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Histéricamente, el envejecimiento en las sociedades desarrolladas fue lento
permitiendo adaptaciones sociales y econémicas. En los paises en desarrollo
este proceso estd ocurriendo relativamente mas rapido, surgiendo como
consecuencia problemas criticos de pobreza y desigualdad (Ham-Chande et.
al.,2009). Se ha demostrado que el aumento de la esperanza de vida no
siempre va acompafiado por un aumento en la calidad de vida de los mayores;
una parte de ellos envejece en graves condiciones de vulnerabilidad econémica
y social (Formiga et. al., 2008). Por este motivo, el envejecimiento demografico
ha pasado a ser una tematica relevante en la investigacion sociodemogréfica
de América Latina.

Las poblaciones envejecen por el aumento de la participacion de las cohortes
que alcanzan edades avanzadas. De esta manera, se entiende por
envejecimiento demografico al cambio producido en la composicion por edad
de la poblacién, por el cual se incrementa paulatinamente el peso relativo de la
poblacibn de mayor edad sobre el total de poblacion. En términos
demogréficos, alude al aumento absoluto y relativo de dicho grupo en la
poblacion total y a la prolongacion de la vida que se expresa en los valores
cada vez mayores de la esperanza de vida al nacer y de los afios por vivir de
dicha poblacién.

No existe consenso acerca del “umbral” a partir del cual se considera que la
poblacién es mayor. Respecto a la delimitacion de este grupo, Laslett (1995)
expresa que dicho umbral es una construccién social que no responde
totalmente a factores biol6gicos o psicologicos individuales, sino mas bien a un
“estado adscripto” socialmente aceptado. Este autor, dentro del mismo,
distingue una “cuarta edad” que comenzaria en los 80 afios y que se refiere a
la etapa de mayor dependencia por deterioro de las condiciones fisicas o
mentales y que se distingue de la etapa de retiro de la actividad econémica que
se sitla en los 65 afos.

Por su parte, en el campo de la gerontologia existe una amplia discusion
acerca de la definicion de vejez; es decir, si se adopta la edad cronoldgica o si
se la considera una caracteristica que comparten algunas personas. Tampoco
existe acuerdo entre los especialistas en que se trate de un grupo muy
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heterogéneo. Para algunos esa heterogeneidad se debe a los procesos
sociales que generan desigualdad en el curso de la vida y para otros es una
expresion de la individualidad (Oddone, 2012).

Entonces la pregunta es ¢,qué criterio utilizar para definir a los ancianos como
grupo? en esta ponencia se utiliza los 65 afios, que es el limite generalmente
utilizado en la investigacion demogréfica. Esta ponencia muestra los resultados
de un andlisis sociodemografico de dicha poblacion en la Ciudad de Buenos
Aires. Segun los datos del ultimo censo de poblacion es la jurisdiccion mas
envejecida de Argentina, el 16,4% de su poblacién tiene 65 afios y mas. En
este sentido, su evolucion demografica asociada a la realidad socioeconémica
de las ultimas décadas permite suponer que, de no mediar politicas sociales
especificas, el envejecimiento poblacional puede adquirir en un futuro cercano,
connotaciones de problema.

El objetivo de la ponencia es responder la pregunta ¢ quiénes son y cOmo viven
los adultos mayores de la Ciudad? El universo de analisis es la poblacién de 65
afios y mas que reside en los hogares particulares de la Ciudad y se utilizé
como fuente de datos la Encuesta Anual de Hogares de la Ciudad de Buenos
Aires 2011.1

El papel de los cambios de la fecundidad, la mortalidad y las migraciones
en el proceso de envejecimiento de la poblacion de Ciudad de Buenos
Aires.

El envejecimiento poblacional es el resultado del pasaje de las poblaciones por
el llamado proceso de transicion demografica, generalizacion de la trayectoria
atravesada por las poblaciones en su proceso de desarrollo econémico y
social, desde sociedades tradicionales y rurales a sociedades industriales y
urbanas (Bankirer, 2010).

Desde el punto de vista demografico el proceso de envejecimiento es el
resultado del cambio en las tendencias de la fecundidad, de las migraciones y
en menor medida de la mortalidad y su significado en las sociedades
contemporaneas se encuentra relacionado al aumento numérico de la
proporcion de personas de edad avanzada en el seno de las mismas.

Se considera a una sociedad “envejecida” cuando esta proporcion supera el 7
por ciento (Redondo, 1994) y en ese sentido puede decirse que la Ciudad de
Buenos Aires entr6 en esta categoria alrededor de los afios 60, es decir una
vez completada la transicion demografica (Mazzeo, 1997). En esa fecha, la
poblacién de 65 afios y mas representa ya el 9 por ciento y el proceso es tan
importante que a partir de 1991 la sexta parte (16 por ciento) de la poblacion se
ubica en ese estrato (Cuadro 1). Dicho proceso es mucho mas lento para el
total pais y a través del tiempo se incrementa la brecha a favor de la Ciudad.

