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LA ENCUESTA

Los resultados aqui presentados utilizan como fuente de informacién los datos de la Encuesta de
la Deuda Social Argentina, Serie Bicentenario. La EDSA Bicentenario 2010-2016 tiene un disefio
muestral probabilistico de tipo polietapico estratificado y con seleccién aleatoria de viviendas, hogares
y poblacién (5700 hogares cada afio) representativa de los siguientes conglomerados urbanos: Area
Metropolitana del Gran Buenos Aires, Gran Cérdoba, Gran Rosario, Gran Mendoza y San Rafael,
Gran Salta, Gran Tucuman y Tafi Viejo, Mar del Plata, Gran Parand, Gran San Juan, Gran Resistencia,
Neuquén-Plottier, Zarate, Goya, La Rioja, Comodoro Rivadavia, Ushuaia y Rio Grande. Para este
informe se ha trabajado con la base de microdatos correspondiente a las ondas 2010-2016 que
cuentan con un total de 8848 encuestados de 60 afios y mds. Los desarrollos temdticos, conceptuales y
metodolégicos especificos se inscriben en el marco del desarrollo conceptual de las tesis del desarrollo
humano y el enfoque de derechos, aspectos desarrollados por el equipo de investigadores del ODSA.

Introduccion

Entre los diversos enfoques que abordan el bienestar
humano, la perspectiva del Desarrollo Humano en-
tiende particularmente el desarrollo de las personas
como la realizacién plena de sus capacidades, colo-
cando asi la calidad de vida en el centro de las preo-
cupaciones y promoviendo el enriquecimiento de las
capacidades humanas y la expansién de las libertades
reales de las personas como objetivos de desarrollo
(PNUD, 2000). Desde esta posicién, se concibe la ca-
lidad de vida o bienestar como un fenémeno integral,
que comprende no solo las condiciones materiales de
vida sino también, y especialmente, la sociabilidad y
la sensacién de bienestar o de satisfaccién con la vida
que experimentan las personas; en el caso del pre-
sente trabajo, las personas mayores.

Desde hace varias décadas —es importante recordar-
lo— distintas ciencias sociales han concurrido en el
interés por explicar las condiciones que permiten a
los individuos desenvolverse como personas felices,
socialmente implicadas y miembros de comunidades
mds prosperas y satisfechas. Desde el campo de la
economia, una de las tesis méas difundidas se ha incli-
nado por asumir el bienestar material como una con-
dicién previa de la satisfaccion subjetiva, suponiendo
que los cambios en la “felicidad” estan directamente
relacionados con los niveles de crecimiento econémi-
co de un pais. Si bien es indudable que el crecimien-
to econémico forma parte de los componentes del
bienestar humano, no siempre se traduce en iguales
indices de calidad de vida, pues estos pueden verse

deteriorados por el aumento de las desigualdades so-
ciales (Gluzmann, 2013). Es decir, aunque la teoria
dela “Economia de la felicidad™ ha sido superada por
perspectivas mds complejas e integrales del fenéme-
no, no puede desestimarse la hipdtesis de que me-
jores condiciones materiales de vida en las personas
inciden positivamente en su bienestar subjetivo.
Ahora bien, el acrecentamiento de bienestar en los
seres humanos ha sido y continda siendo funda-
mental en las reflexiones sobre una sociedad mejor.
Desde principios del siglo XXI, en la elaboracién de
sus indices para una vida mejor, organismos como la
ONU o la OCDE incorporan medidas de bienestar en
sus indices de progreso, siendo de particular interés
los estudios acerca de qué hace felices a las personas
y cémo medirlo.?

Diversas son las perspectivas de abordaje a este tema,
ya centren su interés en el progreso ético o moral, en

1 Desde las corrientes de la Economia de la felicidad, el bienestar
de las personas suele asociarse a las condiciones de crecimiento
econémico de un pais, considerando que cuanto mayor es el cre-
cimiento econémico, mejores son las condiciones de vida; y como
correlato, el bienestar subjetivo-psicoldgico de las personas ten-
derfa a mejorar. Dicho de otro modo, la ciencia econémica ha
asumido generalmente que el bienestar material es una condicién
previa de la satisfaccién subjetiva, y que los cambios en la “felici-
dad” estan directamente relacionados con los cambios en el poder
adquisitivo. Sin embargo, la relacién lineal y positiva que solia aso-
ciar crecimiento econémico y bienestar ha perdido vigencia (Pena
Lépez y Sanchez Santos, 2007).

2 Galindo, C., “El redituable negocio de la felicidad”, La Naci6én/El
Pais Semanal, 20 de julio de 2017.
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el progreso material o econémico (capacidad de con-
sumo y satisfacciéon de necesidades materiales) o en
el progreso social (existencia de condiciones minimas
consideradas necesarias para el bienestar). Con todo,
una preocupacién creciente en el bienestar experi-
mentado por las personas pone de relieve el enfoque
del bienestar subjetivo (Rojas, 2009a), el cual se cen-
tra en el bienestar que experimenta el sujeto, esto es
en experiencias de vida de las personas concretas. En
esta perspectiva se distinguen tres tipos de experien-
cias constitutivas de la naturaleza humana: a) la ex-
periencia hedénica, referida a vivencias placenteras
y/o dolorosas, basadas en el uso de los cinco sentidos;
b) la experiencia afectiva, concerniente a los afectos
positivos y negativos identificados por la psicologia,
es decir, las emociones y los estados de 4nimo; y ¢) la
experiencia cognitiva, relativa a la situacién de pro-
ponerse metas y tener aspiraciones que alcanzar, asi
como también tener éxito en lo que se emprende.
Uno de los propésitos del Barémetro de la Deuda So-
cial con las Personas Mayores es conocer las caracte-
risticas de este grupo etario en términos de bienestar
subjetivo, atendiendo a las premisas de trabajar por
una sociedad donde se evite la insatisfaccién genera-
lizada o estructural de la vida. En esta orientacién es
que se sostiene una especial atencién a las desigual-
dades en todas las dreas de apreciacién del progreso,
midiéndose la desigualdad y la exclusién en dimen-
siones como la salud, la felicidad, las relaciones hu-
manas, etc. (Rojas, 2009b).

En consecuencia, desde este enfoque, el bienestar
subjetivo implica el progreso hacia una situacién
donde las personas se hallan mas satisfechas con su
vida, pues el bienestar personal ya no depende solo
de la satisfaccién econdémica, sino también de la sa-
tisfaccion en muchos dominios de la propia vida.
Entre estos, se puede mencionar la satisfaccién fa-
miliar, la satisfaccién con la salud y con la disponi-
bilidad o el uso gratificante del tiempo libre, ademis
de la satisfaccién laboral, la econémica y la relevancia
que adquiere la satisfaccién con amigos y vecinos, en
especial para personas solteras y sin hijos.

Sin embargo, aun siguiendo la perspectiva plantea-
da por Rojas, el recorrido de la definicién concep-
tual del bienestar subjetivo admite nuevas opciones:
desde considerarlo “una medicién cognitiva del

ajuste entre los objetivos deseados y los actuales
resultados de vida” (George, 1981); o “la evalua-
cién personal que cada uno hace de sus condiciones
particulares, comparada con un referente externo o
sus propias aspiraciones” (Horley, 1984); e incluso
“el grado en que la persona evalta la calidad global
de su vida de forma positiva” (Blanco y Diaz, 2005:
582). En este sentido, el bienestar subjetivo viene
a ser el resultado de un “balance global” que la per-
sona hace de sus oportunidades vitales, del curso
de acontecimientos que ha debido afrontar y de la
experiencia emocional derivada de ello.

De este modo, el bienestar subjetivo no puede sino
vincularse con la ausencia de problemas y la presen-
cia de sensaciones positivas y/o de satisfaccién con
lo vivido. Expresamente, y siguiendo los planteos
de Ryff (1989), el propésito de vida consiste en im-
plicarse en el logro de metas significativas, esto es,
que las personas definan una serie de objetivos que
les permitan dotar su vida de un cierto sentido.?
Zamarrén Cassinello (2006) ha definido el bienes-
tar subjetivo como la evaluacién que una persona
hace de su vida en términos cognitivos (que aluden
a la evaluacién del sujeto sobre su vida) y emocio-
nales (alusivos al estado de dnimo del sujeto). El
componente cognitivo evalta la vida conforme a
los estandares del propio individuo; mientras que
el componente emocional sefiala el equilibrio entre
el afecto positivo (evaluado mediante emociones
especificas como el gozo, el afecto y el orgullo) y
el afecto negativo (medido mediante emociones o
sentimientos como la vergiienza, la culpa, la triste-
za, laira o la ansiedad). De esta forma, para la auto-
ra, el bienestar subjetivo estd constituido por tres
elementos fundamentales: satisfaccién con la vida,
afecto positivo y niveles bajos de afecto negativo.
En sintesis, lo que en este trabajo proponemos es
que el bienestar subjetivo experimentado por las
personas —es decir, el sentirse bien— puede analizar-

3 Esta situacién da lugar al bienestar psicolégico, entendido
como el estado generado en el proceso y consecucién de aquellos
valores que nos hacen sentir vivos y auténticos, esto es, que nos
hacen crecer como personas; apuntando a relevar la fortaleza para
proyectarse a futuro, es decir, la capacidad de proponerse metas y
enfrentar desafios.
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se mediante cuatro dimensiones analiticas, a saber:
a) el sentimiento de felicidad o afectividad positi-
va; b) el malestar psicoldgico o afectividad negati-
va (ambas para dar cuenta de la experiencia afec-
tiva, sefialada tanto por Rojas como por Zamarrén
Cassinello); c) la satisfaccién con la vida, para dar
cuenta del balance global o devenir de la propia vida
(también considerada por ambos autores); y d) la
presencia/ausencia de proyectos personales, que da
cuenta de la experiencia cognitiva (dimensién sefia-
lada por Rojas en su planteo conceptual).

Los siguientes interrogantes, abordados con deta-
lle en el presente documento, hallardn respuesta en
una serie de andlisis y afirmaciones desprendidas
de la informacién estadistica provista por la EDSA
2010-2016. ;Cémo se manifiesta el bienestar subje-
tivo en la poblacién total y cudl es su especificidad
en el conjunto de las personas mayores? ;Cudanto,
cémo y hasta qué punto importan los apoyos socia-
les en el bienestar subjetivo? ; Cémo se manifiesta la
importancia especifica de tales apoyos en el bienes-
tar subjetivo de las personas mayores? ;Cudles son
los factores que explican, intervienen e interactian
en el bienestar subjetivo de las personas mayores?
Asi, el apartado 1 expone la caracterizacién de las
dimensiones del bienestar subjetivo en la poblacién
general y su especificidad en el grupo de personas
mayores; el apartado 2 desarrolla la importancia
de los apoyos sociales en el bienestar subjetivo; el
apartado 3 avanza sobre la especificidad de tales
apoyos en el conjunto de la poblacién de personas
mayores; y el apartado 4 presenta una serie de re-
gresiones logisticas que dan cuenta de cudles son
los factores que explican, intervienen e interactian
en el bienestar subjetivo de las personas mayores.

1. DIMENSIONES DEL BIENESTAR SUBJETIVO
EN LOS DISTINTOS GRUPOS ETARIOS

Retomando lo dicho, estar bien o no tanto no es lo
mismo que sentirse bien o no. A esto nos referimos
cuando hablamos del bienestar subjetivo. Sentirse
feliz y satisfecho es una de las condiciones del ser
humano para poder desenvolverse como personas
activas, socialmente implicadas y miembros de co-

munidades mas présperas y satisfechas. Son condi-
ciones que reafirman la autoestima y la autonomia
y que amplian las oportunidades de llevar a cabo un
proceso de desarrollo humano continuo, activo, que
expanda las libertades y las oportunidades para la
participacién y la toma de decisiones. La felicidad y
la satisfaccién con la vida resultan entonces objeti-
vos en si mismos, por los niveles de bienestar que
comportan y retroalimentan en el individuo.

Como hemos anticipado, dan cuenta del bienestar
subjetivo cuatro dimensiones de andlisis, cuyas de-
finiciones operativas se presentan mas abajo: a) el
sentimiento de felicidad o afectividad positiva; b) el
malestar psicolégico, entendido como la presencia de
sintomatologia de depresién y/o ansiedad, o afectivi-
dad negativa; c) la satisfaccién vital, referida a qué tan
bien marcha la propia vida; y d) la capacidad de formu-
larse proyectos personales més all4 del dia a dia.

SENTIMIENTO
DE FELICIDAD

Percepcion del estado de dnimo
que produce en la persona una
sensacién de satisfaccién con la
vida o bien una sensacién de in-
satisfaccion y de tristeza.
MALESTAR
PSICOLOGICO

Déficit de las capacidades emo-
cionales manifestado a través
de la sintomatologia ansiosa o
depresiva de las personas. Su
presencia dificulta responder a
las demandas ordinarias de la
vida cotidiana, desenvolverse
socialmente y tener relaciones
satisfactorias con los otros.

Es una medida subjetiva de
bienestar que mide la percep-
cién de satisfaccién con la vida
de las personas.

