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DR. IGNACIO
SANCHEZ D.

Rector
Pontificia Universidad
Catélica de Chile

Envejecer con calidad de vida

Con gran satisfaccién, la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, junto al Servicio Nacional del
Adulto Mayor y Caja Los Andes, presentan esta
Tercera Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez. En
el estudio se da a conocer la realidad de este grupo
etario en el pais: como viven, cudles son sus princi-
pales preocupaciones, las inquietudes econdémicas
y de salud que ellos perciben, su situacion social y
el reconocimiento de los factores que les permiten
sentirse mas satisfechos con la vida y gozar de un
bienestar general, en una etapa de su existencia que
debiera estar destinada para ello.

La encuesta ha sido coordinada por el Programa
Adulto Mayor junto al Instituto de Sociologia y al
Centro de Geriatria y Gerontologia de la Universidad
Catodlica, a quienes agradecemos su valioso aporte en
el trabajo realizado. A su vez, manifestamos nuestro
reconocimiento a las entidades que han otorgado su
apoyo en este proyecto: el Servicio Nacional del Adulto
Mayor y Caja Los Andes.

Para la Universidad Catolica, que celebra este 2014,
los 25 afos de su Programa Adulto Mayor, resulta
relevante estar a la vanguardia en el tema del enve-
jecimiento de los chilenos, aportando conocimiento
y experiencia en la materia, ademas de convertirse
en un vinculo importante entre la academia y las
politicas publicas, todo lo cual ha generado distintas
iniciativas destinadas a mejorar la calidad de vida de
las personas mayores en el pais.

Esta Tercera Encuesta de Calidad de Vida nos en-
trega antecedentes importantes al momento de disefiar
nuevas iniciativas y politicas ptblicas que persigan
responder a los desafios y necesidades que surgen
del estudio de la realidad de los adultos mayores. El
documento cuenta con cinco capitulos en los que se

tratan el bienestar general, la situacién econdémica y
laboral, aspectos de salud, actividades sociales y par-
ticipacion y situacion familiar. Ademas, se incorpora
un sexto capitulo que ofrece algunas claves para un
buen envejecer.

Los resultados muestran un alza sostenida de la
percepcion de bienestar respecto de las encuestas desa-
rrolladas en 2007 y 2010. Se observa que las necesida-
des de alimentacion, vivienda, afecto y carifio son las
que estan mayormente cubiertas. A nivel econémico y
familiar, podemos apreciar que cerca de un 28% de los
encuestados realiz6 algun trabajo remunerado en el
ultimo mes, a pesar de que, en su mayoria, los ingresos
que perciben las personas mayores les alcanzan al justo
para cubrir sus gastos o, simplemente, no les alcanzan.
En materia de salud, cerca del 90% de ellos reconoce
poseer al menos una enfermedad, predominando
aquellas relacionadas con la hipertension, colesterol
alto o diabetes, las que reflejan un aumento sostenido
en su prevalencia en los ultimos seis ailos. En cuanto
a los niveles de participacion y actividades sociales,
la gran mayoria de los consultados esta aun activo
y en buenas condiciones, sobre todo en la primera
etapa de la vejez. En lo familiar, un 85% de ellos vive
acompanado, ya sea con su conyuge o hijos, lo cual
indica que sigue siendo habitual la convivencia entre
dos o tres generaciones.

Ustedes podran profundizar cada tema en los
distintos capitulos que se presentan en este libro.
Felicitamos a todo el equipo que ha participado en
esta Tercera Encuesta de Calidad de Vida en la Vejezy
esperamos se contintie con este tipo de estudios y nue-
vas investigaciones dentro y fuera de la Universidad
Catolica a fin de aportar a la discusion de un tema
clave para la sociedad chilena.
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BRUNO
BARANDA F.

Ministro de
Desarrollo Social
Gobierno de
Chile

Estamos muy orgullosos de poder presentar la Tercera
Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez, impulsada
por el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama),
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y Caja Los
Andes. Esta es, sin duda, una gran ayuda para todos quie-
nes trabajamos por el desarrollo social de nuestro pais.