! La recoleccion de los datos se realiza, entre octubre y diciembre de cada afio. Los temas
incluidos en la encuesta son, entre otros: vivienda y habitat, hogares y familias, fenémenos
demogréficos, salud, educacion, ocupacién e ingresos.



Cuadro 1 Porcentaje de poblacion

adulta mayor. Total pais y Ciudad de

Buenos Aires (CABA), 1869-2010
CABA Total pais

1869 2,3 2,2
1895 1.8 2,0
1914 2,2 2,4
1947 50 3,9
1960 9,0 5,6
1970 11,8 7,0
1980 14,9 8,2
1991 16,3 8,9
2001 17,2 9,9
2010 16,4 10,2

Fuente: elaboracién en base a datos censales.

¢,Como se ha llegado a esta situacion? En la Ciudad de Buenos Aires la tasa
global de fecundidad ha descendido paulatinamente desde fines del siglo XIX.
En efecto, mientras que para 1895 era 5 el promedio de hijos por mujer, para
2011 llega a menos de 2 hijos por mujer. Por otro lado, la esperanza de vida al
nacer se ha incrementado 43 afios entre los aflos 1887 y 2001; pero ha sido
diferencial por sexo. En efecto, mientras que las mujeres han aumentado su
esperanza de vida en 45 afos, los varones lo han hecho en 42 afios, debido al
efecto de la sobremortalidad masculina. Esta brecha se mantiene en todos los
grupos etarios, si bien crece con la edad. En 2001, los varones de 65 afios
esperaban vivir en promedio 14,8 afios mas, mientras que las mujeres tenian
por delante 19,3 afos.

Por otro lado, el sentido y magnitud de las migraciones pueden tener un efecto
importante en la estructura de la poblacién tanto de origen como de destino
(Schkolnik, 1989). En la Ciudad de Buenos Aires, las corrientes migratorias de
fines del siglo pasado y comienzos del presente llegaron a constituir mas de la
mitad de su poblacién, en 1895 representaban el 52 por ciento de la poblacion.
A partir de la época de la Primera Guerrra Mundial, si bien los migrantes
continlan aumentando su volumen, su participacion se reduce a valores
comparativamente menores hasta llegar a representar en el afio 2011 el 12 por
ciento del total. Este proceso migratorio, sin lugar a dudas, ha influido en el
envejecimiento de la estructura de la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires;
por otro lado el mismo es consecuencia de la falta de renovacion del elemento
extranjero joven, debido a la reduccion del nimero de migrantes a partir de
mediados de este siglo (Mazzeo, 1988).

La composicion demogréafica de la poblacién adulta mayor

Es sabido que el envejecimiento de la poblacién es un fenbmeno heterogéneo
que afecta de modo desigual a hombres y mujeres, observdndose una mayor
proporcion de poblacion femenina en las edades mas avanzadas. Este
fendmeno encuentra su explicacion en la sobremortalidad masculina que se ha
registrado a través del tiempo en todos los grupos de edad. En el Cuadro 2 se
observa que el mayor envejecimiento se corresponde con un mayor peso



relativo del grupo 80 afios y mas y con un descenso pronunciado del indice de
masculinidad, es decir con la feminizacion de la vejez.

Cuadro 2 Porcentaje de poblacién adulta mayor segun
grupo de edad e indice de masculinidad (IM). Ciudad de
Buenos Aires, 1887-2010.

Afio 65 y mas 80 y mas IM 65 y mas

1887 1,7 0,2 86,9
1895 1,8 0,2 89,2
1904 2,0 0,3 95,5
1909 2,0 0,2 96,0
1914 2,2 0,2 91,3
1936 3,9 0,4 76,6
1947 5,0 0,6 77,0
1960 9,0 11 72,7
1970 11,8 1,6 65,6
1980 14,9 2,5 60,1
1991 16,3 3,6 56,9
2001 17,2 4,5 55,3
2010 16,4 5,1 57,3

Fuente: elaboracion en base a datos censales.

El indice de envejecimiento es un indicador que permite investigar el potencial
de crecimiento de una poblacion; es decir, su futuro reemplazo a través de la
relacién ancianos-nifios®. Este es un indice sociopolitico que apunta al porvenir
de una poblacion (Chesnais, 1990). Si su nivel fuera mayor a 100 y de
mantenerse las actuales condiciones no habria reemplazo en esa poblacion, ya
que los nifios actuales no lograrian sustituir a los ancianos. Esto es lo que
sucede en la Ciudad a partir del siglo XXI (Cuadro 3), cuando los adultos
mayores superan a los nifios.