DEFICIT DE
PROYECTOS
PERSONALES

Percepcién subjetiva de in-
competencia para proponerse
metas y objetivos en procura
del bienestar personal.
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Preciso es aclarar en este punto que aun cuando
sentirse bien sea importante en todas las etapas de
la vida, cobra especial importancia en las personas
mayores a causa de las diferencias que produce la
edad en materia de bienestar subjetivo. Debe con-
siderarse, a este respecto, que las posibilidades de
cambios en las condiciones objetivas de vida son in-
feriores entre las personas mayores de 60 afios que
entre quienes no han alcanzado esa edad. Hay entre
los mayores un efecto inercia de lo objetivamente
ocurrido durante los muchos afos transcurridos, y
ademas, una dificultad méas ostensible de modificar
las condiciones objetivas de vida una vez fuera del
ciclo de insercién laboral: principal fuente de provi-
sién de recursos para una vida objetivamente mejor
en cuanto a ingresos, condiciones habitacionales,
acceso a la salud, entretenimiento, etc. Asimismo,
la conciencia de los limites, el peso de la experien-
cia e incluso ciertos cambios en la actividad cerebral
pueden redundar, durante la vejez, en una mayor
satisfaccién frente a lo cotidiano, como también
en la capacidad de desestimar emociones negativas
(Tacub, 2012). En sintesis,* estamos en presencia
de diversas teorias que desde distintos puntos de
vista ensayan explicaciones acerca de por qué las
personas mayores se sienten mejor relativamente
que otros grupos etarios. Tales teorias proponen
argumentos explicativos, ya pensando la vejez des-
de una perspectiva existencial, es decir, teniendo
en cuenta la relacién existente entre percepcién
del tiempo y relacién con la muerte; ya pensando
en la capacidad de ajuste a las nuevas vivencias del
envejecer y en la capacidad de seleccionar, optimi-
zar y compensar recursos; ya haciendo foco en la
continuidad de las vivencias y en la capacidad de
re-narrar los procesos de crisis.

En este contexto, de lo que aqui se trata es de ex-
plicar por qué algunas personas mayores tienen un
bienestar subjetivo superior a otras, es decir, por
qué se sienten mejor en comparacién con otras.
Ademas de los factores habitualmente incluidos en
nuestros estudios —la mayor o menor vejez, el sexo,

4 Esta apreciacién sintética nos fue mencionada por Ricardo la-
cub, en comunicacién personal.

el tipo de hogar, el nivel de instruccién alcanzado,
el estrato socioecondémico, etc.—, esta vez analizare-
mos los resultados obtenidos en materia de bienes-
tar subjetivo a partir de la importancia de los apo-
yos sociales, es decir, de la relacién con los otros en
distintas dimensiones (lo que en estudios anterio-
res, como el Barémetro de las Personas Mayores N°
1, se denominé “sus capacidades sociales”).

En primer lugar, el proceso de envejecimiento y
la duracién limitada de la vida es un fenémeno de
cardcter universal, dado que quienes envejecen,
“aquellos que han atravesado mas de una etapa”, al
decir de Muchinik (2013), dan cuenta del paso del
tiempo en sus historias personales. Se trata aqui de
diferenciar situaciones a partir de estar “situado en
un momento del curso de la vida” (Gastrén et al.,
2013). Por consiguiente, aun cuando el foco esté
puesto en las personas de 60 afios y méas, conviene
contemplar todos los grupos de edad para cada uno
de los indicadores seleccionados. Con este propdsi-
to, se construyeron tres grupos de edad: i) jévenes:
18 a 29 afios, ii) adultos: 30 a 59 afios, y iii) personas
mayores: 60 afios y mas (nuestro objeto de estudio).
Oportuno es no olvidar aqui que las edades clasi-
ficadas son construcciones sociales y por lo tanto
arrastran una serie de atribuciones entre las cuales
vejez y juventud se representan cual situaciones an-
tagdnicas claramente discriminadas y connotadas,
presentes en todas las periodizaciones, como un
movimiento ascendente de plenitud y otro descen-
dente de decadencia (Muchinik, 2013). Desde otro
punto de vista, la psicéloga norteamericana Bernice
Neugarten sefiala que desde hace algunas décadas
venimos asistiendo a un cambio importante en la
nocién de edad, por su relacién con las actitudes
y roles supuestos para cada una, proceso definido
como “una sociedad donde las normas y restriccio-
nes concernientes a la edad pierden importancia”
(Neugarten, 1993, citado en lacub, 2012), dando
lugar a la aparicién de un “ciclo vital fluido”. Ia-
cub sostiene que anteriormente parecia haber una
sincronizacién en las etapas de la vida, donde las
actividades de estudiar, trabajar o retirarse se co-
rrespondian con una organizacién social, mientras
que actualmente estos ciclos —que parecian tan fir-
mes— comienzan a autonomizarse con relacién a
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las trayectorias personales, convirtiéndose en una
serie de opciones alternadas y no consecutivas. Y
concluye que esta realidad genera una cultura mas
ligada a lo efimero y a lo particular, que simultinea-
mente ofrece mas variedad de alternativas sociales.
En consecuencia, seguidamente abordaremos de
qué modo el bienestar subjetivo se expresa en las
diferentes edades o momentos del curso de la vida.
Respecto del primero de los indicadores de bienestar
subjetivo: sentirse poco o nada feliz, concretamente
muestra una carencia que caracteriza al 9,7% de la
poblacién total (18 afios y mas), la cual aumenta
conforme asciende la edad del grupo encuestado: es
minima entre los jévenes, crece entre los adultos y
tiene su valor mds alto entre las personas mayores
(13,2%). Comparativamente, la infelicidad entre las
personas mayores resulta casi el doble que entre los
jovenes (ver Figura 1.1). Pero debe sefialarse, para
no incurrir en el error del viejismo, que aun asi el
59,1% de las personas mayores encuestadas se de-
clara muy feliz —resultado no menor a la hora de
comprender su bienestar subjetivo-, si bien lo ha-
cen en menor proporcién que el conjunto de adul-
tos y especialmente respecto de los jévenes.

FIGURA 1.1

En porcentaje de personas de 18 afios y mas

SENTIRSE POCO O NADA FELIZ SEGUN
GRUPOS ETARIOS

Anos 2010-2016

tenido menos oportunidades educativas y entre las
que pertenecen al estrato socioeconémico muy bajo
(ver Anexo Estadistico, Tabla 1.1).

Para el segundo de los indicadores seleccionados:
malestar psicolégico, los resultados muestran una ten-
dencia similar aunque no tan nitida, principalmente
en adultos y en personas mayores. Se trata de un in-
dicador que en nuestros estudios anteriores (ODSA,
2015, 2017) se incluia en el capitulo de las condicio-
nes de salud, y que aqui presentamos como indicador
del bienestar subjetivo. Fue un indicador que utiliza-
mos con frecuencia para arrojar luz sobre las condi-
ciones de salud de las personas mayores, en la medida
que entre ellas su valor es de 23,6%, lo cual equivale
a1 de cada 4 individuos de este grupo etario, esto es,
alrededor de 1.500.000 personas mayores residentes
en la Argentina. Sin embargo, ese porcentaje no difie-
re demasiado del hallado en la poblacién total: 21,6%.
En cuanto a los grupos de edad, difiere bastante de
los jévenes pero solo es algo mayor que el valor de-
tectado en los adultos. En definitiva, en cuanto al
malestar psicolégico, el corte no parece estar entre la
gente mayor y los menores de 60 afios, sino entre los
jovenes y el resto de los grupos (ver Figura 1.2).

En porcentaje de personas de 18 afios y mas

SINTOMAS DEL MALESTAR PSICOLOGICO
SEGUN GRUPOS ETARIOS

Anos 2010-2016
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FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Hacia el interior del grupo de personas mayores,
afirmamos en estudios previos (ODSA, 2015) que
el hecho de sentirse poco o nada feliz es mas frecuen-
te entre personas de 75 afios y mds, también en-
tre quienes viven solos, entre las personas que han

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Acerca del malestar psicoldgico, recientemente he-
mos aseverado (ODSA, 2015) que es maés frecuente
en personas de 60 a 74 afios que entre las de 75 y
mas; que lo sufren las mujeres més que los varones;
y respecto de los hogares, que lo padecen més aque-
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llos que no conviven exclusivamente con personas
mayores, sea porque viven solos o porque conviven
con sub 60. Légicamente, también que es un ma-
lestar mas comun entre quienes han tenido menos
oportunidades educativas y que avanza de forma
notoria a medida que se desciende en el estrato so-
cioecondémico. (ver Anexo Estadistico, Tabla 1.2).
En cuanto al tercer indicador seleccionado: satis-
faccion con la vida, que constituye una medida para
conocer el bienestar subjetivo de las personas, se-
guimos el planteo de Rojas cuando considera que
la mejor forma para conocer esta forma de satisfac-
cién es mediante la consulta directa al interesado
(Rojas, 2009¢).

Los resultados de la EDSA permiten aproximarse
al conocimiento de cudn satisfechas se han senti-
do las personas con su vida en los dltimos 6 meses,
clasificadas en dos grandes categorias: por un lado,
las poco satisfechas o insatisfechas, que alcanzan el
17,6%; y por otro lado, las satisfechas o muy satis-
fechas, que conforman el 82,4% restante.

Los resultados, segun los distintos grupos etarios,
indican que predominan ampliamente las personas
satisfechas; pero en la juventud, las personas poco
o nada satisfechas tienen menos peso que en las de
30 afios para arriba. Entre adultos y personas ma-
yores no hay diferencias significativas en este as-
pecto, pero se observa con claridad que no se trata
de una insatisfaccién con la vida que fuera mas ele-
vada entre personas mayores; eso solo ocurre si se
las compara con los jévenes pero no con los adultos.
En este sentido, la insatisfaccién con la vida no es
una especificidad de las personas mayores (ver Fi-
gura 1.3). Diener et al. (1999) sostienen al respecto
que la satisfaccién con la vida aumenta, o al menos
no disminuye, a medida que avanza la edad.

Sobre la satisfaccién con la vida y los factores de-
mograficos que afectan a las personas mayores, en
particular el fenémeno de la longevidad femenina o
“feminizacion de la vejez”, para Diener et al. (1999)
se trata de una relacién con pocos efectos sobre
el bienestar subjetivo, y concluyen que varones y
mujeres son aparentemente iguales en su nivel de
felicidad, pero ellas experimentan de modo més
intenso que ellos la vivencia de emociones, tanto
positivas como negativas. Segin nuestros datos

FIGURA1.3

POCO O NADA SATISFECHOS CON LA VIDA
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FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

(ODSA, 2015), al interior del grupo de personas
mayores, las poco o nada satisfechas con la vida son
en su mayoria mujeres, o varones y mujeres que no
conviven exclusivamente con otras personas ma-
yores, y que pertenecen al estrato socioeconémico
muy bajo (ver Anexo Estadistico, Tabla 1.3).
Hemos visto que una de las conceptualizaciones del
bienestar subjetivo propone considerarlo como la
sensacién que tiene el individuo de que su vida esta
desarrollandose de acuerdo con sus metas, creen-
cias, valores, deseos; lo que le proporciona una
sensacion de tranquilidad interior (Diener et al.,
1985). En este sentido, el cuarto indicador: déficit
de proyectos personales —al igual que sentirse poco o
nada feliz— tiene una relacién muy directa con los
grupos de edad: se ve afectado por la imposibilidad
de proyectarse mas alla del dia a dia el 24,3% de las
personas mayores y el 14,4% de la poblacién total
(ver Figura 1.4). Se trata de un indicador muy di-
fundido y comentado en nuestros estudios (ODSA,
2015, Cap. 4), puesto que alcanza mayor valor den-
tro de los denominados recursos psicolégicos para el
bienestar subjetivo.

A propésito, este indicador permitié llamar la aten-
cién sobre que 1 de cada 4 mayores en la Argenti-
na —-1.500.000 personas— no tiene oportunidades
de pensar proyectos personales, entendiendo los
mismos como los que permiten proyectarse hacia
el futuro aunque sea cercano, mas alla del dia a dia.
Como deciamos, la relacién de este indicador con
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FIGURA 1.4

En porcentaje de personas de 18 afios y mas
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los grupos de edad es muy evidente: la carencia de
proyectos es muy inferior entre los jévenes, au-
menta bastante entre los adultos y se duplica entre
las personas mayores cuando se las compara con el
grupo de adultos. Por ultimo, la gran incidencia de
este indicador, que a todas luces se muestra como
una especificidad de las personas mayores, alcanza
al 24,3%.

El déficit de proyectos personales entre las perso-
nas mayores —lo hemos sefialado (ODSA, 2015)- se
incrementa entre las personas de edad més avanza-
da 75 afios y mds, entre quienes viven solos, entre
quienes tuvieron menos oportunidades educativas
y también a medida que se desciende de estrato so-
cioeconémico (ver Anexo Estadistico, Tabla 1.4).