Hoy los adultos mayores representan el 15,6% de
nuestra poblacion, y esta cifra va en aumento. Se es-
pera que para 2025 los mayores de 60 afos sean mas
que los menores de 15. Eso nos habla de una sociedad
que esta cambiando y a la que debemos adaptarnos,
con politicas publicas que nos permitan entregarles
una mejor calidad de vida a los adultos mayores.

Datos como los que entrega esta encuesta nos
permiten conocer de forma integral lo que piensan,
sienten y como viven los adultos mayores en Chile, e
identificar sus necesidades e intereses.

Desde que esta encuesta se comenz6 a aplicar en
2007, podemos observar que hay muchas dreas en
las cuales los mayores se sienten mucho mas satis-
fechos, como sus necesidades de vivienda o las de
afecto y carifio, lo cual nos alegra, puesto que son
el reflejo de un trabajo bien focalizado hacia ellos.

6 Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

Sin embargo, la encuesta también revela datos ne-
gativos, como el aumento en el miedo a la soledad
o a la dependencia de otras personas, informacién
que nos permite entender sus necesidades y orientar
mejor nuestro trabajo.

Como Gobierno creemos que es funcion del Estado
asegurar oportunidades y proteccion a nuestros adul-
tos mayores, devolviéndoles el protagonismo que les
corresponde y desarrollando programas que aseguren
una mejor calidad de vida para ellos y para quienes
seran adultos mayores en un futuro préximo. No
obstante, esta no debe ser una labor exclusiva del
Estado, los privados y la sociedad civil también de-
ben ser participes de esta forma de ver e integrar a
las personas mayores. Construir un pais que acoja e
incluya a estas personas como actores relevantes de
la sociedad tiene que ver con un cambio cultural y
con una voluntad de cambio. Como Gobierno hemos
dado pasos importantes, pero en todo el trabajo que
queda por delante deben sumarse las ideas, el esfuerzo
y el compromiso de todos los sectores, lo que nos
permitird hacer de Chile un mejor pais para nuestros
adultos mayores.



NELSON
Rojas M.

Gerente General
Caja Los Andes

Desde nuestra fundacién, hace ya 60 afios, Caja Los
Andes ha centrado toda su actividad en la mejora
permanente de la calidad de vida y bienestar de los
afiliados, sobre todo de nuestros pensionados y sus
familias. Para ello, esta organizacion ha generado be-
neficios en dreas como el ahorro y los créditos sociales,
pero fundamentalmente en empleabilidad, educacion,
salud, cultura y recreacion, siendo la generacién de
bienestar social y de calidad de vida, el objetivo prin-
cipal de nuestro quehacer.

En la actualidad, nos hemos consolidado como la
Caja de Compensacion més grande de Chile, tanto por
nuestro tamafo como por el impacto social y econémico
de nuestra gestion. Este liderazgo, que conlleva una gran
responsabilidad, nos ha motivado a generar distintos
estudios que nos permitan conocer en forma mas in-
tegral a quienes queremos mejorar su calidad de vida.

En esta oportunidad, les presentamos los resulta-
dos de la Tercera Encuesta de Calidad de Vida en la
Vejez, la cual hemos desarrollado en conjunto con
la Pontifica Universidad Catolica de Chile y Senama
desde 2007, en el permanente interés por contri-
buir a mejorar las condiciones de vida de los adultos
mayores; grupo etdreo cada vez mas importante y
numeroso en nuestra sociedad.

El presente estudio contiene datos relevantes acerca
de las condiciones familiares, laborales, econémicas y
de salud de las personas mayores, asi como los niveles
de bienestar percibidos. Ademas expone, a grandes
rasgos, los factores que determinan la actual calidad de
vida de los mayores y las areas que pueden ser apoyadas
para lograr su inclusion y envejecimiento saludable.

Cabe destacar que el mejoramiento de la sensacién
de bienestar de las personas mayores en Chile cons-
tituye una tendencia positiva, pasando de un 56% en
el afio 2007, a un 60% en el aflo 2011 y a un 63% en
2013. Estos resultados pueden ser consecuencia de
la mejora en las condiciones de vivienda y al incre-
mento en la satisfaccion de las necesidades de afecto
y recreacion de los encuestados, lo que refuerza la
Politica de Envejecimiento Activo del Gobierno ala
que nos hemos adherido.