Cuadro 3 indice de envejecimiento.
Ciudad de Buenos Aires, 1887-2010

Afio indice

1887 5,3
1895 5,3
1904 5,8
1909 7,0
1914 7,3
1936 16,7
1947 26,2
1960 48,1
1970 64,9
1980 78,3
1991 85,5
2001 102,0
2010 100,3

Fuente: elaboracién en base a datos censales.

En 2011, como ya se sefialara, el 16,6% de la poblacion de la Ciudad tiene 65
afos y mas. La composicién por sexo y edad de esta poblacion, sintetiza y
refleja los cambios operados en la evolucion de las variables demogréficas
basicas (Grafico 1). Se observa mayoria femenina en todos los grupos de

? (Relacion entre personas de 65 afios y mas y el nimero de nifios - 0-14 afios-)



edad, asociada a la sobremortalidad masculina y a la distinta composicion de
las migraciones, especialmente la de ultramar. La feminizacion de la vejez es
evidente: el 19,0% del total de mujeres de la Ciudad son viejas mientras que en
los varones este grupo representa el 13,9%.

Grafico 1 Composicion porcentual de la poblacién de 65 afios y mas
por sexo. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2011
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Fuente: elaboracién en base a EAH2011.

Una manera de visualizar la importancia de las corrientes migratorias en el
crecimiento de la poblacién adulta mayor es a través de la composicion
porcentual de la misma por lugar de nacimiento segun sexo y grupo etario
(Cuadro 4). Los nativos de la Ciudad, para ambos sexos, representan mas de
la mitad de los menores de 75 afios. Aln se observan en la poblacién mas vieja
rastros de la migracion de ultramar, que fuera mayoritariamente masculina. Asi,
el 14,6 % de los varones de 75-79 aflos y el 17,9% de los varones de 80 afios y
MAas, nacieron en pais no limitrofe.

Cuadro 4 Composicion porcentual de la poblacion de 65 afios y mas por lugar de
nacimiento segun sexo y grupo etario. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2011

Sexo y grupo Pais Pais no

etario Total CABA Otra pcia. Limitrofe Limitrofe
Varén 100,0 56,8 29,8 2,2 11,2
65-69 100,0 64,1 28,2 3,2 4,5
70-74 100,0 64,3 23,7 2,2 9,7
75-79 100,0 46,3 36,4 2,6 14,6
80 y mas 100,0 48,3 33,1 0,8 17,9
Mujer 100,0 50,5 35,8 4,1 9,6
65-69 100,0 56,0 32,3 4,3 7,4
70-74 100,0 51,7 37,0 55 59
75-79 100,0 49,1 36,9 4,3 9,7
80 y mas 100,0 45,7 37,3 2,9 14,1

Fuente: elaboracién en base a EAH2011.



Sus caracteristicas socioecondmicas

Con respecto a las caracteristicas socioeconomicas, un primer aspecto
interesante de analizar, es el maximo nivel educativo alcanzado. EI mismo se
relaciona con las actividades economicas que han desarrollado en su vida
activa e influye sobre su calidad de vida actual. Algunas investigaciones han
demostrado que la lectura no solo es importante como actividad recreativa sino
por su efecto positivo sobre la salud. Ademas se ha mostrado que las
actividades intelectuales disminuyen los riesgos de sufrir enfermedades
mentales. Por otro lado, influye en la plena integracion del adulto mayor en la
sociedad (Formiga et. al., 2008).

Como se advierte en el Cuadro 5 el maximo nivel educativo alcanzado ha
variado a través del tiempo, modificando la composicion porcentual en las
distintas generaciones y por sexo: a mayor edad hay mayor participacion de los
niveles educativos mas bajos, especialmente en las mujeres. La participacion
de los que no completaron el primario mas que se duplica en los mayores de
74 aios. Por otro lado, se destaca que en los varones cerca del 60% al menos
completdé el secundario y el 26% alcanz6 a completar el nivel superior o
universitario. Por su parte, en las mujeres casi la mitad al menos completé el
secundario y el 18% completo el nivel mas alto.

Cuadro 5 Composicién porcentual de la poblacion de 65 afios y mas por maximo
nivel educativo alcanzado segun sexo y grupo etario. Ciudad de Buenos Aires. Afio

2011
Sexo y grupo
etario Total Hasta Pl PC-SI SC-SUI SUC

Varon 100,0 6,9 34,7 32,4 26,0
65-69 100,0 4,6 27,9 37,9 29,6
70-74 100,0 3,6 37,1 28,0 31,3
75-79 100,0 10,3 40,2 33,6 15,9
80y mas 100,0 10,2 36,0 29,9 23,9
Mujer 100,0 9,2 41,7 31,6 17,6
65-69 100,0 4,8 29,7 41,6 23,9
70-74 100,0 8,5 38,8 33,0 19,7
75-79 100,0 9,2 44,8 30,4 15,7
80 y mas 100,0 13,5 52,2 22,7 11,6

Fuente: elaboracion en base a EAH2011.