2.LOS APOYOS SOCIALES
EN EL BIENESTAR SUBJETIVO SEGUN
LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDAD

Para lograr su supervivencia, la natural predispo-
sicién humana a buscar la comparia y el apoyo de
otras personas —es decir, a establecer apoyos so-
ciales— comienza con el nacimiento y continda a lo
largo de la vida, siendo relevante para la salud y el
bienestar. La cuestién de los apoyos sociales impor-
ta tanto para conocer la forma en que los individuos
se sobreponen a circunstancias dificultosas como
para comprender el rol que cumple la interaccién

social. En este contexto, en las ultimas décadas, el
interés creciente que organismos internacionales
como la ONU o la OMS han otorgado al apoyo social
se debe a la necesidad de brindar respuestas que im-
pliquen el fortalecimiento y la readecuacién de los
apoyos sociales formales e informales para los adul-
tos mayores, siendo esta una temadtica innovadora,
escasamente explorada en el campo de la investiga-
cién social (Pantusa y Arias, 2017). Asimismo, se
hace mencién a que una red social personal estable
y activa tiene efectos positivos para la salud: prote-
ge a la persona de enfermedades, apresura proce-
sos de curacién y eleva la sobrevida. Por tal razén
se afirma que las relaciones sociales ayudan a dar
sentido a la vida (sentirse util para alguien o para
algo), lo que a su vez genera motivacién para el cui-
dado de uno mismo. Por ultimo, también se seflala
que los vinculos que brindan apoyo social impactan
sobre los estados emocionales y son de gran impor-
tancia para el logro del bienestar y la satisfaccién
vital, pues estdn articulados positivamente tanto
con la salud mental como con la fisica (Zamarrén
Cassinello, 2006, citado en Pantusa y Arias, 2017).
Maés arriba se explicit6 que el presente estudio bus-
ca analizar en qué medida los apoyos sociales son
importantes en el bienestar subjetivo. Tal como se
hizo en el N° 1 del Barémetro de la Deuda Social con
las Personas Mayores (ODSA, 2015), consideramos
aqui tres tipos de apoyo social, también llamados
en nuestros estudios capacidades sociales: el afec-
tivo, el informacional y el instrumental, pensados
como recursos del bienestar subjetivo. Recuérdese,
al respecto, que la edad estd cuestionada en su ca-
racter de construccién histérica y social, dado que
las posturas donde se podian organizar las etapas
de la vida conforme a una secuencia de tareas y ro-
les sociales asignados por la edad cronolégica estin
hoy en cuestionamiento (Neugarten, 1993, citado
en lacub, 2012). En este marco, cobra interés anali-
zar la incidencia de las capacidades o apoyos socia-
les en los tres grupos de edad considerados, a efec-
tos de dar cuenta de su especificidad, por presencia
o0 ausencia, en el grupo de las personas mayores.

Para abordar el apoyo social afectivo, se investiga la
frecuencia con que la persona dispone de “alguien
que le demuestre amor y afecto” y de “alguien que lo

10 | BAROMETRO DE LA DEUDA SOCIAL CON LAS PERSONAS MAYORES - BOLETIN N°4 2017



abrace” cuando lo necesita. Los resultados de la en-
cuesta en tal sentido indican déficit para el 14,2%
de la poblacién total; con una tendencia a elevarse
rotundamente a medida que avanza la edad: el dé-
ficit de apoyo social afectivo es bastante bajo entre
los jévenes, aumenta entre los adultos y sube signi-
ficativamente entre las personas mayores. En pro-
porcién, 1 de cada 5 mayores expresa esta carencia
de relaciones, sobremanera necesarias en el campo
del afecto para una buena vejez. La falta se debe a
dos causas: porque han “perdido” a seres que les de-
muestren amor y afecto y/o los abracen cuando lo
necesitan, o porque a su edad sienten mas necesa-
rias las demostraciones de afecto y no las tienen en
el grado suficiente o bien no las tienen en absoluto.
Puede decirse, al respecto, que estamos sin duda
ante una de las especificidades de las personas ma-
yores (ver Figura 2.1).

En estudios previos, el ODSA ha sefialado que el dé-
ficit de apoyo social afectivo también se incrementa
con la edad entre mayores, vale decir que esta ca-
rencia es mas comun en personas de 75 aflos y més
que en las de menor edad. También fue aclarado que
este déficit se duplica entre quienes viven solos/as,
es mayor entre quienes han tenido menos oportu-
nidades educativas (sin secundario completo) y au-
menta decididamente en el estrato socioeconémico
muy bajo (ver Anexo Estadistico, Tabla 2.1).

La expresién apoyo social informacional, referida a re-
cibir consejo o ser informado, remite a la frecuencia

con que una persona dispone de alguien que: a) le
aconseje como resolver sus problemas personales, b)
lo informe y le ayude a entender una situacién. Ha
expresado carecer de este apoyo el 31,1% del total de
la poblacién, un porcentaje evidentemente muy alto,
considerando incluso que duplica el déficit compu-
tado para el apoyo social afectivo. Pues bien, en esta
dimension de las capacidades sociales se observa que
el déficit claramente se incrementa a medida que la
persona es més grande. Por supuesto, es entre los jo-
venes donde esta carencia alcanza su valor mas bajo,
aunque de todos modos importante. Por lo demas,
socialmente, la falta de apoyo informacional crece
de forma sustantiva entre los adultos, y alcanza su
valor maximo entre las personas mayores. Estamos,
una vez mads, ante una carencia propia de relacién
con los otros, que afecta no tnica pero si especifica-
mente mas a las personas mayores que al resto de la
poblacién: su incidencia duplica la registrada por los
jovenes (ver Figura 2.1).

En lo que atarie al déficit de apoyo social informa-
cional, entre las personas mayores aumenta en el
grupo de 75 aflos y més, en las mujeres y ademas
en los mayores de ambos sexos que viven solos (ver
Anexo Estadistico, Tabla 2.2).

Ahora bien, las personas tienen necesidad de relacio-
narse con otros no solo en el plano afectivo o para
aconsejarse e informarse, sino también para resolver
cuestiones de la vida diaria como la preparacién de
comidas o la realizacién de tareas domésticas en de-

DEFICITS DE APOYOS SOCIALES: AFECTIVO, INFORMACIONAL E INSTRUMENTAL,

SEGUN GRUPOS ETARIOS
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terminadas circunstancias. A esto remite el denomi-
nado apoyo social instrumental, el cual se define por
si la persona dispone de dos tipos de apoyo: a) de al-
guien que le prepare la comida si no puede hacerlo,
b) de alguien que lo ayude en sus tareas domésticas
si estd enfermo. El resultado indica que el 32% de la
poblacién total carece en la Argentina de apoyo so-
cial instrumental. Es evidente que esta falta se acre-
cienta con la edad, presumiblemente en forma menos
pronunciada que en el caso de los otros dos tipos de
apoyo, donde la carencia entre las personas mayores
practicamente duplica la registrada entre los jévenes.
También en lo instrumental, la falta de apoyo, aun-
que importante, es menor en los jévenes, aumenta en
los adultos y encuentra su valor maximo en las perso-
nas mayores. De este modo se confirma que los apo-
yos sociales disminuyen conforme asciende la edad
(ver Figura 2.1).

3. IMPORTANCIA DE LOS APOYOS
SOCIALES EN EL BIENESTAR SUBJETIVO
DE LAS PERSONAS MAYORES

Hasta aqui se ha considerado la incidencia de las dis-
tintas capacidades o apoyos sociales en los diversos
grupos de edad analizados. Ahora, al centrarnos
en las personas mayores, se indagardn las relacio-
nes existentes entre las distintas dimensiones del
bienestar subjetivo y cada una de las capacidades o
apoyos sociales en esta poblacién en particular, to-
mando como punto de partida la amplia evidencia
expuesta en la literatura cientifica propia del campo
de la psicologia con respecto al cruce entre redes de
apoyo social y bienestar integral en la vejez.

En primer lugar, se intentara dar respuesta a cudles
son las consecuencias que provoca el déficit de apo-
yo social afectivo en el sentimiento de felicidad.

Tal como puede observarse en la Figura 3.1 y en
las Tablas 3.1 y 3.2 del Anexo Estadistico, para los
tres grupos indagados aumenta significativamente
el sentirse poco o nada feliz cuando hay carencias
de apoyo social afectivo: pricticamente el valor se

5 En Pantusa, J. y Arias, C. (2017) se cita, entre otros, a Arias
(2015), Arias y Polizzi (2013) y Castillo-Carniglia et al. (2012).

triplica cuando se coteja las circunstancias de fal-
ta de alguien que brinde afecto a la persona mayor.
Por cierto en este grupo etario, como ya se dijo, el
13,2% se siente poco o nada feliz, pero ese guaris-
mo se duplica (26,6%) cuando se trata de mayores
con carencias de apoyo afectivo.

Ahora bien, el sentimiento de felicidad permite dife-
renciar tres situaciones para las personas mayores: la
situacién de quienes se declaran poco o nada felices,
la de quienes se declaran felices; y el tercer conjun-
to, muy numeroso (58,1%), de personas mayores
que se declaran muy felices. En la Figura 3.1 puede
distinguirse también que estos dltimos disminuyen
en forma significativa cuando se corrobora déficit
de apoyo social afectivo. No debe soslayarse en esta
descripcién que el 37,9% de las personas mayores
aseguran sentirse muy felices aun sin apoyo social
afectivo (ver Figura 3.1).

En segundo lugar, se intentard dar respuesta a cua-
les son las consecuencias del déficit de apoyo social
informacional en el sentimiento de felicidad.

Segun las Tablas 3.3 y 3.4 del Anexo Estadistico,
en los tres grupos de edad, sin apoyo informacio-
nal el sentimiento de infelicidad aumenta al doble.
Decimos esto aqui porque a las personas mayores
les sucede lo mismo que a jévenes y adultos, con
una diferencia: el déficit de apoyo informacional es
mas frecuente entre las personas mayores. El cua-
dro se completa al comprobar que la mitad de los
mayores se declara muy feliz aun sin apoyo social
informacional (49,4%), aunque en menor medida
que quienes cuentan con alguien que les dé consejo
o informacién necesaria para resolver algo personal
(ver Figura 3.1).

Equivalente tendencia se comprueba cuando se
analiza el peso del déficit de apoyo social instrumen-
tal en el sentimiento de infelicidad. En efecto, en
los tres grupos de edad, sin este apoyo que tanta
importancia tiene en la vida cotidiana, el sentirse
poco o nada feliz se incrementa (ver Anexo Estadis-
tico, Tablas 3.5 y 3.6). Aunque esto no ocurre en
la proporcién registrada para los otros dos tipos de
apoyo, el afectivo y el informacional, si lo hace en
forma también significativa.

El factor social que més peso tiene en el sentimien-
to de infelicidad, en todos los grupos de edad, es la
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SENTIMIENTO DE FELICIDAD SEGUN DEFICITS DE APOYOS SOCIALES: AFECTIVO,
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FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

ausencia de apoyo afectivo, seguido por la falta de
apoyo informacional, y por ultimo, con menor peso
pero también importante, la ausencia de apoyo ins-
trumental. En cuanto a la especificidad, lo que hay
para sefialar es que entre las personas mayores la
falta de apoyo social instrumental tiene un impac-
to mas fuerte en el sentimiento de infelicidad que
entre jévenes y adultos (ver Figura 3.1). Estos resul-
tados confirman la trascendencia de instrumentos
de politica social para personas mayores, como el
de cuidadores domiciliarios, de creciente cobertu-

ra e importancia en la Argentina pero que todavia
resulta insuficiente a la luz de las necesidades con-
signadas en el presente informe. También en este
caso, el cuadro se completa cuando se corrobora
que la mitad de las personas mayores se declaran
muy felices aun cuando no cuenten con apoyo social
instrumental (49,2%), y siempre en menor medida
que los mayores que reciben ayuda de alguien en ta-
reas cotidianas cuando lo necesitan.

Veamos ahora el peso del déficit de los distintos
tipos de apoyo social en el segundo de los indica-

MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN DEFICITS DE APOYOS SOCIALES: AFECTIVO,

INFORMACIONAL E INSTRUMENTAL
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dores, el malestar psicolégico. Los datos arrojados
por la EDSA permiten asegurar, en primer térmi-
no, que el peso del déficit del apoyo social afectivo
en los tres grupos de edad hace crecer el malestar
psicolégico al doble (de 20,2% a 41,5%). No parece,
sin embargo, ser una especificidad de las personas
mayores; pero ello no debe opacar la importancia
que tiene el apoyo social afectivo en el bienestar
psicoldgico de las personas mayores, o su falta en el
malestar (ver Figura 3.2 y Anexo Estadistico, Tablas
3.7y 3.8).

Con el apoyo social informacional sucede lo mismo:
la tendencia refleja que cuando a la persona le falta
quien la aconseje, le brinde informacién o la ayude
a entender una situacién, el malestar psicolégico
aumenta en los tres grupos de edad. La peculiari-
dad de este tipo de apoyo social es que, aunque im-
portante a todas las edades, su peso decrece segin
avanza la edad: es maximo entre los jévenes, dismi-
nuye entre los adultos y alcanza su expresién mi-
nima entre las personas mayores. Es en este grupo
etario donde se registra el menor impacto del défi-
cit de dicho apoyo social en el malestar psicolégico;
y esto también es una especificidad (ver Figura 3.2
y Anexo Estadistico, Tablas 3.9 y 3.10).

Al revisar el apoyo social instrumental se observa
asimismo que su déficit hace aumentar el malestar
psicoldgico en los tres grupos de edad. Su impac-
to mds pronunciado se advierte entre los jévenes;

mientras que los resultados para las personas mayo-
res no difieren significativamente de los obtenidos
para los adultos. Pero aqui debe tenerse en cuenta
lo dicho mads arriba: que el déficit de apoyo social
instrumental es una circunstancia mas frecuente
entre personas mayores que entre adultos, y que
afecta bastante menos a los jévenes. No obstante,
cuando los jévenes perciben esta carencia social, su
impacto en el malestar psicolégico es mucho maés
contundente. Por el contrario, entre las personas
mayores, al tratarse de una carencia mas frecuente,
su impacto en el malestar psicolégico resulta mas
leve (ver Figura 3.2 y Anexo Estadistico, Tablas 3.11
y 3.12).

En tercer lugar, también respecto de la satisfaccion
con la vida el impacto de los apoyos sociales es muy
relevante.

Veamos primero el peso del déficit de apoyo social
afectivo en los distintos grupos de edad. Entre los
jovenes, cuando aparece este déficit, los poco o
nada satisfechos con su vida se duplican; entre los
adultos, sucede algo similar (ver Anexo Estadistico,
Tablas 3.13 y 3.14); pero el déficit se potencia entre
las personas mayores, determinando un impacto
todavia mas decisivo. También hay que decir en este
punto, para redondear el comentario, que el 57,7%
de las personas mayores que manifiestan déficit de
apoyo social afectivo se declaran satisfechos o muy
satisfechos con la vida (ver Figura 3.3).

