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Introducción

El siglo XX fue escenario de profundos cambios en las estructuras 

sociales y económicas que impactaron directamente sobre las po-

blaciones. Uno de los resultados más sobresalientes es quizás el 

envejecimiento poblacional cuya cara más visible es el aumento 

en términos relativos del número de personas mayores, de edades 

avanzadas o como también se las denomina “Adultos mayores”. Esto 

implica una redistribución de la participación de todos los grupos 

de edad de una población y su ocurrencia empuja otros cambios al 

interior de las familias y la sociedad en su conjunto.

Personas de edad avanzada hubo siempre a lo largo de la historia, in-

cluso centenarios, pero la aparición como grupo poblacional, con una 

importante participación en la estructura de edades de una pobla-

ción es la novedad de estos tiempos. La explicación acerca de cómo 

surgen y qué modificaciones traen consigo los Adultos mayores ha 

sido tomada desde distintas disciplinas y doctrinas del pensamiento 

económico, político y social.

A esta modificación estructural de las poblaciones, se agregó otra 

hacia finales del siglo pasado en la mayoría de las sociedades desa-

rrolladas. Producto de las enormes mejoras en la calidad de vida y 

de las sucesivas batallas ganadas a la mortalidad, se ha producido 

la prolongación de la expectativa de vida de las personas, lo que se 

evidencia con el aumento de individuos longevos, que superan los 

80 años y en algunas sociedades, de los centenarios. Este agregado 

al envejecimiento poblacional introduce mayor complejidad a la hora 

de analizar estos cambios de las poblaciones y presenta la dimen-

sión dinámica de las poblaciones.

Es por ello que cobra singular importancia el conocimiento del esta-

do de salud de este grupo poblacional desde una concepción amplia 

y multidimensional. En todas sus dimensiones íntimamente relacio-

nadas entre sí como son las formas de allegamiento, la cobertura de 
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salud, la calidad de vida, la percepción y el nivel de salud, los modos 

de vivir, enfermar y morir. Un desafío que debe abordarse desde múl-

tiples dimensiones.

La Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) tiene una importante 

participación de adultos mayores en su población lo que hace ne-

cesario el diseño de políticas orientadas a garantizar el bienestar, 

el acceso a los cuidados necesarios y de calidad para este grupo 

poblacional. Las metas mencionadas exigen información analítica, 

oportuna, relevante, confiable, comparable que provea evidencia 

para sustentar la toma de decisiones. Este trabajo se relaciona con 

los estudios que indagan por qué algunos adultos mayores enveje-

cen portando enfermedades, discapacidades y otros no1. 

La pregunta que se intentará responder es ¿En qué medida los adul-

tos mayores que habitan la CABA están sanos, están enfermos o 

tienen pérdida de autonomía? El presente trabajo se inscribe en el 

campo de los estudios de población y salud bajo la convocatoria de 

aportar información analítica aplicable a la toma de decisiones en 

torno a los Adultos mayores de la Ciudad de Buenos Aires, un insumo 

necesario para dar respuestas adecuadas a las necesidades de los 

Adultos mayores y sus familias. El propósito es, a través de la siste-

matización de la evidencia disponible, caracterizar a este grupo po-

blacional que habita la CABA a fin de brindar un perfil de su estado de 

salud en un sentido amplio del término. Es decir incluyendo la auto-

percepción, la utilización de los servicios, los motivos de internación, 

la dependencia, la mortalidad todos ellos como eventos integrados a 

características socioeconómicas de las personas.

El objetivo general es, entonces, analizar las características del esta-

do de salud de los adultos mayores que habitan la CABA con énfasis 

en el autorreporte del estado de salud, la morbilidad, problemas de 

autonomía y utilización de servicios referidos, y la mortalidad de este 

grupo poblacional. De manera específica se intentará:

 – Analizar la valoración subjetiva del estado de salud de los adultos 

mayores

 – Estimar la prevalencia de dependencia y discapacidad en el grupo.

 – Analizar la presencia de factores de riesgo.

 – Describir el perfil de la morbilidad y su distribución.

 – Identificar las características de la internación de adultos mayores.