Una variable demografica la situaciébn conyugal permite ilustrar el tema de la
compafia en la vejez y el de las heterogeneidades estructurales. En el Cuadro
6 se destacan dos situaciones diferentes segin sexo. La mayoria de los
varones se encuentra en union, si bien dicho peso desciende con el aumento
de la edad. Las mujeres, en su mayoria son viudas, porcentaje que aumenta
con la edad, llegando al 70% de las mujeres de 80 afios y mas. Estas
diferencias encuentran explicacion en la mayor probabilidad de union de los
varones (composicion del mercado matrimonial) y en la mayor longevidad de
las mujeres (sobremortalidad masculina).



Cuadro 6 Composicién porcentual de la poblacién de 65 afios y mas por situaciéon
conyugal segun sexo y grupo etario. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2011

Sexo y grupo Soltero/a

etario Total En union Viudo/a Separ./Div. nunca unido/a
Varén 100,0 73,0 13,6 8,7 4,7
65-69 100,0 76,8 3,6 13,5 6,2
70-74 100,0 77,1 9,0 10,2 3,7
75-79 100,0 73,7 17,5 4,5 4,3
80y mas 100,0 64,0 27,2 4,7 4,1
Mujer 100,0 38,0 41,6 11,8 8,6
65-69 100,0 55,0 18,9 18,1 8,0
70-74 100,0 45,7 29,2 16,4 8,7
75-79 100,0 40,6 42,3 9,3 7,7
80 y mas 100,0 16,5 69,4 4.5 9,5

Fuente: elaboracion en base a EAH2011.

La distinta composicion por situacién conyugal también se ve reflejada en la
posicion y en la composicion del hogar. La organizacion familiar se transformo
en las sociedades envejecidas, el aumento de los hogares unipersonales de
personas mayores y de los hogares de matrimonios mayores viviendo solos es
resultado de este proceso.

Se ha demostrado que la familia constituye el ambito mas importante de
solidaridad para la poblacién adulta mayor (Garay et.al.,, 2012). Las buenas
relaciones familiares también son causa de bienestar y fuente de potenciales
transferencias cuando los recursos son insuficientes. Con respecto al
importante rol que constituye ser jefe del hogar, el Cuadro 7 muestra que el
86% de los varones adultos mayores es el jefe del hogar donde reside, este
nivel se reduce al 54% en el caso de las mujeres. Ademas, se observa que los
varones en su mayoria se concentran en hogares nucleares mientras que las
mujeres lo hacen en hogares unipersonales. Es decir, las mujeres en su
mayoria pasan sus dias en soledad. Para profundizar este tema se incluye el
analisis de la situacién de convivencia o allegamiento habitacional de los
adultos mayores.

Cuadro 7 Poblacién de 65 afios y mas: peso relativo de jefatura del hogar y composicién porcentual por tipo
de hogar. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2011

. % de jefatura Composicion %
Tipo de hogar ) . P .
Varén Mujer Varon Mujer

Total 86,3 54,3 100,0 100,0
Unipersonal 100,0 99,8 21,9 66,6
Multipersonal no familiar - 71,3 0,4
Nuclear 87,4 23,2 66,7 16,2
Extendido o compuesto 64,9 9,6 8,4 2,0
Multipersonal familiar 67,9 56,4 3,0 14,8

Fuente: elaboracién en base a EAH2011.

La transformacion en las modalidades de allegamiento familiar de las personas
mayores tiene relacion con la industrializacién, urbanizacién y envejecimiento
poblacional, es decir con las caracteristicas del paradigma de la transicion
demografica. Se ha demostrado que en los paises de envejecimiento temprano



y amplia cobertura de la seguridad social a la vejez se avanz0 hacia la
individuacion.

Esto se corrobora al mirar el Cuadro 8, especialmente en las mujeres, donde se
destaca que con el avance de la edad se reduce a la mitad la participacién de
las que conviven solo con su conyuge o pareja y aumenta el peso relativo de
las que viven sin conyuge con otros familiares. Mas de la tercera parte de las
mujeres vive sola, porcentaje que se incrementa en las mas viejas: es casi la
mitad en las de 80 afios y mas.