SATISFACCION CON LA VIDA SEGUN DEFICITS DE APOYOS SOCIALES: AFECTIVO,
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La carencia de apoyos para el consejo o la informa-
cién sobre un asunto particular también tiene mu-
cho peso a la hora de medir la satisfaccién con la
vida en los tres grupos de edad (ver Anexo Estadis-
tico, Tablas 3.15 y 3.16). Concretamente, entre las
personas mayores, y respecto de la satisfaccién con
la vida, el peso del déficit parece ser algo menor que
la falta de apoyo afectivo: mientras que el 17,8% (1
mayor de cada 5) se declara insatisfecho con la vida,
cuando hay déficit de apoyo social informacional el
porcentaje asciende a 27,6%, pero cuando el déficit
es de apoyo social afectivo llega a 42,3%. También
aqui debe decirse que aun sin apoyo social informa-
cional, el 72,4% de las personas mayores declaran
satisfaccién o mucha satisfaccién con la vida (ver
Figura 3.3).

Respecto del apoyo social instrumental, también es
considerable su peso en la satisfaccién con la vida:
su déficit casi duplica la infelicidad entre jévenes y
adultos, y la hace aumentar bastante pero en me-
nor medida entre las personas mayores (ver Anexo
Estadistico, Tablas 3.17 y 3.18). En comparacién
con los otros dos grupos de edad, o sea jévenes y
adultos, la satisfaccién con la vida de las personas
mayores, en términos de apoyos sociales, depende
primero del apoyo afectivo, después del informa-
cional y por dltimo del instrumental. También es
véalido afirmar que aun sin contar con este tltimo
tipo de apoyo, el 74,5% de las personas mayores se
declaran satisfechas o muy satisfechas con la vida
(ver Figura 3.3).

En cuarto lugar, y por dltimo, intentaremos dar
respuesta a en qué grado el déficit de apoyos so-
ciales condiciona la carencia de proyectos persona-
les, aquellos que permiten trascender el dia a dia.
Es claro al respecto que sin apoyo social afectivo el
déficit de proyectos personales se eleva en los tres
grupos de edad, y de una manera muy perceptible.
Pero, aun cuando el impacto de las carencias afec-
tivas en los proyectos personales de personas ma-
yores no es mas importante que en los otros dos
grupos de edad, debe reconocerse lo sefialado mas
arriba en cuanto a que son las personas mayores las
mas expuestas a la falta de apoyo social afectivo. En
este caso, el cuadro se completa al corroborar que 2
de cada 3 personas mayores (64,6%), aun sin apo-

PROYECTOS PERSONALES SEGUN DEFICITS
DE APOYO SOCIAL AFECTIVO Y DE APOYO
SOCIAL INFORMACIONAL

Anos 2010-2016

FIGURA 3.4

En porcentaje de personas de 60 afos y mas
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yo social afectivo, poseen proyectos personales (ver
Figura 3.4 y Anexo Estadistico, Tablas 3.19 y 3.20).
La tendencia se repite en cuanto al apoyo social in-
formacional —~herramienta clave para llevar a cabo
proyectos—: también en este caso aumenta el défi-
cit de proyectos personales en todos los grupos de
edad. Es especialmente asi en jévenes y adultos, los
dos grupos menos expuestos al déficit de apoyo in-
formacional, el cual redunda en déficit de proyectos
personales en el grupo de personas mayores. No
obstante, lo especifico en este grupo etario es que
el impacto no es tan directo como entre jévenes o
adultos. Tal vez ello se deba a que las personas mas
expuestas al déficit de apoyo social informacional
son mayores. Con todo, aun sin tener apoyo social
informacional, tienen proyectos personales que les
permiten planear mds alld del dia a dia el 71,1% de
los mayores (ver Figura 3.4 y Anexo Estadistico, Ta-
blas 3.21y 3.22).

En conclusién, relacionadas con las capacidades o apo-
yos sociales, las distintas dimensiones del bienestar
subjetivo muestran que la carencia de apoyos incide
de modos diversos: en el sentirse poco o nada feliz
lo hace duplicando el sentimiento de infelicidad; en
el malestar psicoldgico, duplicando la presencia de
sintomatologia referida a la afectividad negativa;
en el sentimiento de satisfaccién con la vida, in-
crementando casi al triple el sentimiento de insa-
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tisfaccién con la vida; y en el déficit de proyectos
personales, duplicando su ausencia.

Como puede apreciarse, los hallazgos encontrados
en materia de recursos del bienestar subjetivo en
las personas mayores presentan un cuadro de si-
tuacidén ante el cual es preciso y pertinente prestar
atencién, asi como también ameritan su considera-
cién por parte de los responsables de la formula-
cién de politicas publicas orientadas a este grupo
etario. Los resultados que aqui presentamos, junto
con los de otros autores que han realizado tareas de
investigacién en torno a esta temadtica, evidencian
la necesidad de trabajar desde diversas propuestas
en el fortalecimiento de los apoyos en las personas
mayores; y no solo en la vejez, sino desde etapas
anteriores de la vida (Pantusa y Arias, 2017).

Uno de los hallazgos ha sido la relevancia de dar
prioridad al cuidado de los vinculos sociales y de
dedicar tiempo a construir relaciones, las que se-
ran de gran relevancia para afrontar diversos suce-
sos a lo largo de la vida; y especialmente en la ve-
jez, cuando se incrementan las dependencias y, por
tanto, las potenciales necesidades de cuidados. La
informacién reunida indica que impactaran signifi-
cativamente sobre los estados emocionales los apo-
yos sociales de los cuales se disponga al momento
de inicio de la fragilizacién y/o mayor dependencia,
incidiendo en el logro del bienestar y la satisfaccién
vital de las personas mayores.

4. ¢QUE FACTORES EXPLICAN, INTERVIENEN
EINTERACTUAN EN EL BIENESTAR
SUBJETIVO DE LAS PERSONAS MAYORES?

Existe consenso en que la calidad de vida o el bienes-
tar no involucran tnicamente aspectos materiales,
sino que implican también un cierto estado de feli-
cidad, de satisfaccién vital. La percepcién de bien-
estar implica también la capacidad de que la vida
adquiera sentido mas alld de lo cotidiano. Aqui es
preciso ver que entre las personas mayores los sen-
timientos adquieren un caracter particular: la feli-
cidad o afectividad positiva puede verse debilitada
ante sucesos como la pérdida de seres queridos.
Correlativamente, los sentimientos que remiten a

una afectividad negativa —el malestar psicolégico,
por ejemplo- pueden aumentar, como lo demuestra
el apartado 1.

Por otra parte, la satisfaccién vital —-percepcién glo-
bal més inmediata- cobra una importancia peculiar
en esta etapa, pues tras los muchos afios vividos
suelen ser frecuentes los balances entre deseos y lo-
gros, entre el estado personal del presente y el pro-
ceso de lo vivido. En tales circunstancias, es funda-
mental encontrar la forma de proyectarse més alld
del dia a dia, la oportunidad de planificar un pro-
yecto a mediano o a largo plazo, porque es una edad
en la cual la proposicién y persecucién de metas se
torna més difusa (como lo refleja el apartado 1).
Conocer los elementos que refuerzan los senti-
mientos de bienestar y aquellos que los debilitan es
clave entonces para evaluar los instrumentos que
las politicas publicas pueden impulsar en pos de
promover un proceso de envejecimiento con mejor
calidad de vida y bienestar.

Mediante el sentimiento de felicidad, el malestar
psicoldgico, la satisfaccién vital y la capacidad de
tener proyectos personales, la percepcién subje-
tiva del bienestar se pone a prueba en las interre-
laciones con sus dimensiones objetivas. En otras
palabras, ;cudles son los factores que contribuyen
a reducir el sentimiento de infelicidad, el malestar
psicoldgico, la escasa satisfaccién vital y la imposi-
bilidad de proyectarse mas alla del dia a dia de las
personas mayores? ;En qué medida y de qué modo
los apoyos sociales e interpersonales intervienen
en las distintas dimensiones del bienestar subjeti-
vo? ;Qué rol desempefian en este escenario los fac-
tores econdmicos, el estado de salud y los atributos
sociodemograficos? He aqui los interrogantes que
guian en adelante nuestro andlisis.

Sibien en los apartados precedentes se ha expuesto
la mayor o menor incidencia de estas problematicas
segun la presencia o ausencia de distintas clases de
apoyos sociales, se aplica a continuacién una técni-
ca que permite evaluar el papel que cumplen estas
variables manteniendo constante el efecto de las va-
riables socioecondémicas y sociodemograficas. Para
dar respuesta a los interrogantes enunciados, ela-
boramos un modelo de regresién logistica binaria
para cada una de las dimensiones, que son las mis-
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mas que las trabajadas en el apartado 1: a) déficit
en el sentimiento de felicidad o afectividad positiva
(sentirse poco o nada feliz); b) malestar psicolégico
(entendido como la presencia de sintomatologia de
depresién y/o ansiedad) o afectividad negativa; c)
déficit en la evaluacién de la satisfaccién vital (sen-
tirse poco o nada satisfecho con la vida); y d) déficit
en la capacidad/posibilidad de tener proyectos per-
sonales mds alla del dia a dia.

En cada uno de estos modelos se introdujo un con-
junto de variables explicativas en funcién de cua-
tro dimensiones de analisis: a) factores estructura-
les (estrato socioecondémico, grupo de edad, sexo,
grupo de aglomerados urbanos y tipo de hogar); b)
percepcién subjetiva sobre la satisfaccién de nece-
sidades econdmicas; c) satisfaccién de necesidades
de atencién en salud y estado de salud percibido;
y finalmente, una vez controlados los efectos de
estas variables, evaluamos cuanto contribuyen los
apoyos sociales y las redes interpersonales en la ex-
plicacién de las distintas dimensiones del bienestar
subjetivo. Asi, el bloque d) incorpora las siguientes
variables: déficit de apoyo social afectivo, déficit de
apoyo social instrumental, déficit de apoyo social
informacional y no tener amigos cercanos.

En estudios anteriores hemos mostrado también
que distintas dimensiones del bienestar subjetivo
se presentan de forma heterogénea en varones y
mujeres; de alli que los siguientes andlisis se com-
plementen con la aplicacién del mismo modelo ex-
plicativo aplicado a mayores tanto varones como
mujeres. De modo que para cada dimensi6n se apli-
ca el mismo modelo a tres poblaciones: mayores en
general, mujeres mayores y varones mayores.

Se presentan seguidamente los resultados de cada
uno de los modelos.

4.1. Factores que inciden en el sentimiento de
felicidad (sentirse poco o nada feliz)

Del apartado 1 surge que sentirse poco o nada feliz es
mas frecuente en personas mayores que en adultos
y jévenes. Para el grupo particular de personas de
60 afios y mds, del apartado 3 se desprende que este
sentimiento de infelicidad es mds frecuente cuando
la persona no cuenta con apoyos sociales. En lo que
sigue, nos ocupamos de analizar qué sucede con el

rol que cumplen las redes de apoyo social una vez
controlado el efecto de otras variables intervinien-
tes. El modelo que se aplica sigue la metodologia de
introduccién de variables por bloques que equiva-
len a las distintas dimensiones explicativas.

El primer resultado destacable es que la capacidad
explicativa de las variables estructurales (socioeco-
némicas y sociodemogréaficas) es de 0,06 (coeficien-
te r2 de Nagelkerke®). Esta capacidad explicativa
general también se observa al aplicar el modelo al
grupo de mujeres mayores, pero es levemente més
alta entre varones del mismo grupo etario; vale de-
cir que si se tienen en cuenta solo aspectos estruc-
turales, su peso en el sentimiento de felicidad es
algo més alto entre varones que entre mujeres.
Encontramos ademas, en el modelo final que el estra-
to socioecondémico tiene un comportamiento particu-
lar: si se controla el efecto del resto de las variables, es
decir: a igual satisfaccién de necesidades econémicas
y de atencién en salud, a iguales apoyos sociales y a
igual estado de salud percibido, pertenecer al estrato
muy bajo no tiene una incidencia significativa.

Al mismo tiempo, y bajo las mismas condiciones,
pertenecer a los estratos medio bajo y bajo disminu-
ye los riesgos de sentirse poco o nada feliz respecto de
los individuos mayores que se ubican en el estrato
mas alto. Este hecho no debe conducir a conclusio-
nes apresuradas. Hay que poner atencién en primer
lugar, para considerar que las variables correspon-
dientes al estrato socioeconémico y a la percepcién
en la satisfaccién de necesidades econémicas estan
interrelacionadas, de modo que el efecto del estrato
puede estar quedando captado en parte por esta se-
gunda variable. En segundo lugar, debe recordarse
que dificilmente en los estratos bajos se hallen sa-
tisfechas tales necesidades.

El andlisis por atributos sociodemograficos revela
que si bien la edad no es significativa para explicar
el déficit en el sentimiento de infelicidad de la pobla-
cién total de mayores, silo es para el caso de los varo-
nes: los de 75 afios en adelante tiene menos riesgos

6 El coeficiente r2 de Nagelkerke es un coeficiente de bondad de
ajuste que nos indica la capacidad explicativa del modelo. Varia
entre 0 y 1 y cuanto mas cercano a 1, mayor es la capacidad ex-
plicativa.
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que los de 60 a 74 afios de sentirse poco o nada felices.
Paralelamente, si bien el tipo de hogar no incide sig-
nificativamente en el modelo aplicado para el total
de la poblacién, si lo hace en el caso de las mujeres:
para ellas, convivir con otras generaciones aumenta
los riesgos de sentirse poco o nada felices respecto de
las que viven solas. Este aspecto debe ser analizado
con cuidado, pues permite inferir que una mayor au-
tonomia favorece el sentimiento de felicidad. Pero no
debe desestimarse que el peso explicativo de esta va-
riable es menor ante otros factores, como por ejem-
plo la satisfaccién de necesidades econdémicas y de
atencién en salud, la percepcién del propio estado de
salud y el apoyo social afectivo (entre otras variables
explicativas de mayor relevancia).