En relacién a la vulnerabilidad y las distintas ne-
cesidades de contencion de este grupo etareo, hay
una tendencia a la estabilidad, tanto en las relaciones
afectivas como sociales y econdmicas, sintiéndose la
mayoria satisfechos con su vida, y generando esto
valor a la sociedad.

Los resultados de esta encuesta nos permitiran
tomar acciones concretas para poder suplir las dis-
tintas necesidades de los adultos mayores; tanto eco-
ndmicas como de salud, afecto, vivienda y recreacion.
Constituye un gran desafio poder consolidar a las
cajas de compensacion como entidades que aportan a
la calidad de vida de los pensionados, especialmente
cuando la mitad de ellos esta afiliado a estas orga-
nizaciones, pero solo el 3,2% ha ocupado alguno de
sus beneficios.

Con esta herramienta esperamos poder esta-
blecer programas que sean efectivos y brindar el
apoyo, seguridad y contencién que necesitan los
adultos mayores, para asi continuar mejorando la
calidad de vida de los chilenos, en todas las etapas
de sus vidas.
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MACARENA
Rojas G.

Subdirectora

Programa Adulto Mayor
Pontificia Universidad
Catélica de Chile

El Programa Adulto Mayor de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile junto al Servicio
Nacional del Adulto Mayor y Caja Los Andes pre-
senta por tercera vez su Encuesta Nacional de Calidad
de Vida en la Vejez. Ya son mas de seis anos de este
trabajo conjunto que nos ha permitido conocer sobre
la realidad de las personas mayores del pais. Lo ante-
rior nos enorgullece muchisimo, sobre todo cuando
este 2014 el PAM UC cumple 25 ailos de existencia,
durante los cuales ha estado siempre a la vanguardia
en los temas de envejecimiento y preocupado de di-
seflar nuevos programas e iniciativas para el adulto
mayor en Chile.

La Encuesta tiene interesantes resultados, que se
pueden revisar en las siguientes paginas, en las areas
de bienestar, salud, situacion laboral y econdmica,
participacion y actividades sociales, relaciones fami-
liares y sociales y predictores de un buen envejecer.

Lo mas relevante de presentar es que la calidad de
vida de las personas mayores, en general, se siente y
percibe como buena por la mayoria de las personas
encuestadas y, mas atin, que la sensacion de bienestar
general de las personas mayores ha ido en incremento,
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aunque levemente, desde 2007 (afio de realizaciéon de
la primera encuesta).

Sibien los resultados en muchos ambitos son alen-
tadores, son motivo de preocupacion las diferencias
existentes en todas las areas cuando se desglosa por el
Nivel educacional de los encuestados, evidenciando
aun una brecha en coémo se envejece en nuestro pais.

Paulatinamente hemos visto como aumenta la
expectativa de vida y como han ido cambiando las
personas mayores, los estereotipos que como socie-
dad, erréneamente, hemos construido en torno a los
mayores se ven dia a dia interpelados.

Hoy se van evidenciando las diferentes formas
de envejecer, cada vez hay mas personas mayores
realizando distintas actividades que los motivan,
emprendiendo, participando en organizaciones, es-
tudiando, trabajando, realizando un voluntariado,
incorporandose a la tecnologia. Sin embargo, el gran
desafio sigue siendo como generar una sociedad con
mds oportunidades y mas inclusiva e incorporar a
todos a estas oportunidades. Asi como también, como
dar respuesta oportuna y pertinente, a través de los
dispositivos adecuados, a las personas que han visto



deteriorada su salud y que necesitan algtn tipo de
apoyo en esta etapa de su vida.

La educacién de las personas y especialmente de
los mayores es un elemento clave para el adecuado
desarrollo de las sociedades, principalmente porque
puede ser una via directa y activa de participacion,
lo cual permite la inclusién social y, por otra parte,
posibilita una mejor conexion con la estructura social,
pudiendo hacer mas visible el aporte concreto de las
personas mayores en la construccion de la sociedad
a través del trabajo, la generacion de recursos, el cui-
dado de personas, los lazos y vinculos familiares, etc.

Lo anterior es un gran desafio para la sociedad chilena
y para nuestra Universidad. Cabe preguntarse entonces
cémo podemos comenzar a dar una mejor respuesta a
las nuevas necesidades de este grupo que cada vez es
mas diverso y con nuevas inquietudes, sobre todo, para
aquellos que hoy tienen un menor Nivel educacional.