Por su parte, en los varones la mitad convive s6lo con su conyuge o pareja 'y no
se observan diferencias con el avance de la edad. Se destaca la alta
participacion de la categoria resto donde se incluyen los casos de
allegamientos de adultos mayores con su cdényuge o pareja que viven en
hogares nucleares con sus hijos o en hogares extendidos (con otros familiares)
0 compuestos (a los que se adicionan no familiares)

Cuadro 8 Composicién porcentual de la poblacion de 65 afios y mas por situacion
de convivencia seglin sexo y grupo etario. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2011

Situacién de convivencia

Sexo y grupo Sin conyuge
de edad Total Solo C;c;zgsg o con otros Resto
(afios) i fliares
pareja
solamente
Varon 100,0 18,9 51,2 8,0 21,9
65-79 100,0 17,1 50,8 6,6 25,5
80 y mas 100,0 24,1 52,4 12,0 11,5
Mujer 100,0 36,2 28,7 24,9 10,2
65-79 100,0 30,9 35,3 20,4 13,5
80 y mas 100,0 47,7 14,4 34,8 3,2

Fuente: elaboracién en base a EAH2011.

La baja cobertura del sistema de seguridad esta sefialada en la literatura como
una de las causas de la pobreza de las personas mayores. Ademas del empleo
y de la remuneracion del trabajo, un aspecto clave para combatir la pobreza es
la seguridad social, ya que esos ingresos pueden llegar a convertirse en el
anico sustento de las personas durante la dltima etapa de sus vidas (Paz,
2011). Muchas veces, la pension o jubilacion, constituye el ingreso mas estable
para las familias extendidas o compuestas (Ramos Padilla, 2012). No debe
olvidarse que la situacién econdmica actual de los adultos mayores depende de
su historia laboral y de las condiciones y posibilidades de acceso a empleos
decentes, pero también de la situaciébn econdémica y laboral de las personas
mas jovenes que tienen a su cargo los cuidados.

Para investigar esta tematica, en principio se decidié analizar la condicion de
actividad, la percepcion de jubilaciéon o pension y la percepcién de aportes de
alguien que no vive en el hogar con el adulto mayor. Los resultados se
muestran en el Cuadro 9. Con respecto a la participacibn econdmica se
observa que los varones presentan una actividad econémica superior a las
mujeres. Es decir se reproduce la misma situacidbn que en las edades



econdémicamente activas. Se destaca, como era esperable, que la participacion
en la actividad econémica es mayor en las edades menores a los 75 afios.

Cuadro 9 Composicion porcentual de la poblacion de 65 afos y mas por distintos indicadores de su situacion econémica

segun sexo y grupo etario. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2011

Recibe aportes de alguien que no vive

Sexo y grupo Condicion de actividad Recibe jubilacion en el hogar
etario Total Activo Inactivo Total Si No Total Si
Varén 100,0 34,9 65,1 100,0 98,4 1,6 100,0 5,6 94,4
65-69 100,0 58,3 41,7 100,0 96,5 35 100,0 1,6 98,4
70-74 100,0 36,1 63,9 100,0 98,1 19 100,0 4,9 95,1
75y mas 100,0 18,6 81,4 100,0 99,2 0,8 100,0 73 92,7
Mujer 100,0 14,0 86,0 100,0 97,2 2,8 100,0 8,0 92,0
65-69 100,0 28,6 71,4 100,0 93,9 6,1 100,0 6,1 93,9
70-74 100,0 18,6 81,4 100,0 98,3 1,7 100,0 5,6 94,4
75y més 100,0 4,1 95,9 100,0 98,0 2,0 100,0 9,6 90,4

Fuente: elaboracién en base a EAH2011.

Sirva como referencia que en la Ciudad en 2011, la tasa de actividad de la
poblacién de 65 afios y mas es 22,2% y la de empleo 21,3%, es decir mas de
la quinta parte de los adultos mayores de la Ciudad no se jubil6 y debio
permanecer activa a pesar de haber alcanzado la edad de retiro; o a pesar de
su jubilacion o pension trabaja o busca activamente trabajo. También puede
deberse a mayores que son activos y reciben la pension de sus cényuges. Esto
altimo se refleja en la amplia cobertura de la seguridad social que registra la
poblacién de 65 afios y mas de la Ciudad.

Otro aspecto que merece considerarse es el de las transferencias
intergeneracionales, que son los apoyos que una generacién brinda a otra
(Ham-Chande et. al, 2009). Se ha demostrado que cada vez mas las familias
de los adultos mayores, son responsables de su seguridad econémica y de la
atencién de su salud. La EAH indaga acerca de la recepcién de aportes de
alguien que no vive en el hogar. Los resultados de 2011 muestran que la
misma no es despreciable; destacdndose su aumento con la edad y un mayor
nivel para las adultas mayores: el 5,6% de los varones y el 8% de las mujeres
los perciben.