Ademas, residir fuera de la ciudad de Buenos Aires
disminuye los riesgos de infelicidad. Pese a ello, la
incidencia y capacidad explicativa de esta variable
también es, en comparacién con las anteriores, sig-
nificativamente menor.

El siguiente bloque estad conformado por una sola va-
riable: la percepcién subjetiva de satisfaccién de ne-
cesidades econdémicas. A nivel general, la capacidad
explicativa del modelo se duplica, es decir que pasa
a 0,12. Lo propio sucede con el modelo aplicado a las
mujeres; y entre los varones pasa a 0,23; es decir que
tiene un peso significativo en ambos sexos, aunque
un poco mayor en el caso de los varones.

En el tercer bloque de variables, correspondiente
a la categoria de atencién y estado de la salud, el
resultado revela que en el modelo general el coe-
ficiente de bondad de ajuste asciende a 0,17; pero
también en este punto tiene mayor peso explicativo
entre los varones, puesto que incluyendo factores
estructurales, econémicos y de salud, la capacidad
explicativa del modelo asciende a 0,23; mientras
que para las mujeres tal indicador presenta un valor
de 0,15 (ver Figura 4.1).

No hay vacilacién acerca del importante rol que en
el sentimiento de felicidad cumplen la satisfaccién
de necesidades de atencién sanitaria y la percepcién
sobre el propio estado de salud: ambas variables evi-
dencian un peso similar y elevado. Con respecto a la
satisfaccién de necesidades de salud, se verifica que el
riesgo de sentirse poco o nada feliz de la persona ma-
yor que considera sus necesidades de atencién poco o

nada satisfechas duplica el registrado por quienes ven
satisfecha dicha atencién. Ademads, la persona mayor
que se percibe con algunos problemas de salud tiene
riesgos mas elevados de sentirse poco o nada feliz en
comparacién con quien declara no tener problemas de
este tipo, y los riesgos de no sentirse feliz son inclu-
so maés altos entre quienes afirman padecer muchos
o graves problemas de salud. En ambos casos, vale la
pena mirar més de cerca los resultados de los modelos
aplicados a varones y mujeres. Asi, la satisfaccién de
las necesidades de atencién en salud interviene con
mas fuerza entre los varones mayores: para ellos, es-
tar poco o nada satisfechos en la atencién sanitaria
multiplica por 2,7 los riesgos de sentirse poco o nada
felices; mientras que para las mujeres el multiplicador
es 1,7. Asimismo, el estado de salud tiene un peso ex-
plicativo mds acentuado entre varones mayores que
entre mujeres mayores: para ellas, percibir muchos o
graves problemas de salud duplica los riesgos (es 85%
superior) de sentirse poco o nada felices respecto de
las que no perciben problemas de esta clase; mientras
que para los varones que sienten su salud muy com-
prometida el riesgo es 3,7 veces el registrado por quie-
nes se sienten completamente sanos.

Controlados estos factores, es valido preguntarse
si son relevantes los apoyos sociales y las redes in-
terpersonales. ;En qué medida contribuyen a expli-
car el déficit en el sentimiento de felicidad (sentirse
poco o nada feliz)? Al incorporar las variables que
forman parte de esta dimensién, la capacidad expli-
cativa del modelo general pasa de 0,17 a 0,21; para
las mujeres mayores, de 0,15 a 0,20 y para los varo-
nes, de 0,23 a 0,27 (ver Figura 4.1). Esto significa
que una parte importante del sentimiento de feli-
cidad (en este caso el sentirse poco o nada feliz) esta
explicado por la existencia o inexistencia de apoyos
y relaciones interpersonales socioafectivas.

Entre las variables consideradas para esta dimensién,
el apoyo social afectivo es la que adquiere mayor peso;
de hecho esla principal variable explicativa del mode-
lo general. Las personas mayores que no cuentan con
apoyo social afectivo tienen mads del triple de riesgo
de sentirse poco o nada felices que quienes cuentan con
una o mds personas que les demuestran afecto y ca-
rifio, controlando por supuesto el efecto del resto de
las variables. El hecho de tener amigos cercanos es
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también significativo pero, en este caso, solamente
para los varones. Los apoyos sociales instrumental e
informacional, en cambio, no desarrollan un rol sig-
nificativo en el sentimiento de felicidad si se controla
el efecto de las demads variables (ver Figura 4.1).
Encontramos asi que tanto los apoyos sociales como
la satisfaccién de necesidades econémicas contri-
buyen en gran medida a explicar el sentimiento de
felicidad. También tiene un rol significativo la per-
cepci6én del estado de salud. Por lo demas, si bien
el modelo aplicado satisface criterios de bondad de
ajuste en las tres poblaciones (total mayores, mu-
jeres mayores y varones mayores), explica mejor el
déficit en el sentimiento de felicidad de varones que
en el de mujeres.

Cuando se ordenan las variables intervinientes se-
gun su peso explicativo en los riesgos de sentirse
poco o nada feliz, se verifica que para los varones
mayores, los principales factores que contribuyen a
explicar el sentimiento de felicidad estan dados por
el estado de salud, luego por la satisfaccién de nece-
sidades de salud y el apoyo social afectivo, seguidos
por la satisfaccién de necesidades econdémicas y el
hecho de tener o no amigos cercanos. A diferencia
de ellos, para las mujeres mayores los factores que
mads pesan son el apoyo social afectivo, las necesi-
dades econdémicas y de atencién en salud, seguidos
por el estado de salud y el tipo de hogar.

4.2 Factores que inciden en el malestar psico-
légico

Aplicando al malestar psicoldgico el andlisis ante-
rior, se observa que el conjunto de variables socioe-
conémicas y sociodemograficas muestra una capa-
cidad explicativa de 0,10 (similar entre varones y
mujeres).

Al evaluar el efecto de cada una de las variables en
el malestar psicolégico encontramos en primer lugar
que las personas mayores que pertenecen al estrato
muy bajo tienen riesgos mds pronunciados de pre-
sentar malestar psicolégico que las del estrato medio
alto. En cambio, el estrato medio e incluso el bajo no
presentan diferencias significativas con el mas alto en
el modelo final’. Vale decir que a un mismo grado de
satisfaccién de necesidades econdémicas, de salud, a
iguales apoyos afectivos y estado de salud, a similares

caracteristicas demograficas, encontrarse en los sec-
tores estructuralmente mas vulnerables aumenta el
riesgo de presentar malestar psicolégico. Esta corres-
pondencia es atin més fuerte entre los varones. Para
estas personas mayores del estrato mas bajo, el riesgo
de presentar sintomas frecuentes de angustia o an-
siedad es 2,5 veces el que tiene otro varén mayor pero
del estrato mds alto. Para las mujeres, en cambio, ese
multiplicador es menor (1,5); y ademds las mujeres
mayores tienen 50% mads riesgos de presentar males-
tar psicoldgico que sus pares varones.

El tipo de hogar influye significativamente en el
malestar psicolégico para el total de la poblacién de
mayores, pero en particular en el caso de las muje-
res. Igual que con el riesgo de sentirse poco o nada
feliz, las mujeres mayores que conviven con personas
de otras generaciones tienen también mads riesgo de
presentar malestar psicolégico que aquellas que vi-
ven solas (manteniendo el resto de las variables cons-
tantes). Ello implica que con las mismas situaciones
estructurales, econémicas y afectivas, el hecho de
convivir con personas mas jévenes podria ahondar la
sensacién de malestar. Nuevamente, se infiere un rol
positivo en la autonomia personal para el bienestar
subjetivo general, y en particular el de las mujeres.
Respecto al lugar de residencia, solo muestra una
diferencia significativa la circunstancia de vivir en
ciudades medias del interior del pais respecto de
hacerlo en la ciudad de Buenos Aires. Efectivamen-
te, las personas mayores cuyo hogar se encuentra
en una ciudad media del interior del pais tienen
mas riesgo de sufrir malestar psicolégico que sus
pares residentes en CABA, y ello se advierte princi-
palmente en los varones mayores.

Cuando se incorpora al analisis el bloque de satis-
facciéon de necesidades econdémicas, la capacidad
explicativa del modelo general asciende a 0,15. La
percepcién de ver insatisfechas estas necesidades
incrementa significativamente los riesgos de pade-
cer malestar psicolégico, lo cual impacta de manera
similar en ambos sexos.

7 Si presentaron diferencias en los pasos anteriores, donde solo se
controlaban variables estructurales y sociodemogréficas; pero al
completar el modelo con el andlisis de la dimensién de salud y de
los apoyos sociales, las diferencias pierden significatividad.
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La satisfaccién de necesidades de atencién sanitaria
y la percepcién del estado de salud también aportan
a la explicacién del malestar psicoldgico, llevando la
capacidad explicativa de 0,15 a 0,20 y también de ma-
nera equivalente para ambos sexos. Si se incorporan
estas variables al anilisis, se deduce que las personas
mayores que consideran poco o nada satisfechas sus
necesidades de atencién en este campo tienen el do-
ble de riesgos de presentar malestar psicolégico en
comparacién con sus pares que declaran poseer una
adecuada atencién sanitaria. La importancia de esta
variable es elevada tanto para varones como para
mujeres. También la percepcién del estado de la sa-
lud tiene un peso significativo en la explicacién del
malestar psicolégico: quienes afirman tener muchos
o graves problemas registran 2,6 veces los riesgos de
presentar malestar psicoldgico que quienes no perci-
ben problemas en su estado de salud.

Ahora bien, cuando se incluye la dimensién de los
apoyos sociales, la capacidad explicativa del modelo
general asciende a 0,24, pero lo hace de manera des-
igual entre mujeres y varones mayores: en el modelo
aplicado a las mujeres, asciende a 0,25; mientras que
para los varones aumenta levemente a 0,21 (ver Fi-
gura 4.2). Dentro de este bloque, vuelve a pesar de
modo concluyente el déficit de apoyo social afectivo:
las personas mayores que no cuentan con personas
que les demuestren afecto y carifio se hallan expues-
tos 2,6 veces a presentar malestar psicolégico en
relacién a quienes cuentan con estos apoyos; y este
escenario se acentda entre las mujeres, pues su ries-
go es 3,3 veces el que registran las que cuentan con
apoyos sociales. También tener amigos cercanos re-
sulta particularmente significativo para las mujeres,
como también lo es contar con alguien que las ayude
a preparar la comida, hacer las compras o limpiar la
casa en ocasiones en que lo necesitan, o bien que las
ayude a comprender un problema o una situacién. Y
de hecho, no contar con estas ayudas ni con amigos
cercanos multiplican de manera notoria los riesgos
de presentar malestar psicoldgico (ver Figura 4.2).
De modo que en este caso, las variables estructu-
rales, sociodemograficas, econémicas y vinculadas
con la salud tienen un peso similar en ambos sexos,
pero la carencia de apoyos sociales reviste mayor
peso explicativo en el malestar psicolégico de las

mujeres mayores. Las principales variables que ex-
plican el malestar psicolégico son, resumidamente,
la percepcién del propio estado de salud, la satisfac-
cién de necesidades de atencién en salud, el apoyo
social afectivo y la satisfaccién de necesidades eco-
némicas. Cuando se analizan estos factores en los
modelos aplicados a varones y mujeres, el orden se
altera: para las mujeres, la principal variable expli-
cativa vuelve a ser el apoyo social afectivo y para los
varones, los aspectos vinculados con la salud; por
fin, el mismo conjunto de variables principales tie-
ne peso significativo para ambos grupos.

4.3. Factores que inciden en la satisfaccion vital
(sentirse poco o nada satisfecho con la vida)

Se ha conceptualizado la satisfaccion con la vida como
una dimensién particular del bienestar subjetivo
porque constituye una percepcién global sobre el
balance entre deseos y logros, entre el presente y lo
vivido. Tal como se pudo observar en el apartado 1,
la satisfaccién con la vida es més alta en las personas
mayores que entre los adultos y los jévenes. Asi pues,
resulta importante analizar cudles son los factores
que intervienen en los riesgos de encontrarse poco o
nada satisfecho con este balance de vida.

En primer lugar, debe mencionarse que la capaci-
dad explicativa del bloque correspondiente a varia-
bles estructurales y sociodemogréaficas es de 0,04 en
el modelo general y en el aplicado a mujeres, y leve-
mente superior (0,06) en el modelo explicativo de
los varones. Como se ve, en ambos casos se trata de
un valor muy cercano a 0 y por ende con poca fuerza
en la explicacién.

Si se analiza detalladamente el desemperio de cada
una de las variables de este bloque, se vuelve a en-
contrar que el estrato socioeconémico tiene un com-
portamiento particular: si se mantienen constantes
la percepcién de satisfaccién de necesidades econé-
micas y de atencién en salud, y se tienen controlados
tanto los atributos demogréficos como la percepcién
del propio estado de salud y los apoyos sociales, en-
tonces las chances de no encontrarse satisfechos
con la vida disminuyen en los estratos medio bajo y
bajo respecto del estrato mas alto. Al mismo tiem-
po, la pertenencia al estrato muy bajo no presenta
diferencias significativas en el riesgo de no sentirse
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satisfecho con la vida: la insatisfaccién vital tendria
similares probabilidades de afectar a las personas
mayores en el estrato medio alto y en el muy bajo.
¢Cémo interpretar estos datos que en principio no
responden a una relacién lineal entre satisfacciéon
vital y posicién socioeconémica? Podria inferirse
que, una vez controladas el resto de las variables, es
decir, a igual percepcién de satisfaccién de necesida-
des econdmicas y de atencién en salud, a igual dis-
ponibilidad de apoyos afectivos, a igual percepcién
del estado de salud, entre las personas mayores del
estrato mas acomodado es mas comun sentirse poco
o nada satisfechos con la vida que en los estratos me-
dio bajo y bajo. No ocurre lo mismo en el estrato mas
bajo. Aqui, precisamente, se refuerza la idea ya men-
cionada respecto de que una parte del efecto de esta
variable estd quedando captada en las variables de
percepcién subjetiva de satisfacciéon de necesidades
econdémicas y de atencién en salud.

