifica rigurosa'®. Las personas mayores contribuyen
enormemente y participan activamente en las sociedades en las que estan insertos,
pero esto solo es posible si conservan buena salud y su autonomia, con el soporte
de la consulta con especialistas en salud.
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