Una aproximacion a su calidad de vida

El concepto de calidad de vida también se esta aplicando en relacién al
envejecimiento, ya que es un tema trascendental que afecta no sélo a los
mayores sino también a sus familias, al estado y al conjunto de la sociedad.
Buscar indicadores para investigar este concepto es un tema complejo, dado
su caracter multidimensional ya que abarca distintas necesidades materiales.
No obstante, se consideré que un indicador importante de las condiciones de
vida de los hogares y su poblacion, lo ocupa el ingreso per capita familiar,
insumo utilizado para la elaboracion de los quintiles de ingreso per capita
familiar (ipcrF).> Es decir, se considera el entorno socioeconémico en que

® Se destaca que en dicha clasificacion se incluyeron sélo aquellos hogares que declararon en
forma completa los ingresos correspondientes al mes anterior, que excluy6 al 31,5% de los
hogares.



desarrollan su vida como una aproximacion al conocimiento de su bienestar
socioecondémico.

Para analizar el bienestar socioeconémico de los adultos mayores, a través de
su ubicacién segun quintiles de ingreso per capita familiar (IPCF) se elaboraron
dos situaciones, la primera considerando la distribucion del total de hogares de
la Ciudad (Cuadro 10) y la segunda contemplando solo la distribucion de los
hogares donde residen adultos mayores (Cuadro 11). Es decir, se traté de
indagar la situacion particular de los adultos mayores, comparandolos con la
situacion econdmica del total de hogares de la Ciudad.

Antes de analizar los datos de ambos cuadros es importante sefialar que en
2011 el ipcr promedio del total de hogares de la Ciudad es 3.434%, mientras
que el Ircr promedio de los hogares donde residen adultos mayores es 2.894$.
Cabe consignar que, la jubilacibn minima en setiembre 2011 era 1.434$ y una
pension minima (suponiendo el 80% de la jubilacién) seria en promedio de
1.1473.

Como se observa en el Cuadro 10 mas de la tercera parte de los adultos
mayores se ubica en los quintiles de menores ingresos per capita y menos de
la quinta parte en el otro extremo. Es decir, cerca de la mitad de los adultos
mayores residen en hogares con IPCF entre 1.750% y 3.939%. Es decir, se
encuentran en hogares donde el ingreso per capita supera la jubilaciéon minima.

Cuadro 10 Composicién porcentual de la poblacién de 65 afios y mas segun grupo etario por
quintiles de ingreso per céapita familiar del total de hogares. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2011

Quintiles de Ingreso per capita familiar
Grupo de edad -de 1010$ 1010$-1749$ 1750$-2424%  2425%-3939$% 3940$% y mas Total

- de 75 afios 6,3 29,4 21,4 23,1 19,8 100,0
75 afios y mas 4,2 35,5 22,0 21,7 16,6 100,0
Total 5,3 32,4 21,7 22,4 18,2 100,0

Fuente: elaboracion en base a EAH2011.

Cuadro 11 Composicién porcentual de la poblacién de 65 afios y mas por quintiles
de ingreso per capita familiar de los hogares donde viven adultos mayores. Ciudad
de Buenos Aires. Afio 2011

Quintiles de Ingreso per capita familiar
1 2 3 4 5 Total
- de 1400$ 1400$-1799% 1800$-2599%  2600%$-3830$% 3831$y mas 100,0

Fuente: elaboracion en base a EAH2011.

Distinta es la situacion cuando se tienen en cuenta sélo los hogares donde
residen adultos mayores: el 20% de los mismos tienen un IPCF menor a la
jubilacion minima; probablemente alli se ubiquen los hogares unipersonales de
mujeres viudas pensionadas o aquellos hogares multipersonales donde el
adulto mayor sea el Unico proveedor, o donde el adulto mayor no cobre una
jubilaciébn o pensién y viva con otra persona (familiar o no) que sea el
proveedor.
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Un estudio reciente realizado en la Direccion General de Estadistica y Censos,
a partir de la EAH, analiza las condiciones de vida de los residentes en la
Ciudad de Buenos Aires en 2011, en relacion al sistema de canastas de
consumo, desde el punto de vista de la suficiencia o insuficiencia de ingresos
de los hogares y personas para acceder a las distintas Canastas de Consumo.*

El estudio muestra que existe una fuerte distincibn dentro del grupo de los
hogares unipersonales segun la edad del miembro del hogar. Solo el 0,4% de
los hogares unipersonales con individuos de 65 afios y mas posee ingresos
menores a la Canasta Alimentaria, mientras que ese porcentaje es varias veces
mayor en el caso de personas menores de 65 afos (3,1%). Sin embargo,
cuando se trata de la Canasta Total, esa diferencia disminuye y ambos grupos
presentan incidencias de insuficiencia de ingresos similares, si bien un poco
mas altas entre los adultos mayores (19,9% versus 19,3%).