Por tanto se abre también el desafio de disediar y
ofrecer nuevos programas que se gesten a partir los
intereses de las personas mayores de todos los sectores.
Entonces, esta encuesta invita a observar los desafios
que como pais enfrentaremos los proximos afios y

esperamos pueda dar luces para el disefio de estrate-
gias para saber cdmo enfrentar este nuevo escenario.

Como Programa Adulto Mayor de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile nos comprometemos
a estar a la vanguardia en la creacién de propuestas
innovadoras dirigidas a personas mayores, asumiendo
un rol activo en la tarea de pensar la vejez y el enveje-
cimiento en Chile, involucrando a toda la Universidad
en ello, y desarrollando metodologias de intervencion
para el abordaje del proceso de envejecimiento indi-
vidual y social en el pais.

Invitamos a otras universidades -y a otras institu-
ciones académicas— a comprometerse con la tematica.
Asi como también invitamos a mas actores publicos
y privados a que se involucren con la realidad de los
adultos mayores en Chile. Nuestro pais envejece y
es mision de todos y cada uno de los chilenos lograr
generar las condiciones para una mejor calidad de vida
en la vejez. El proceso de envejecimiento comienza
desde que se nace y prepararse adecuadamente para
esta etapa es un desafio tanto personal como de la
sociedad en su conjunto. Y, ciertamente, la educacion
es 'y sera un motor clave para superar este desafio.
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La Encuesta Calidad de Vida en la Vejez es fruto de un
esfuerzo conjunto entre el Programa Adulto Mayor de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile, el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y Caja Los
Andes. Contd con la asesoria de un equipo de profe-
sores expertos y el responsable técnico fue el Instituto
de Sociologia, en conjunto con el Centro de Geriatria

y Gerontologia UC.

En esta publicacion se encuentran los principa-
les resultados que describen la calidad de vida de
las personas mayores en el pais, divididos en cinco
capitulos: bienestar general, situacién econémica y
laboral, condiciones de salud, participacion y activi-
dades sociales, y relaciones sociales y familiares, mas
un sexto capitulo sobre los factores determinantes
asociados a la mejora o disminucion de la calidad de
vida. Ademas, este 2013 se incluye un capitulo sobre
el Indice de Calidad de Vida en la Vejez, construi-
do especialmente a partir de estos resultados y que
permite reconocer la calidad de vida a nivel global

de este grupo etario.

En esta tercera version es posible realizar compara-
ciones entre los resultados obtenidos en 2007, 2010 y
2013, siendo muy interesante revisar qué ha sucedido
con la calidad de vida de la poblacién mayor a nivel
nacional durante el transcurso de estos seis aios. Sin
embargo, no todos los graficos presentados tienen
comparaciones, ya que en esta ultima version de la
encuesta se incluyeron algunas preguntas nuevas, a
la vez que se mejoraron algunas otras que aportan
a la investigacidn, especialmente en el capitulo de

situaciéon econdmica y laboral.

Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

Nuevamente el Instituto de Sociologia estuvo a cargo
del disefio metodoldgico, utilizandose, al igual que en
2007 y 2010, una muestra aleatoria probabilistica en
todas sus etapas. Ademas, en 2013 se decidié hacer
un seguimiento panel de una parte de la muestra
entrevistada en 2010.

El disefio muestral es multietapico: en la primera
fase se seleccionaron comunas; en la segunda, man-
zanas; en la tercera, viviendas y en la tltima etapa,
personas de 60 o mas afios.

El universo de la muestra 2007 fue la poblacion de
60 o mas anos, residentes en viviendas particulares
en ciudades de més de 30 mil habitantes en Chile. La
encuesta represento al 75% de la poblacidon adulta
mayor de Chile. El tamaiio muestral fue de 1.613 casos.

En 2010y 2013 se amplio la representatividad de la
encuesta a la poblacion nacional de Chile. Se mantuvo
una muestra de 1.600 casos equivalente a la realiza-
da en 2007, representativa de las personas de 60 o
mds anos que viven en ciudades de mas de 30.000
habitantes, pero se incorporé adicionalmente una
muestra de 400 casos de poblacion urbana y que vive
en poblados de menos de 30.000 habitantes. De esta
manera, la muestra total de 2010 fue de 2.002 casos
y la de 2013, de 2.682 casos, siendo representativas
de alrededor de un 86% de la poblacion total del pais.