En el tipo de hogar, el comportamiento resulta seme-
jante al presentado en los indicadores anteriores. A
nivel general, y con relacién al riesgo registrado por
las personas mayores que viven solas, la convivencia
en hogares multigeneracionales eleva los riesgos de
encontrarse poco o nada satisfecho con la vida. Sin
embargo, ello es particularmente significativo entre
mujeres mayores y pierde significatividad entre los
varones. Manteniendo el resto de las variables cons-
tantes, la convivencia con personas de otras genera-
ciones elevaria pues los riesgos de insatisfaccién vital
en las mujeres (ver Figura 4.3).

En el siguiente bloque, referido a cémo es percibida
la satisfaccién de necesidades econémicas, la capa-
cidad explicativa total pasa a 0,10 y queda en un
nivel algo inferior para las mujeres (0,09), aumen-
tando significativamente en el modelo aplicado en
varones (0,14). La satisfaccién de este tipo de ne-
cesidades es la principal variable explicativa en el
modelo general. Las personas mayores que sienten
estas necesidades poco o nada satisfechas tienen un
riesgo de sentir insatisfaccién con la vida de 3,3 ve-
ces en relacién a quienes consideran sus necesida-
des econdmicas satisfechas o muy satisfechas.

Al incorporar el bloque de variables atinentes a las
necesidades y el estado de salud, la capacidad expli-
cativa de los tres modelos aumenta: de 0,10 pasa a

0,13 en el modelo general; de 0,09 pasa a 0,11 en
el modelo aplicado a las mujeres; y de 0,14 pasa a
0,23 en el modelo aplicado a los varones. Una vez
mas, los aspectos atinentes a la salud resultan de
mucho méas peso en los varones. El estado de salud
percibido cumple una funcién muy importante en
la satisfaccién vital; particularmente entre varones
mayores. A grandes rasgos, quienes tienen muchos
o graves problemas de salud poseen chances de sen-
tirse poco o nada satisfechos con la vida de 3,5 ve-
ces en relacién a quienes no perciben problemas en
su salud, pero en los varones ese riesgo es de 7,7
veces. En este caso, la satisfaccién de las necesida-
des de atencién en salud resulta significativa pero
su peso explicativo es considerablemente menor al
de otras variables analizadas.

Para finalizar, los apoyos afectivos muestran un
peso importante en la capacidad explicativa del
modelo tanto para varones como para mujeres. El
coeficiente de bondad de ajuste final es 0,16 para el
modelo general, 0,13 para el modelo aplicado a las
mujeres, y 0,26 para el modelo aplicado a los varo-
nes mayores (ver Figura 4.3).

En este bloque, vuelve a destacarse la importancia
de la presencia o ausencia de apoyo social afectivo:
las personas mayores que no tienen quien les de-
muestre afecto y carifio tienen 3,1 veces la proba-
bilidad de sentirse poco o nada satisfechas con su
vida que quienes cuentan con este tipo de apoyo;
y el riesgo sube a 3,6 veces en el caso de varones
mayores (ver Figura 4.3). Para ellos, como ya hemos
dicho, la principal variable explicativa es la percep-
cién del estado de su salud, en segundo lugar la sa-
tisfaccién de necesidades econdmicas, y en tercer
lugar el apoyo social afectivo. Mientras que para las
mujeres lo prioritario es el apoyo social afectivo, en
segundo lugar, la satisfaccién de necesidades eco-
némicas y en tercer lugar se ubica el estado de salud
percibido.

Esto significa que tanto los aspectos estructurales
como la satisfaccién de necesidades econémicas y
de atencién en salud, la percepcién del estado de la
propia salud y los apoyos sociales recibidos tienen
una gran incidencia en el balance de satisfaccién
con la propia vida de las personas mayores, y con
mas fuerza en los varones.
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4.4. Factores que inciden en la probabilidad
de proyectarse mas alla del dia a dia (no poder
pensar proyectos)

Si bien en los parrafos anteriores los modelos apli-
cados a las tres dimensiones del bienestar subjetivo
han mostrado coeficientes de bondad de ajuste satis-
factorios, es decir que pueden ser explicados en gran
parte por factores estructurales, por necesidades
econdémicas y de atencién en salud, por el estado de
salud percibido, los apoyos sociales y algunas carac-
teristicas sociodemograficas, no ocurre lo mismo con
la posibilidad de poder pensar proyectos més alla del
dia a dia. Decimos esto porque la capacidad explica-
tiva resulta baja en el bloque inicial, y la que se obtie-
ne en el modelo completo solo es un poco més alta
que la brindada por el modelo inicial. Sin embargo,
aunque con menor capacidad explicativa, los facto-
res estructurales, los apoyos sociales, las necesidades
econdémicas y materiales, el estado de salud y algunas
caracteristicas sociodemograficas ejercen un rol sig-
nificativo en los riesgos de no poder concebir proyec-
tos personales a futuro (ver Figura 4.4).

Por otra parte, cuando se analiza individualmente
cada una de las variables intervinientes y se evalaa
el peso de la variable asociada al estrato socioeconé-
mico, se observa que pertenecer a los estratos muy
bajo y bajo genera brechas significativas incluso con
laincorporacién de la variable de satisfaccién de ne-
cesidades econdémicas. Pese a que la relacién no es
del todo lineal (porque en el modelo final no se ve-
rifican brechas significativas entre el estrato medio
alto y el medio bajo), los datos permitirian confir-
mar que el riesgo de no poder proyectarse mas alld
de la vida cotidiana aumenta significativamente en
la posicién socioeconémica mas baja.

Ahora bien, a pesar de que los apoyos sociales cum-
plen un destacado papel, en particular el apoyo social
afectivo y la posibilidad de contar con amigos cer-
canos, las variables de mds peso explicativo en este
caso son la edad y las necesidades econémicas, mien-
tras que los apoyos sociales aparecen en tercer lugar.
Este es un rasgo particular de esta dimensién relativa
al bienestar, pues si bien las necesidades econémicas
tenian un rol decisivo en las dimensiones anteriores,
el lugar ocupado en la estructura social era siempre
menor y su comportamiento no resultaba lineal. En

el caso de la posibilidad de concebir proyectos perso-
nales, en cambio, la dimensién econdémica, material
y estructural parece resultar clave. Sin ir mas lejos,
pertenecer al estrato muy bajo o al estrato bajo afecta
negativamente la posibilidad de que las personas ma-
yores conciban proyectos que les permitan planear
su vida mas alld del dia a dia, y con ello aumentan
previsiblemente las dificultades de no poder pensar-
se a mediano o largo plazo. Asimismo, la variable de
satisfaccién de necesidades econdmicas es la segun-
da de peso en la explicacién (la primera es la edad);
en esta direccién, quienes sienten poco o nada sa-
tisfechas sus necesidades econémicas registran mas
riesgo de no poder pensar proyectos personales que
quienes dicen tener estas necesidades satisfechas o
muy satisfechas (ver Figura 4.4).

Las personas con 75 afios y mds, por su parte, tie-
nen el doble de probabilidades de no poder proyec-
tarse mas alld del dia a dia que quienes pertenecen
al grupo de 60 a 74 afios. También quienes consi-
deran sus necesidades de atencién en salud poco
o nada satisfechas se ven en mayores dificultades
para proyectar planes a futuro que quienes consi-
deran satisfechas tales necesidades. El estado de
salud percibido muestra un comportamiento par-
ticular en esta dimensién del bienestar subjetivo:
tener muchos o graves problemas de salud incide de
manera semejante a tener solo algunos.

En cuanto a los apoyos sociales, se verifica que los
individuos que no cuentan con amigos cercanos se
exponen al riesgo de no poder proyectarse méas alld
de la rutina que quienes cuentan con estos lazos de
sociabilidad. Asimismo, quienes carecen del contac-
to con personas que les demuestren afecto y cari-
fio encuentran mds dificultades para trascender el
dia a dia mediante un proyecto de vida que quienes
cuentan con apoyo afectivo.

En este sentido, la posibilidad de generar proyec-
tos personales parece responder a factores distin-
tos a los observados en el resto de las dimensiones
del bienestar; aun asi, no debe soslayarse el rol que
desempenan los apoyos sociales y en particular las
necesidades econémicas. Pues la posibilidad de pro-
yectarse mds alld de la vida diaria se constituye en un
recurso necesario para el bienestar subjetivo de las
personas mayores.
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL SENTIMIENTO DE FELICIDAD m
(SENTIRSE POCO O NADA FELIZ)

Total Mujeres Varones

Wald Exp(B) Wald Exp(B) Wald Exp(B)
Bloque 1 Variables estructurales
Estrato socioeconémico *Medio alto
Medio Bajo 5,97 0,55 2,14 0,63 3,43 047"
Bajo 1,92 0,73 0,00 0,99 3,81 0,49
Muy Bajo 0,47 1,16 0,50 1,23 0,20 1,17
75 aios y mas *60 a 74 afos 0,00 1,00 2,27 1,29 4,78 0,62*
Mujer *Varén 0,06 0,97 1l 1l 1l 1l
Grupo de Aglomerados Urbanos *CABA
Conurbano Bonaerense 8,46 0,55" 2,53 0,66 7,10 0,41*
Otras Areas Metropolitanas 3,91 0,65" 2,68 0,63 1,82 0,63
Resto Urbano Interior 6,77 0,53" 1,79 0,66 6,19 037"
Tipo de hogar *Hogares unipersonales
Hogares de personas mayores solamente 0,05 0,97 0,00 1,01 0,22 0,88
Hogares de personas mayores multigeneracionales 0,51 1M 4,43 147" 2,21 0,67
Bloque 2 Percepcién subjetiva de necesidades econémicas
Necesidades econémicas poco o nada satisfechas * N . N
Necesidades satisfechas/muy satisfechas 47,04 279 31,68 2,96 13,31 2,43

Bloque 3 Estado y atencion de la salud

Necesidades de atencion en salud poco o nada satisfechas ; 6 1078 *
*Necesidades satisfechas/muy satisfechas 31,94 2,0 0,7 L 22,40 2,75

Estado de salud percibido *No tiene problemas de salud

Tiene algunos problemas de salud 6,84 1,50* 1,81 1,30 589 1,87

Tiene muchos o graves problemas de salud 27,43 2,40* 8,28 1,85* 20,79 3,65

Bloque 4 Apoyos sociales y redes interpersonales

No tiene amigos cercanos *tiene amigos cercanos 3,61 1,27 0,00 0,99 10,22 1,92*
Déficit de apoyo social afectivo *No déficit 54,67 3127 36,78 3,01 19,85 344"
Déficit de apoyo social instrumental *No déficit 0,01 1,02 0,03 1,03 0,00 0,98
Déficit de apoyo social informacional *No déficit 0,10 1,05 0,98 1,22 0,37 0,85
Constante 183,21 0,03 129,49 0,03 58,87 0,04

Capacidad explicativa del modelo (R2 Nagelkerke)

Bloque 1 Variables estructurales 0,06 0,06 0,15
Bloque 2 Percepcion subjetiva de necesidades econémicas 0,12 0,12 0,23
Bloque 3 Estado y atencion de la salud 0,17 0,15 0,23
Bloque 4 Apoyos sociales y redes interpersonales 0,21 0,20 0,27

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
*pvalor < 0,05* pvalor<o,
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL MALESTAR PSICOLOGICO m

Total Mujeres Varones

Wald Exp(B) Wald Exp(B) Wald Exp(B)
Bloque 1 Variables estructurales
Estrato socioeconémico *Medio alto
Medio Bajo 0,13 1,06 1,23 0,80 4,47 1,87*
Bajo 0,72 114 1,10 0,81 6,13 2,01*
Muy Bajo 14,00 1,81* 4,27 1,50* 10,82 2,57*
75 aios y mas *60 a 74 afos 0,31 0,95 0,00 1,01 0,62 0,38
Mujer *Varén 22,49 1,52* 1/ 1 11 /1
Grupo de Aglomerados Urbanos *CABA
Conurbano Bonaerense on 1,05 0,00 1,01 0,48 1,21
Otras Areas Metropolitanas 0,29 1,09 0,01 1,02 0,60 1,26
Resto Urbano Interior 3,84 1,40 0,17 1,09 6,74 217"
Tipo de hogar *Hogares unipersonales
Hogares de personas mayores solamente 1,21 0,87 0,26 0,93 2,53 0,70
Hogares de personas mayores multigeneracionales 1,28 1,45* 6,55 1,41* 1,43 1,28
Bloque 2 Percepcion subjetiva de necesidades econémicas
Bloque 3 Estado y atencion de la salud
Estado de salud percibido *No tiene problemas de salud
Tiene algunos problemas de salud 9,30 1,387* 4,96 1,36 6,30 1,54"
Tiene muchos o graves problemas de salud 66,50 2,66 40,37 2,67 26,93 2,80"
Bloque 4 Apoyos sociales y redes interpersonales
No tiene amigos cercanos *tiene amigos cercanos 10,99 1,36 10,21 147 1,06 1,17
Déficit de apoyo social afectivo *No déficit 65,60 2,60* 68,24 3,29% 5,85 1,67
Déficit de apoyo social instrumental *No déficit 6,17 133" 4,89 135" 0,80 1,22
Déficit de apoyo social informacional *No déficit 1,75 0,68 9,99 0,64" 2,19 0,75
Constante 255,34 0,05 121,32 0,09 94,39 0,03
Capacidad explicativa del modelo (R2 Nagelkerke)
Bloque 1 Variables estructurales 0,10 0,10 0,09
Bloque 2 Percepcion subjetiva de necesidades econémicas 0,15 0,14 0,14
Bloque 3 Estado y atencion de la salud 0,20 0,20 0,20
Bloque 4 Apoyos sociales y redes interpersonales 0,24 0,25 0,21