En otros términos, los hogares unipersonales de adultos mayores estan en
mejor situacion en términos de extrema pobreza, pero presentan incidencias
mas altas respecto de la Canasta Total, que incluye gastos en salud, los cuales
suelen ser mas elevados entre las personas mayores. Pareciera que el cobro
de jubilaciones y pensiones en los mas viejos es un factor que les permite
cubrir sus gastos en alimentos, en tanto es insuficiente cuando se adicionan
otros bienes y servicios a sus gastos.

Por otro lado, muestran que los hogares con presencia de adultos mayores
(32% del total de hogares de la Ciudad) muestran menores incidencias de
insuficiencia de ingresos para todas las canastas. Esto podria explicarse
porque los adultos mayores aportan sus jubilaciones y/o pensiones al ingreso
total del hogar.

El resultado final ¢cual es la situacion de su salud?

Indudablemente, otras tematicas de relevancia para este grupo etario, son la
cobertura de salud y la existencia de problemas de salud. La salud en la vejez,
tiene estrecha relacion con las condiciones sociales y econémicas. Conforme
aumenta la esperanza de vida de los mayores, se incrementa la presencia de
enfermedades croénicas y discapacidades. Se trata de condiciones comunes a
esas edades, cuya importancia tiene efectos de largo plazo sobre el bienestar y
calidad de vida. La pregunta a responder es ¢los aumentos en la esperanza de

* El sistema esta compuesto por las siguientes canastas:

Canasta Alimentaria (cA): Incluye el valor de los alimentos y bebidas que un hogar requiere
para satisfacer sus necesidades bésicas alimentarias.

Canasta Total (cT): Incluye la cA mas gastos en alquiler, expensas, electricidad, gas, agua,
comunicaciones (telefonia fija, celular e Internet), transporte puablico, gastos en servicios para la
educacion, Utiles escolares, articulos de limpieza, servicios de esparcimiento y bienes para el
cuidado personal, gastos en bienes y servicios estacionales o contingentes, como indumentaria
para nifios y adultos, gastos en remedios y salud, y bienes durables para el hogar.

Para un conocimiento detallado del método de confeccidén del sistema de canastas, se puede
consultar la publicacion Canastas de Consumo de la Ciudad de Buenos Aires. Metodologia y
Célculos iniciales, Buenos Aires, DGEYC, 2009.
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vida prolongan los periodos en buena o en mala salud? (Ham-Chande et. al.,
2009).

Como se observa en el Cuadro 12 es importante la cobertura del sistema de
salud de la poblacion de 65 afios y mas. No debe olvidarse que los jubilados y
pensionados estan cubiertos por PAMI integrante del sistema de seguridad
social del pais. Es decir, una alta cobertura en afiliacion, implica también la
seguridad social a través de la obra social para los jubilados y pensionados.

Cuadro 12 Composicién porcentual de la poblacion de
65 afios y mas por cobertura de salud segun sexoy
grupo etario. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2011

Sexo y grupo Solo
etario Total Afiliado/a  sist.publico
Varén 100,0 97,6 2,4
65-69 100,0 95,4 4,6
70-74 100,0 97,6 2,4
75-79 100,0 99,4 0,6
80 y mas 100,0 99,1 0,9
Mujer 100,0 97,4 2,6
65-69 100,0 97,1 29
70-74 100,0 97,2 2,8
75-79 100,0 96,1 3,9
80 y mas 100,0 98,5 1,5

Fuente: elaboracién en base a EAH2011.

Las consideraciones acerca del estado de salud de los adultos mayores
también se indagan en la EAH a través de la pregunta ¢Alguna vez un meédico le
diagnostic6 a usted una enfermedad que se extiende en el tiempo o que
requiere tratamiento como las que se mencionan a continuacion? a la cual se
agrega un listado de enfermedades cronicas a saber: alergia, artritis o
reumatismo; hipertension arterial; infarto de miocardio; otras enfermedades del
corazbn o arteriales; enfisema o bronquitis crénica; asma; diabetes;
enfermedades del higado o vesicula biliar; gastritis o Ulcera; y otra enfermedad
(en este caso se pregunta cual).

Las respuestas a dicha pregunta permiten conocer las principales implicancias
para la salud de las crecientes esperanzas de vida de la poblacion de la Ciudad
(Cuadro 13). Se observan pesos relativos importantes en la morbilidad
diagnosticada de hipertension arterial (48%), artritis y reumatismo (23%), otras
enfermedades del corazén o arteriales (21%), alergia y diabetes (11%). Cabe
destacar que en otra enfermedad, el 11,4% de los casos refiere a cancer.