 – Analizar la Mortalidad del grupo.

marco teórico

Las transiciones demográfica y epidemiológica constituyen un marco 

imprescindible para comprender la emergencia de los Adultos ma-

yores, sus características como grupo poblacional y los desafíos que 

plantean a la sociedad en su conjunto.

Ambas transiciones convergen en una interpretación positiva de 

1  La pregunta de tesis está inspirada en un texto de Geoffrey Rose: Individuos 
enfermos y poblaciones enfermas publicado en el Boletín Epidemiológico de la 
Oficina Panamericana de la Salud Vol. 6 Nº 3, 1985.  

los procesos de cambios poblacionales. Sin menguar frente a las 

críticas acerca de su inclusión como teoría, conjunto de conceptos 

interrelacionados o marcos descriptivos, los textos seleccionados 

para enmarcar este trabajo pertenecen a la producción clásica de la 

demografía y no es intención de quien redacta la tesis establecerse 

en algún punto de debate entre autores.

El análisis de la condiciones de vida y de los procesos de enfermedad 

y muerte requieren la revalorización de la salud y enfermedad como 

productos sociales. En este sentido el avance conceptual sobre los 

determinantes de la salud fortalece analíticamente a los perfiles, do-

tándolos de la posibilidad de mostrar las inequidades.  

diseño

Este trabajo de tesis tiene un diseño descriptivo, a partir de la explo-

ración de información de diferentes fuentes del Sistema Estadístico 

de la CABA. La población de estudio es la de los adultos mayores (de 

60 y más años de edad) residentes en la CABA.  

La realización de perfiles poblacionales, la caracterización y medi-

ción del nivel de un fenómeno implica su valoración tanto en tér-

minos como relativos (porcentajes, tasas) que permiten su com-

paración con otras poblaciones. Una mención especial requiere la 

tasa de mortalidad que relaciona a las defunciones ocurridas con 

la población expuesta a esos hechos, constituyendo de este modo 

un indicador del riesgo de morir de esa población. Se presentan en 

este trabajo tasas específicas de mortalidad. La búsqueda de una 

población de referencia y la selección del denominador es uno de 

los desafíos en materia de metodología que conllevan los enfoques 

poblacionales. Los denominadores utilizados en esta tesis para la 

elaboración de las tasas corresponden según las fuentes utilizadas a:

Nivel poblacional: información referida por la Encuesta anual de Ho-

gares (CABA) y la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (MSAL)

Población atendida en el primer nivel de atención o internada en hos-

pitales del gobierno de la CABA, cuando se utiliza la información del 

sistema de salud del gobierno de la CABA.

En el caso de la mortalidad, el denominador corresponde a la po-

blación de la CABA según Censo Nacional de Población Hogares y 

Viviendas, 2010.

Y las fuentes utilizadas son:

 – Censo Nacional de Población, Hogres y Vivienda. Año 2010. 

 – Encuesta Anual de Hogares de la CABA. Año 2010.

 – Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, MSAL. Año 2009.

 – Egresos hospitalarios. Hospitales del gobierno de la CABA. Año 

2010.

 – Centros de Salud. Gobierno de la CABA. Año 2010.

 – Estadísticas vitales. CABA. Año 2010.

 – Encuesta Nacional de Salud de España, INE. Año 2011.

 – Defunciones de Madrid, INE. Año 2010.
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Buenos Aires - madrid
Una comparación posible

Las comparaciones entre poblaciones brindan elementos que per-

miten identificar los problemas de salud y establecer prioridades de 

resolución. En esta línea se inscribe un apartado del trabajo de tesis 

que se propone contribuir al diagnóstico de salud de los adultos ma-

yores de la ciudad.

A fin de establecer los indicadores para comparar el estado de salud, 

la autopercepción y la mortalidad que tienen las personas mayo-

res de ciudad de Buenos Aires se seleccionó a la ciudad de Madrid.  

¿Por qué Madrid? Al igual que la CABA, la Ciudad de Madrid tiene 

características que la distinguen netamente de otras ciudades espa-

ñolas. Una y otra son ciudades capitales, es reconocido en ambas la 

aglomeración, la densidad y heterogeneidad de su población, la mul-

tiplicidad de interacciones que requiere su funcionamiento, las con-

diciones de vida (y por tanto de salud) y el predominio de los perfiles 

crónico degenerativos que caracterizan la morbimortalidad en las 

sociedades con avanzada transición demográfica y epidemiológica. 