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
*pvalor < 0,05* pvalor<o,
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA SATISFACCION VITAL m

(SENTIRSE POCO O NADA SATISFECHO EN LA VIDA)

Total Mujeres Varones

Wald Exp(B) Wald Exp(B) Wald Exp(B)
Bloque 1 Variables estructurales
Estrato socioeconémico *Medio alto
Medio Bajo 8,72 045" 4m 052" 437 033"
Bajo 3,36 0,63** 134 0,70 1,97 0,53
Muy Bajo 0,90 0,79 0,60 0,79 0,06 0,90
75 aios y mas *60 a 74 afos 0,03 0,97 0,72 1,18 2,18 0,67
Mujer *Varén 0,82 114 /1 /1 /1 /1
Grupo de Aglomerados Urbanos *CABA
Conurbano Bonaerense 7,86 0,53** 8,63 0,45* 1,05 0,64
Otras Areas Metropolitanas 5,22 0,57 8,82 0,40* 0,01 0,95
Resto Urbano Interior 6,76 0,49* 10,07 0,32* 0,18 0,81
Tipo de hogar *Hogares unipersonales
Hogares de personas mayores solamente 0,73 0,84 0,03 1,05 0,79 0,73
Hogares de personas mayores multigeneracionales 3,28 137 9,77 1,97 0,08 0,91

Bloque 2 Percepcién subjetiva de necesidades econémicas

Necesidades econémicas poco o nada satisfechas *

Necesidades satisfechas/muy satisfechas 4439 334 23,28 2,91 19,83 4,33
Bloque 3 Estado y atencion de la salud

Necesidades de atencion en salud poco o nada satisfechas o

*Necesidades satisfechas/muy satisfechas 367 134 222 134 083 126
Estado de salud percibido *No tiene problemas de salud

Tiene algunos problemas de salud 5,33 1,57 2,74 1,48** 4,09 21"
Tiene muchos o graves problemas de salud 38,59 3,49* 1,88 2,36 30,12 774"
Bloque 4 Apoyos sociales y redes interpersonales

No tiene amigos cercanos *tiene amigos cercanos 0,21 0,93 3,26 0,69 2,27 1,45
Déficit de apoyo social afectivo *No déficit 39,07 3,15% 24,48 3,01 14,24 3,57°
Déficit de apoyo social instrumental *No déficit 133 0,81 0,64 0,83 0,37 0,81
Déficit de apoyo social informacional *No déficit 0,13 0,94 0,28 0,88 0,01 0,98
Constante 152,72 0,03* 92,00 0,04* 63,14 0,01*
Capacidad explicativa del modelo (R2 Nagelkerke)

Bloque 1 Variables estructurales 0,04 0,04 0,06

Bloque 2 Percepcion subjetiva de necesidades econémicas 0,10 0,09 0,14

Bloque 3 Estado y atencion de la salud 0,13 on 0,23

Bloque 4 Apoyos sociales y redes interpersonales 0,16 0,13 0,26

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
*pvalor<o0,05* pvalor<o,
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA POSIBILIDAD DE PENSAR PROYECTOS MAS ALLA DEL DiA A DiA
(No PODER PENSAR PROYECTOS)

Total Mujeres Varones

Wald Exp(B) Wald Exp(B) Wald Exp(B)
Bloque 1 Variables estructurales
Estrato socioeconémico *Medio alto
Medio Bajo 0,58 1,13 0,14 1,08 0,85 1,24
Bajo 8,43 155 15,39 2,26 0,05 0,95
Muy Bajo 15,01 1,82* 19,54 2,52" 0,30 1,14
75 aios y mas *60 a 74 afos 57,22 1,94* 36,27 2,02* 18,56 1,81%
Mujer *Varén 0,91 0,92 /1 /1 /1 /1
Grupo de Aglomerados Urbanos *CABA
Conurbano Bonaerense 5,63 o,71™* 8,72 0,58* 0,00 0,99
Otras Areas Metropolitanas 2,03 1,23 0,06 0,95 5,50 172"
Resto Urbano Interior 0,03 0,97 2,54 o7 3,18 1,57
Tipo de hogar *Hogares unipersonales
Hogares de personas mayores solamente 136 114 1,23 118 0,02 0,97
Hogares de personas mayores multigeneracionales 0,18 1,05 3,09 1,27* 2,59 0,74
Bloque 2 Percepcion subjetiva de necesidades econémicas
Necesidades econémicas poco o nada satisfechas * N . .
Necesidades satisfechas/muy satisfechas 22,06 156 10,90 b5 947 59
Bloque 3 Estado y atencion de la salud
Necesidades de atencion en salud poco o nada satisfechas " "
*Necesidades satisfechas/muy satisfechas 7,00 130 0,02 1,02 1736 93
Estado de salud percibido *No tiene problemas de salud
Tiene algunos problemas de salud 7,50 1,32* 4,08 1,32* 3,06 1,30"
Tiene muchos o graves problemas de salud 5,19 1,31 2,76 1,30 0,94 1,20
Bloque 4 Apoyos sociales y redes interpersonales
No tiene amigos cercanos *tiene amigos cercanos 18,18 1,47 8,56 1,42* 9,63 1,56
Déficit de apoyo social afectivo *No déficit 12,60 1,50 5,57 1,41* 6,98 1,66
Déficit de apoyo social instrumental *No déficit 4,36 1,26 5,56 1,38 0,00 1,01
Déficit de apoyo social informacional *No déficit 0,31 1,06 0,14 1,05 0,41 1,12
Constante 204,18 0,08 139,63 0,07* 71,99 0,09*
Capacidad explicativa del modelo (R2 Nagelkerke)
Bloque 1 Variables estructurales 0,07 0,09 0,06
Bloque 2 Percepcion subjetiva de necesidades econémicas 0,09 0,10 0,09
Bloque 3 Estado y atencion de la salud 0,09 0,10 0,12
Bloque 4 Apoyos sociales y redes interpersonales 0,12 0,12 0,14

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
*pvalor < 0,05* pvalor<o,
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5.¢QUE PUEDEN HACER LAS POLITICAS
PUBLICAS PARA MEJORAR EL BIENESTAR
SUBJETIVO DE LAS PERSONAS MAYORES?

Los resultados aqui presentados muestran la parti-
cular relevancia que poseen los aspectos estructura-
les, econdmicos, afectivos y de salud en el bienestar
subjetivo de las personas mayores. Se ha puesto en
evidencia el importante aporte que significan los
apoyos sociales, en particular el afectivo. También
es aqui crucial el lugar que se ocupa en la estructu-
ra social, la percepcién de satisfaccién de necesida-
des econdmicas y la dimensién relativa a la salud;
en particular la atencién sanitaria y la percepcién de
bienestar fisico. Asimismo, los datos sefialan que ni-
veles mas elevados de autonomia podrian favorecer
el sentimiento de felicidad y disminuir el malestar
psicolégico.

Si bien los anélisis por sexo pueden haber mostrado
subjetividades que arraigan en la construccién tra-
dicional de los géneros masculino y femenino, ello

SENTIRSE SOLO EN LAS PERSONAS MAYORES

Como se dijo en otras oportunidades, sentirse solo
—el sentimiento de soledad— no es lo mismo que es-
tar solo; se puede sentir soledad estando rodeado de
otros que procuran darnos afecto. Mdas explicitamen-
te, se puede vivir solo, como le ocurre a 1 de cada 5
personas mayores, y no sentirse solo; pero también
se puede vivir acompafiado por otros, sean o no ma-
yores (hogares multipersonales), y sentirse solo. Se
trata de un sentimiento privativo de cada persona.
La EDSA, dentro de un conjunto de preguntas vincu-
ladas ala relacién con los otros, incluye una que dice:
“Durante el ultimo tiempo, jcon qué frecuencia us-
ted se sinti6 solo y no tuvo a nadie a quién acudir?”.
Aqui nos referimos a las personas mayores que res-
ponden “todo el tiempo” o “muchas veces”. Sabemos
de ellas que son el 17,5% de las personas mayores
(muchas, jverdad?) y que esa cifra no es una mues-
tra representativa de los 6 millones que conforman
este grupo etario. Pero ademds, sabemos que esta

no debe llevar a construir politicas que reproduzcan
tales construcciones; por el contrario, lo deseable se-
ria que condujera a politicas inclusivas idéneas para
atender la diversidad de necesidades y a la totalidad
de la poblacién. En dicho proceso, algunos elementos
pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores en su dimensién subjetiva. Segun
los resultados aqui expuestos, algunos de esos ele-
mentos son:

+ Favorecer e impulsar la generacién y el fortaleci-
miento de apoyos y lazos afectivos.

+ Fortalecer y mejorar los mecanismos que permitan
una adecuada satisfaccién de las necesidades eco-
noémicas.

« Impulsar el fortalecimiento de los sistemas de aten-
cién en salud para las personas mayores.

+ Generar los mecanismos que permitan a las perso-
nas mayores gozar de un buen estado de salud.

+ Generar estrategias que favorezcan una mayor au-
tonomia de las personas mayores, particularmente
de las mujeres.

carencia afecta a determinados perfiles de personas
mayores, que las diferencias no tienen que ver con el
grupo de edad (a un lado y otro de los 75 afios), que
afecta bastante mds a los que viven solos y también
a los que han tenido menos oportunidades de edu-
carse. Por ultimo, otro aprendizaje consiste en que
estas personas son mds a medida que se desciende
de estrato socioeconémico -las diferencias entre el
estrato medio alto y el estrato muy bajo son muy sig-
nificativas en este aspecto- y que alcanza su maxima
expresion entre las personas mayores que viven en
villas o asentamientos. En términos geograficos, y
en comparacién con la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, es mucho mas frecuente la soledad en el Co-
nurbano Bonaerense o en el interior del pais, y en
este, sin diferencias entre los grandes aglomerados y
las ciudades medias (ver Figura 5.1 y Anexo Estadis-
tico, Tabla 5.1).
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FIGURA 5.1

En porcentaje de personas de 60 afios y mas

SENTIRSE SOLO SEGUN GRUPOS ETARIOS
Anos 2010-2016
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FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

A los fines que persigue este documento, lo que
mdés interesa es la relacién del sentimiento de
soledad con los diferentes indicadores seleccio-
nados del bienestar subjetivo. ;En qué medida el
sentirse solo estd asociado con el déficit de bien-
estar subjetivo?

La asociaciéon® es bastante débil cuando se trata del
sentimiento de infelicidad: de cada cien personas ma-
yores que se sienten poco o nada felices, solo un ter-
cio se sienten solas. Sin embargo, la probabilidad de

8 Los valores obtenidos para el coeficiente de asociacién phi
figuran en el Anexo Estadistico, Tabla 5.2.

encontrar individuos que se sienten solos es mas alta
entre quienes se perciben a si mismos como poco o
nada felices que en el total de personas mayores (ver
Figura 5.2).

Algo mds elevada es la asociacién con el malestar
psicolégico, pero también débil: de cada cien mayo-
res con malestar psicolégico, 35,6 se sienten solos.
Sin embargo, entre quienes manifiestan malestar
psicolégico, la probabilidad de encontrar quien se
sienta solo es el doble que en el total de personas
mayores (ver Figura 5.2).

La asociacién entre la insatisfaccién con la vida y
el sentirse solo es similar a la verificada entre los
sentimientos de infelicidad y de soledad; es decir,
también resulta débil: de cada cien mayores poco o
nada satisfechos con su vida, 33,8 se sienten solos.
También aqui, sin embargo, entre los poco o nada sa-
tisfechos la probabilidad de encontrar a alguien que
se sienta solo es mas alta que en el total de personas
mayores (ver Figura 5.2).

De los cuatro indicadores de déficit de bienestar sub-
jetivo, el alusivo a los proyectos personales presen-
ta mds independencia respecto de sentirse solo: de
cada cien mayores con déficit de proyectos persona-
les, 23,1 se sienten solos (ver Figura 5.2).

SENTIRSE SOLO SEGUN SENTIMIENTO DE INFELICIDAD, DEFICIT DE MALESTAR PSICOLf)GICO,

FIGURA 5.2

INSATISFACCION CON LA VIDA Y DEFICIT DE PROYECTOS PERSONALES

AN0s 2010 - 2016 En porcentaje de personas de 60 afios y mas
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Sin déficit de sentirse solo Sin déficit de sentirse solo Sin déficit de sentirse solo Sin déficit de sentirse solo
M Déficit de sentirse solo M Déficit de sentirse solo M Déficit de sentirse solo M Déficit de sentirse solo

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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ANEXO ESTADISTICO

TABLA 1.1

DEFICIT DE SENTIMIENTO DE FELICIDAD

TABLA 1.3

DEFICIT DE SATISFACCION CON LA VIDA

ANOS 2010-2016  En porcentaje de personas de 60 afios y mas

ANo 2016 En porcentaje de personas de 60 afios y mas

GRUPO DE EDAD SEXO
60 A 74 anos 12.7 Varoén 17.2
75y mas 14.7 Mujer 20.8
TIPO DE HOGAR TIPO DE HOGAR
Unipersonal 16.6 Unipersonal 22.2
Multipersonal puro 9.2 Multipersonal puro 12.5
Multipersonal mixto 14.0 Multipersonal mixto 22.3
NIVEL DE INSTRUCCION ESTRATO SOCIOECONOMICO
Hasta secundario incompleto 15.2 Muy bajo 26.5
Secundario completo y mas 9.9 Medio alto 16.8
ESTRATO SOCIOECONOMICO TOTAL 194
Muy bajo 18.9 - -
Medio alt 3 FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).