Finalmente, y debido a que la EAaH de 2011 incluyé un médulo especial sobre el
tema de discapacidad, se incluye la situacion de los adultos mayores en cuanto
a esta tematica. La informacion que brinda el Cuadro 14 muestra que, en
comparacion con los hombres, si bien las esperanzas de vida de las mujeres
son mayores también lo son las proporciones de esos afios que pasan con
problemas de funcionalidad, especialmente a partir de los 80 afios, donde la
diferencia es de 10 puntos porcentuales.
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Cuadro 13 Composicion porcentual de la poblacion de 65 afios por
presencia de morbilidad diagnosticada segun enfermedad. Ciudad de
Buenos Aires. Afio 2011

Morbilidad diagnosticada

Enfermedad

Total Si No
Alergia 100,0 11,2 88,8
Artritis/Reumatismo 100,0 23,4 76,6
Hipertension arterial 100,0 47,7 52,3
Infarto de miocardio 100,0 4,7 95,3
Otras enf. del corazén o arteriales 100,0 21,4 78,6
Enfisema o Bronquitis crénica 100,0 4,2 95,8
Asma 100,0 3,1 96,9
Diabetes 100,0 11,0 89,0
Enf. del higado o vesicula biliar 100,0 4.6 95,4
Gastritis/UIcera 100,0 9,9 90,1
Otra enfermedad 100,0 24,8 75,2

Fuente: elaboracion en base a EAH2011.

Cuadro 14 Prevalencia de discapacidad
en la poblacion de 65 afios y mas por
sexo Yy grupo etario. Ciudad de Buenos
Aires . Afio 2011

Grupo etario Varén Mujer
65-79 22,2 29,1
80 y més 41,2 51,0

Fuente: elaboraciéon en base a EAH2011.

Al tener en cuenta la distribucién por cantidad y tipo de discapacidad (Cuadro
15), se observa que de la poblacién de 65 afios y mas que tiene prevalencia,
mas de la mitad registra una sola discapacidad, el 27,2% dos discapacidades y
el 19,7% restante tres o mas discapacidades. La discapacidad mas frecuente
es la motora, seguida por la auditiva y la visual.

Los resultados obtenidos, permiten evidenciar las consecuencias concretas del
envejecimiento en la Ciudad. De ahi que sera necesario promover un
envejecimiento saludable, tema prioritario para la preservacion de la
funcionalidad y la autonomia del mayor en la sociedad.
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Cuadro 15 Distribucién porcentual de la
poblacién de 65 afios y mas con
discapacidad por cantidad y tipo de
discapacidad. Ciudad de Buenos Aires.

Cantidad y tipo de

discapacidad %
Total 100,0
Una discapacidad 53,1
Solo motora 76,8
Solo visual 7,5
Solo auditiva 11,3
Solo del habla 0,2
Solo mental y/o intelectual 4,0
Solo otra discapacidad 0,2
Dos discapacidades 27,2
Tres y mas discapacidades 19,7

Fuente: elaboracién en base a EAH2011.
Conclusiones.

Puede afirmarse que la poblacion de Ciudad de Buenos Aires, como ya se
sefialara, ha completado la transicion demografica, presentando como
resultado una estructura envejecida por el efecto del descenso de la fecundidad
y de la falta de renovacién del elemento no nativo joven, que se produce debido
a la reduccion del volumen de inmigrantes a la Ciudad en los ultimos afos.

El envejecimiento poblacional, no es un problema en si mismo, sino que se
convierte en tal cuando sus interrelaciones con factores sociales, culturales,
politicos, econdmicos y ambientales afectan al bienestar de la poblacion. Al
respecto debe sefalarse que los adultos mayores, en su mayoria, forman parte
de la poblacion inactiva y que por lo tanto se definen por su condicion de
consumidores no productivos, dependiendo su vida de los bienes producidos
por los sectores activos de la poblacion. Por lo tanto, un desequilibrio en la
relacion entre poblacion activa e inactiva, provocada por el incremento de la
proporcién mas vieja, puede conducir, de no hacerse previsiones, a una “crisis”
en los sistemas de salud, de seguridad social, etc.

El envejecimiento de su poblacidn, exige a la sociedad adecuaciones de los
sistemas, que deben ser anticipadas y planificadas para evitar que emerjan
situaciones conflictivas. En la Ciudad de Buenos Aires, la evolucion
demogréfica asociada a la realidad socioecondémica de las ultimas décadas ha
generado una “situacion preocupante”, en la que el envejecimiento poblacional
puede adquirir connotaciones de problema. Los sistemas de salud y seguridad
social deben adaptarse a este numero creciente de adultos mayores. Ademas,
es importante considerar la heterogeneidad en las condiciones de vida de la
tercera edad.

Por ultimo, el disefio de politicas y estrategias destinadas a este grupo deben

apoyarse en un adecuado conocimiento de su situacién socioeconémica, esta
ponencia intenta ser un aporte a ese conocimiento.
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