Además Madrid y Buenos Aires presentan una serie de rasgos en co-

mún que hacen volver la mirada hacia la primera a fin de establecer 

parecidos y diferencias entre las poblaciones de ambas: el idioma, 

la cultura, tradiciones y su modernización relativamente reciente, en 

comparación con otras capitales europeas.

Resultados

Aspectos sociodemográficos

Salud Autopercibida

 ■ 2.900.000 habitantes

 ■ 21,7% tiene 60 años y más (626.000 adultos mayores)

 ■ Crecimiento del grupo 80 y más años

 ■ 61 varones cada 100 mujeres

 ■ 75% tiene nivel secundario o mayor

 ■ 96,6 en viviendas particulares

 ■ Más del 50% vive con su pareja o 1 hijo y 21% vive solo

 ■ 96% cobertura de salud (86% 60 a 64)

■■las personas mayores expresaron en importante medida sentirse bien (83%).

■■el nivel de instrucción 
establece diferencias.

■■hogares: quienes viven solos expresan en 
mayor medida tener un buen estado de salud.

adultos mayores con buen estado de salud según edad y sexo

adultos mayores según nivel de instrucción 
y estado general de salud

adultos mayores según tipo de hogar 
y estado general de salud
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Masculino 
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Estado de salud bueno

Estado de salud malo

Estado de salud bueno

Estado de salud malo

60 a 64 65 a 74 75 a 84 85 y más Total

Bajo Alto Unipersonal Nuclear

89,9 85,9
77,9 79,0 84,088,2 82,9 77,7 79,5 82,2

Extendido y otros

60,2

39,8

56,9
81,3 77,2 75,8

43,1
18,7 22,8 24,2
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Los motivos de consulta se reúnen en atención primaria en torno 

a problemáticas que soportan un abordaje domiciliario. Proble-

mas con prestadores, problemas con la vivienda y alimentación, 

con el grupo de apoyo primario y los trastornos relacionados con 

el stress.

Las enfermedades circulatorias caracterizan la internación.

En las edades más avanzadas los traumatismos son un motivo 

importante de internación (12 y 15.8 %)

La edad condiciona la forma de egreso (10 y 27 % es el peso de la 

mortalidad en los extremos de la serie). 

dependencia y problemas de salud

Cómo afecta una enfermedad 
al estado de salud de las personas

Consultas e internación 

prevalencia de dependencia según  
área de actividad y tipo de hogar

prevalencia de dependencia según  
área de actividad, edad y sexo

100

80

60

40

20

0
Unipersonal Nuclear Extendido ay otros

Edad

Actividad
Básicas Instrumentales

Masculino Femenino Mascuino Femenino
60-64 15,2 10,5 0,0 9,0
65-74 22,1 16,6 11,2 9,9
75-84 38,0 36,5 9,8 24,1
85 y más 31,1 46,6 26,1 4,2
Total 24,9 32,6 8,6 13,5

12,9

32,6

54,5

16,4

31,4
8,9

21,3

52,2
69,9

prevalencias de problemas crónicos según sexo

prevalencias de dependencia según  
área de actividad y nivel educativo
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Masculino                 Femenino

53,8

34,1

21,1
18,7

23,6

41,3

15,0

58,5

4,3 0,9 1,8
0,4

17,4

10,3

6,6

11,3

39,3

14,5

Hipertensión

Bajo Medio Alto Total

Hipercolesterolemia Diabetes

Movilidad

Básicas

Cuidado 
personal

Instrumentales

Actividades 
instrumentales

Sin problemas

estado de salud según dependencia
(en área de actividades)

adultos mayores con buen estaod de salud 
general según enfermedades que autoreporta
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Asma

Enfermedad del hígado

Enfisema o bronquitis crónica

Alergia

Infarto de miocardio

Artritis/reumatismo

Diabetes

Gastritis/úlcera

Hipertensión

Bueno                      Malo

Movilidad

0 25 50
Porcentaje

75 100

Cuidado personal Actividades 
instrumentales

42,9
18,1

33,0

57,1
81,9

67,0

■■educación: la hipertensión tiene mayor presencia entre 
los que tienen menor nivel educativo.