€dlo atto 3 Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TOTAL 132

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

TABLA 1.2

DEFICIT DE MALESTAR PSICOLOGICO

TABLA 1.4

DEFICIT DE PROYECTOS PERSONALES

ANO0s 2010-2016  En porcentaje de personas de 60 afios y mas

ANOs 2010-2016  En porcentaje de personas de 60 afios y mas

GRUPO DE EDAD GRUPO DE EDAD
60 a 74 ahos 24.2 60 A 74 anos 21.7
75y mas 21.9 75y mas 31.4
SEXO TIPO DE HOGAR
Varén 19.0 Unipersonal 27.7
Mujer 26.9 Multipersonal puro 23.7
TIPO DE HOGAR Multipersonal mixto 22.7
Unipersonal 24.9 NIVEL DE INSTRUCCION
Multipersonal puro 18.2 Hasta secundario incompleto 27.6
Multipersonal mixto 26.6 Secundario completo y mas 18.8
NIVEL DE INSTRUCCION ESTRATO SOCIOECONOMICO
Hasta secundario incompleto 285 Muy bajo 31.2
Secundario completo y mas 15.5 Medio alto 13.1
ESTRATO SOCIOECONOMICO TOTAL 243
Auybajo 328 F EDSA-Bicentenario ( 6)

- UENTE: -Bicentenario (2010-2016).
Medio alto "'56 Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TOTAL 3.

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).

Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TABLA 2.1

TABLA 2.2

DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO

DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL

Anos 2010-2016

En porcentaje de personas de 60 afios y mas

Anos 2010-2016

En porcentaje de personas de 60 afios y mas

GRUPO DE EDAD GRUPO DE EDAD
60 A 74 anos 18.9 60 a 74 afios 38.8
75y mas 22.0 75y mas 1.2
TIPO DE HOGAR SEXO
Unipersonal 383 Varén 352
Multipersonal puro 10.4 Mujer 42.6
Multipersonal mixto 14.4 TIPO DE HOGAR
NIVEL DE INSTRUCCION Unipersonal 58.8
Hasta secundario incompleto 22.0 Multipersonal puro 29.5
Secundario completo y mas 16.1 Multipersonal mixto 34.0
ESTRATO SOCIOECONOMICO TOTAL L
Muy bajo 31.2 N N
Medio alt 121 FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
€dlo a'to 3 Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TOTAL 243
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.1
SENTIMIENTO DE FELICIDAD SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO EN JOVENES
Déficit de apoyo social
afectivo
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Sentimiento de |Nada o poco feliz 5.7 18.1 741
(18 a 29 afnos) felicidad Feliz 21.6 38.9 23.5
Muy feliz 72.7 4341 69.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.2
SENTIMIENTO DE FELICIDAD SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
afectivo
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Sentimiento de |Nada o poco feliz 7.7 21.3 9.5
(30as5ganos) | felicidad Feliz 24.7 38.6 26.5
Muy feliz 67.6 40.1 64.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TABLA 3.3

SENTIMIENTO DE FELICIDAD SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL EN JOVENES

Déficit de apoyo social
informacional
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Sentimiento de |Nada o poco feliz 5.6 12.7 7.1
(18 a 29 afos) felicidad Feliz 20.8 33.7 23.5
Muy feliz 73.7 53.6 69.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.4
SENTIMIENTO DE FELICIDAD SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
informacional
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Sentimiento de |Nada o poco feliz 7.2 14.4 9.5
(30 a 59 anos) felicidad Feliz 24.1 31.4 26.5
Muy feliz 68.7 54.1 64.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.5
SENTIMIENTO DE FELICIDAD SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL EN JOVENES
Déficit de apoyo social
instrumental
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Sentimiento de |Nada o poco feliz 6.4 9.0 7.1
(18 a 29 afos) felicidad Feliz 21.2 30.3 23.5
Muy feliz 72.4 60.8 69.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.6
SENTIMIENTO DE FELICIDAD SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
instrumental
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Sentimiento de |Nada o poco feliz 83 12.0 9.5
(30as5ganos) | felicidad Feliz 24.6 30.4 26.5
Muy feliz 67.1 57.6 64.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TABLA 3.7

MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO EN JOVENES

Déficit de apoyo social
afectivo
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Malestar Sin Déficit 84.5 64.7 823
(18 a 29 afos) psicolégico Con Déficit 15.5 35.3 17.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.8
MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
afectivo
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Malestar Sin Déficit 793 60.9 76.8
(30 a59 anos) psicolégico Con Déficit 20.7 39.1 23.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.9
MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL EN JOVENES
Déficit de apoyo social
informacional
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Malestar Sin Déficit 84.7 73.0 823
(18 a 29 afos) psicolégico Con Déficit 15.3 27.0 17.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.10
MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
informacional
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Malestar Sin Déficit 80.0 70.3 76.8
(30 a59 anos) psicolégico Con Déficit 20.0 29.7 23.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TABLA 3.1

MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL EN JOVENES

Déficit de apoyo social

instrumental
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Malestar Sin Déficit 84.8 74.8 823
(18 a 29 afos) psicolégico Con Déficit 15.2 25.2 17.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.12
MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
instrumental
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Malestar Sin Déficit 791 72.2 76.8
(30 a59 anos) psicolégico Con Déficit 20.9 27.8 23.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.13
SATISFACCION CON LA VIDA SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO EN JOVENES
Déficit de apoyo social
afectivo
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Satisfaccion Poco o nada satisfecho 14.9 29.5 16.7
(18 a 29 afos) con lavida Satisfecho o muy satisfecho 85.1 70.5 83.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.14
SATISFACCION CON LA VIDA SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
afectivo
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Satisfaccion Poco o nada satisfecho 17.8 38.8 20.3
(30 a59 anos) con la vida Satisfecho o muy satisfecho 82.2 61.2 79.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TABLA 3.15

SATISFACCION CON LA VIDA SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL EN JOVENES

Déficit de apoyo social
informacional

No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Satisfaccion Poco o nada satisfecho 12.7 32.8 16.6
(18 a 29 afos) con la vida Satisfecho o muy satisfecho 87.3 67.2 83.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.16
SATISFACCION CON LA VIDA SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
informacional
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Satisfaccion Poco o nada satisfecho 15.0 32.8 203
(30asganos) | conlavida Satisfecho o muy satisfecho 85.0 67.2 79.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.17
SATISFACCION CON LA VIDA SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL EN JOVENES
Déficit de apoyo social
instrumental
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Satisfaccion Poco o nada satisfecho 13.9 26.5 16.6
(18 a 29 afos) con lavida Satisfecho o muy satisfecho 86.1 73.5 83.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.18
SATISFACCION CON LA VIDA SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
instrumental
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Satisfaccion Poco o nada satisfecho 16.9 29.8 20.3
(30 a59 anos) con lavida Satisfecho o muy satisfecho 83.1 70.2 79.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TABLA 3.19

PROYECTOS PERSONALES SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO EN JOVENES

Déficit de apoyo social

afectivo
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Proyectos Sin déficit 92.0 79.2 90.5
(18 a 29 afos) personales Con déficit 8.0 20.8 9.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.20
PROYECTOS PERSONALES SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL AFECTIVO EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
afectivo
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Proyectos Sin déficit 89.3 781 87.8
(30 a59 anos) personales Con déficit 10.7 21.9 12.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.21
PROYECTOS PERSONALES SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL EN JOVENES
Déficit de apoyo social
informacional
No déficit Déficit TOTAL
Jovenes Proyectos Sin déficit 92.7 823 90.5
(18 a 29 afos) personales Con déficit 73 17.7 9.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
TABLA 3.22
PROYECTOS PERSONALES SEGUN DEFICIT DE APOYO SOCIAL INFORMACIONAL EN ADULTOS
Déficit de apoyo social
informacional
No déficit Déficit TOTAL
Adultos Proyectos Sin déficit 90.5 823 87.8
(30 a59 anos) personales Con déficit 9.5 17.7 12.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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TABLAS.1

SENTIRSE SOLO

TABLA 5.2

SENTIRSE SOLO. COEFICIENTES DE ASOCIACION (PHI)

AN0Ss 2010-2016  En porcentaje de personas de 60 afios y mas

ANO0s 2010-2016  En porcentaje de personas de 60 afios y mas

Sentirse solo y sentimiento de felicidad 0,188
TIPO DE HOGAR Sentirse solo y malestar psicolégico 0.264
Unipersonal 234 Sentirse solo y satisfaccion con la vida -0.172
Multipersonal puro 15-3 Sentirse solo y proyectos personales 0.083
Multipersonal mixto 15.6
NIVEL DE INSTRUCCION FUENTE: ED§A-Bicentenario (2910-2016):
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Hasta secundario incompleto 20.1
Secundario completo y mas 13.3
ESTRATO SOCIOECONOMICO
Muy bajo 21.4
Medio alto 9.1
AGLOMERADO
CABA 9.9
Conurbano Bonaerense 20.4
Otras Grandes Areas Metropolitanas 18.4
Resto Urbano Interior 18.1
CONDICION RESIDENCIAL
Barrios con trazado urbano formal 16.9
Villas y asentamientos 24.2

17.5

TOTAL

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).

Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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ANEXO METODOLOGICO: ESQUEMA DE DIMENSIONES, VARIABLES

E INDICADORES

VARIABLES DEPENDIENTES

SENTIMIENTO DE

Percepcién del estado de 4nimo

Porcentaje de personas de 18

FELICIDAD que produce en la persona afios y mas que manifiestan
sensacion de satisfaccién con su sentirse felices, muy felices o
vida y alegria o bien sensacién poco/nada felices en su vida.
de insatisfaccién con suviday
tristeza.

MALESTAR Mide el déficit de las capacidades Porcentaje de personas de 18

PSICcOLOGICO emocionales a través de

la sintomatologia ansiosa

o depresiva. El malestar
psicoldgico dificulta responder
a las demandas ordinarias de la
vida cotidiana, desenvolverse
socialmente y tener relaciones
satisfactorias con los otros.

anos y mas que manifiestan
sintomas de ansiedad y
depresién integrados en una
puntuacién que indica riesgo
moderado o alto de malestar
psicolégico en la escala KPDS-
10.

SATISFACCION CON

Es una medida subjetiva de

Porcentaje de personas de 18

LA VIDA bienestar que mide la percepcién afios y mas que expresan estar
de satisfaccién con la vida de las satisfechas con su vida en los
personas. dltimos 6 meses.

DEFICIT DE Percepcién de incompetencia Porcentaje de personas de 18

PROYECTOS para proponerse metas y afnlos y mas que afirman no

PERSONALES objetivos en procura del tener proyectos personales.

bienestar personal.

DEFICIT DE APOYO
SOCIAL AFECTIVO

Percepcién subjetiva de no contar
con alguien que le demuestre
amor y carifio cuando lo necesita.

Porcentaje de personas de 18
afios y mas que afirman no
tener a alguien que los abrace
y/o les demuestre afecto, amor y
carifio cuando lo necesitan.

DEFICIT DE
APOYO SOCIAL
INFORMACIONAL

Percepcién subjetiva de no contar
con alguien que los aconseje,
ayude o informe en temas
personales.
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Porcentaje de personas de 18
anos y mas que aseguran no
contar con alguien que les
aconseje cémo resolver sus
problemas personales y/o los
informe o ayude a entender una
situacion.



DEFICIT DE
APOYO SOCIAL
INSTRUMENTAL

Percepcién subjetiva de no
contar con otra persona cuando
se necesita ayuda en tareas
cotidianas o domésticas.

Porcentaje de personas de 18
anos y mas que manifiestan

no contar con alguien que

les prepare la comida y/o los
ayude en las tareas cotidianas o
domeésticas silo necesitan.

SENTIRSE SOLO

Percepcién de soledad, de sentir
que no se tiene a nadie a quien
acudir.

Porcentaje de personas de
18 aflos y mas que afirman

. “« . ”
sentirse solas “todo el tiempo” o
“muchas veces”.

VARIABLES INDEPENDIENTES

GRUPOS ETARIOS

Se refiere al grupo etario al cual
pertenece el encuestado.

- J6venes (18 a 29 afios)

- Adultos (30 a 59 afios)

- Personas Mayores (60 afios y
mas)

GRUPO DE EDAD Se refiere a las edades de las - 60 a 74 atios
personas mayores. - 75 afios y mas
SEXO Se refiere al sexo del encuestado. - Varén
- Mujer

TIPO DE HOGAR

Permite clasificar en tres tipos
los hogares donde residen las
personas mayores segin la
conformacién generacional de los
mismos.

- Hogares unipersonales: solo
vive una persona de 60 afos y
mas.

- Hogares multipersonales
puros: son los
unigeneracionales, donde solo
viven personas de 60 afios y
mas.

- Hogares multipersonales
mixtos: son los
multigeneracionales, donde
viven personas de 60 afios y mas
con personas de 0 a 59 afios.

NIVEL DE
INSTRUCCION

Variable dicotémica construida
a partir del maximo nivel
educativo alcanzado.
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- Hasta secundario incompleto
- Secundario completo y mas
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