■■hipertensión, hipercolesterolemia y diabetes: el 58% 
tiene uno solo de estos factores, el 8% los tres.

46,9

58,5

65,8

67,1

68,0

69,8

70,4

79,4

82,9
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mortalidad

Utilización de los servicios de salud

defunciones según edad y lugar de ocurrencia

algunas diferencias en la ciudad

Buenos aires-madrid: una comparación posible

tasas de mortalidad específicas por edad
Buenos aires-madrid

defunciones ocurridas en Buenos aires y defunciones 
esperadas respecto de madrid

diferencias de mortalidad y razón estandarizada  
wde mortalidad según causas seleccionadas
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Madrid

Defunciones esperadas

Otro

■■26.600 defunciones anuales (tasa 42.6 por mil)

¿Los porteños se enferman más? ¿Se mueren prematuramente? ¿Qué 
magnitud tiene esa diferencia de mortalidad?

■■si los adultos mayores de Buenos aires tuviesen el mismo 
riesgo de morir de los madrileños, se morirían menos.

■■el 63% consultó 
ambulatoriamente 
al médico, el 22% 
al odontólogo y  
el 7% a servicios 
de salud mental 
en el termino de 
un mes.

■■108 por mil 
es la tasa de 
internación anual 
(131,6 en 75 a  
84 años).

motivo por los cuales no consultó frente a problemas de salud según sexo
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no lo atendieron

No le pareció 
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 ■ Nivel educativo bajo 20,9%
 ■ Cobertura de salud estatal 3,2%
 ■ Tasa de mortalidad 38,8%
 ■ Edad media al morir 82,3 

 
 
 

 ■ Nivel educativo bajo 56,9%
 ■ Cobertura de salud estatal 11,8%
 ■ Tasa de mortalidad 46,6
 ■ Edad media al morir 79,4

Causas Diferencia REM
Septicemia 845 968,0
Neumonía 1859 376,5
Insuficiencia respiratoria 338 282,7
Enfermedades del riñón y de uréter 345 193,7
Infarto agudo de miocardio (IAM) 4660 178,8
Enfermedades cerebro vasculares -328 77,0
EPOC -312 55,7
Diabetes -272 14,7

Buenos Aires
■■ Es más joven
■■ Mayor nivel educativo
■■ Mejor estado de salud
■■ Menor dependencia
■■ Mayores prevalencias 

de factores de riesgo 
cardiovascular

■■ Mayor nivel de mortalidad

Nivel educativo bajo 33,5%-Cobertura de salud estatal 5,5%
Tasa de mortalidad 42,6-Edad media al morir 81,5
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Comentarios y recomendaciones finales

Los resultados de este trabajo de tesis muestran que los 

adultos mayores de Buenos Aires gozan de buena salud en su 

gran mayoría, o al menos es esto lo que sorprendentemente 

reportan: se sienten bien. Esta percepción contradice la 

expectativa social negativa y hasta penosa respecto a estas 

personas que aún impera en nuestras sociedades. En una 

población fuertemente envejecida y con una longevidad 

que se vaticina creciente, esta percepción de buena salud 

es trascendente ya que instala la posibilidad de encarar el 

fenómeno del envejecimiento con una visión diferente. Esto 

a su vez alimenta una nueva visión del adulto mayor, en un 

continuo con su ciclo de vida, en sus entornos habituales, 

asumiendo roles activos en contextos de participación 

familiar y social. Contrariamente, la imagen negativa de 

la vejez se sustenta fundamentalmente en la mirada sobre 

las enfermedades y padecimientos más que en los demás 

aspectos de las condiciones de vida.

Además, las personas que en edades extremas expresan 

mayoritariamente tener buena salud invitan a reflexionar acerca 

del optimismo y de la sensación de triunfo de estar cumpliendo 

el anhelo de “vivir muchos años” “vivir lo más que se pueda”. 

Las personas mayores de Buenos Aires no sólo expresan en 

importante medida sentirse bien, sino que además el tener 

problemas de salud no modifica en la mayor parte de las 

veces esta percepción. Una persona mayor se define como 

sana aunque tenga algún padecimiento crónico. Esto confirma 

que la salud no puede ser pensada ya como ausencia de 

enfermedad, sino como bienestar, satisfacción, capacidad 

funcional autónoma en el contexto social de pertenencia.

Los resultados y la literatura sugieren que esta percepción 

positiva puede vincularse a condiciones que le otorgan a las 

personas un razonable control sobre las circunstancias  de 

la propia vida 1 y por tanto una sensación de seguridad que 

tiene saludables  consecuencias para las personas, al punto 

de ser crecientemente consideradas como un determinante 

importante para la salud. En torno a los condicionantes, hay 

sobrada evidencia de que el nivel educativo aporta fuertemente 

a esas condiciones y que  abona al buen estado de salud, como  

se también se observa en los resultados de esta tesis. 

Siguiendo la línea de análisis que propone que los arreglos 

residenciales tienen un efecto directo sobre la calidad de vida y 

el bienestar de las personas, y que más aún en algunos sectores 

sociales constituyen una estrategia altamente valorada para la 

1  Wilkinson Richard y Marmot Michael (2003) Los determinantes sociales de la 
salud, Los hechos probados. Organización Mundial de la Salud. Disponible a 
Diciembre 2013 en http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/salud-publica-
y-atencion-primaria-de-salud/otros-recursos-1/lecturas/bloque-ii/Hechos%20
probados.pdf

solución de problemas cotidianos2, podría inferirse que quienes 

viven en hogares nucleares al concentrar la menor proporción 

de personas mayores que reportaron mala salud poseen un 

factor más que confirma que viven en cierto modo con bienestar. 

Asimismo, la elevada cobertura de salud de los adultos mayores 

enmarcado en un sistema solidario puede ciertamente contribuir 

a esa vivencia de seguridad. Estos son factores inherentes a las 

políticas de protección y se corresponden con el rol del Estado. 

Un buen estado de salud pareciera que sólo se altera con el 

padecimiento de enfermedades fuertemente limitantes, tal el 

caso del Asma, frente a la agregación de problemas o cuando la 

dependencia afecta el cuidado personal. Pero no es así frente a 

numerosos problemas de salud o factores de riesgo que han 

mostrado una alta prevalencia en este estudio. En relación a la 

enfermedad, las personas mayores son lábiles a las internaciones 

con una tendencia muy marcada desde los 75 años edad a partir 

de la cual se observa un aumento de la tasa de internación. La 

peor consecuencia la encuentran allí: la muerte, asociada a la edad 

y a la letalidad. Dos terceras partes de la mortalidad ocurren en 

instituciones de salud y en sus motivos se reconocen muchos de los 

factores con los que convivieron: hipertensión, hipercolesterolemia, 

diabetes y problemas respiratorios. La gran paradoja que surge de 

los resultados de esta trabajo es que a pesar de sentirse con buena 

salud, los adultos mayores presentan un extraordinario exceso de 

muertes. Estas muertes en exceso son  evitables, porque Buenos 

Aires puede perfectamente tener  el riesgo de morir de Madrid, y 

señalan un gravísimo e injusto desenlace. 

Las enfermedades responsables de estas brechas son por un 

lado las cardiovasculares, en cuya producción se reconocen 

factores de riesgo de mayor prevalencia en los porteños, como 

la hipertensión arterial y la hipercolesterolemia (además de 

otros factores no estudiados en este trabajo de tesis como el 

sedentarismo y la dieta). Por otro lado, fue posible reconocer 

en este trabajo importantes excesos de muerte que refieren a 

causas relacionadas con la atención médica, como la septicemia. 

El bienestar y la salud en los adultos mayores abarcan aspectos 

que trascendieron a lo largo de todo el ciclo vital y llegan a 

expresarse en esta etapa de la vida. En esta línea de análisis debe 

reconocerse la influencia de los modos de vida, la exposición a 

factores de riesgo, el acceso a servicios de salud, la existencia 

de redes, la educación y las condiciones de habitabilidad de la  

vivienda. En esta tesis, fue posible encontrar muestras a través 

de algunos indicadores que en la Ciudad no todas las personas 

mayores disfrutan de las mismas oportunidades de una vida de 

calidad, con acceso a servicios de salud, buen nivel de educación. 

Sino por el contrario se han hallado diferencias que señalan a 

2  Saad, Paulo (2005) Los adultos mayores en América Latina y el Caribe: 
Arreglos residenciales y transferencias informales. Disponible a septiembre 
2013 en: www.eclac.cl/publicaciones/xml/4/25874/lcg2276-P5.pdf



51

la zona sur de esta jurisdicción como la que reúne población 

vulnerable, con menos posibilidades de disfrutar de bienestar en 

la vejez. Estas inequidades se pudieron observar también en la 

mortalidad. La zona sur se encuentra en situación de desventaja 

respecto a las demás, sus adultos mayores mueren más jóvenes 

que quienes viven en otros lugares, tienen mayor riesgo de morir 

que otros de la misma edad y también se mueren en exceso. 

Todo lo dicho hasta aquí se corresponde en gran medida con el 

perfil del envejecimiento y sus proyecciones en todo el mundo, 

pero de ninguna manera son aceptables la prematuridad y la 

inequidad encontradas. Es por ello que las recomendaciones 

que pueden emanar de este trabajo se relacionan en importante 

medida con el llamado a la optimización de oportunidades de 

elección, participación y mejoramiento general de calidad de vida 

en este tramo último pero no por ello menos importante de la vida.

Dados los riesgos aumentados de enfermar y morir que tienen 

las personas que viven solas, pues carecen de su primera red de 

contención frente a imprevistos o a cuestiones de la vida diaria3, 

es imperioso avanzar en la implementación de cuidados que per-

mitan evitar o retrasar la pérdida de bienestar, salud y autonomía. 

Para lograr esto, la protección que tiene este grupo a través de la 

cobertura sociosanitaria pareciera, justamente por su expansión 

en la Ciudad, ser la herramienta privilegiada a estos fines. 

La mirada sobre los factores de riesgo sugiere la necesidad de 

actuar decididamente sobre aquellos que inciden mayormente en 

las edades tempranas para prevenir la aparición de enfermeda-

des o disminuir al máximo el impacto de sus daños. Otro aspecto 

que aparece como una instancia a la que los adultos mayores son 

3  Del Popolo, Fabiana. (2001).” Características sociodemográficas y 
socioeconómicas de las personas de edad en América Latina. Serie población 
y desarrollo Nº 19 Chile CEPAL Santiago, pp 36. Disponible a Julio 2013 en:  
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/9/9259/LCL1640.pdf

susceptibles es el de la internación. Por tal motivo, debiera ser va-

lorado adecuadamente a fin de establecer si deben revisarse los 

criterios de internación y sopesar opciones tales como hospital de 

día y cuidados domiciliarios, lo que requerirá sin dudas la aparición 

en escena de nuevos perfiles técnico profesionales, del área de 

cuidados y de traslado, organización y seguimiento de personas 

mayores tanto como del desarrollo de nuevas tecnologías. 

Mejorar la salud de este grupo poblacional requiere un monitoreo 

y para ello se debe trabajar en el mejoramiento de las encuestas 

poblacionales y por otro lado en la optimización de los registros 

de los distintos prestadores de servicios de salud. 

Urge la necesidad de estudiar además y en profundidad el exceso 

de mortalidad de esta población, fundamentalmente orientado a 

desentrañar cuáles son las razones que provocan esta inequidad. 

Es perentoria la elaboración de estrategias para reducir la preva-

lencia de factores de riesgo y la incidencia de daños futuros que 

prima facie aparecen relacionados con los excesos de mortalidad. 

Se precisa además avanzar con la aplicación de nuevas técnicas 

analíticas encaminadas a medir en forma más integral los proble-

mas de salud, como las que cuantifican la carga de morbilidad de 

los adultos mayores integrando en un indicador único las pérdi-

das por mortalidad y por discapacidad que ocasionan las enfer-

medades crónico degenerativas. En este sentido, los problemas 

de calidad de certificación de las causas de muerte constituyen 

una importante limitación, por lo que resulta de suma importancia 

encarar las medidas tendientes a su superación. Si la longevidad 

se ha instalado en la CABA como un logro del desarrollo y es un 

motivo de festejo (cómo no serlo, si es la concreción del deseo de 

la humanidad entera) el desafío como sociedad será descubrir la 

manera de velar por un envejecimiento vital físico e intelectual, con 

oportunidades, participativo, activo y saludable. 
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