Error Muestral 2007: 2,4% suponiendo muestreo
aleatorio simple con varianza maxima.

Error Muestral 2010: 2,2% suponiendo muestreo
aleatorio simple con varianza maxima.

Error Muestral 2013: 1,9% suponiendo muestreo
aleatorio simple con varianza maxima.



El Indice de Calidad de Vida en la Vejez que se
define en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
en la Vejez realizada por la Universidad Catdlica,
SENAMA y Caja Los Andes fue construido con los
resultados obtenidos en las encuestas y corresponde
a un promedio simple de cuatro dimensiones trata-
das a lo largo de cada estudio.

A nivel metodoldgico, se homologan las unidades

Dimensiones

INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ

de medida de todas las variables a una escaladeOa 1,
donde 0 es menor calidad de vida y 1 mayor calidad
de vida. Ademas, se calculan subindices para cada
una de las cuatro dimensiones, que se ponderan luego
todas por igual en el indice final.

El indice de calidad de vida tiene un rango que va
desde 0 (peor calidad de vida) hasta 1 (mejor calidad
de vida) y sus dimensiones son:

Subindices

Condiciones fisicas

Autopercepcion de salud
Capacidad funcional
Atencion en salud

Condiciones materiales

Suficiencia de ingresos
Satisfaccion de necesidades economicas

Relaciones afectivas

Suficiencia de necesidades afectivas
Calidad de las relaciones familiares

Bienestar subjetivo

Autopercepcion general de
satisfaccion con la vida

1
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Indice de Calidad de Vida
en la Vejez (200/-2013)

indice de Calidad de Vida en la Vejez. >
Base: Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2007-2013 El indice de calidad

de vida en la vejez ha
mantenido la tendencia
de alza observada
entre 2007y 2010,

2007 M 2o10 | PYYE)

0,63 aunque mas levemente
e e e, T entre 2010 y 2013.
— ¢
Subindices de Calidad de Vida en la Vejez. >

Base: Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2007-2013 El subindice mejor

evaluado es el
de calidad de las

2007 Maore Maos relaciones afectivas y el
peor, el de condiciones
0,51 .
Subindice de Bienestar _ 0,56 matenales.
subjetivo ’
0,82
vl 0 000 0 0 020 20 K&
relaciones afectivas
0,49
Sondiconce matoraie. N -
condiciones materiales
0,70
ool 000 0 2 g
condiciones fisicas
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indice de Calidad de Vida en la Vejez.
Principales diferencias por educacion.
Base: Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2007-2013

Basicaomenos [MMedia W Superior

0,65

Indice general de calidad de
vida en la vejez

Subindices Calidad de Vida en la Vejez.
Principales diferencias por educacion.
Base: Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2007-2013

Basicaomenos MMedia H Superior

0,55

subindice de s I - ¢
subjetivo

Subindice de Calidad de
relaciones afectivas

Stondicioneo rmaterae. NN -
condiciones materiales

[0}
S ndicionas oo, I

condiciones fisicas

INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ

>
No hay diferencias
significativas por
género ni por edad.
Por Nivel educacional,
este indice sintetiza
las diferencias
educacionales
observadas a lo largo
de este libro: a mayor
nivel educativo mejora
la calidad de vida en
todas las dimensiones.

>
En estos subindices
desglosados por

Nivel educacional,
también es posible
decir que el subindice
mejor evaluado es

el de calidad de las
relaciones afectivas.
Los peores subindices
evaluados son las
condiciones materiales
y el bienestar
subjetivo.
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La Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez
2007,2010y 2013 tiene como objetivo principal dar
cuenta tanto de las condiciones de vida de las perso-
nas mayores en nuestro pais, como de su bienestar
subjetivo.

Para evaluar este nivel de bienestar se realizaron
preguntas sobre satisfaccion general con la vida y en
torno a diversos dmbitos especificos de esta. Asimismo,
se incluyeron indicadores tendientes a evaluar sinto-
mas depresivos y la percepcién de aislamiento social,
alo que se suman preguntas que ahondan en las prin-
cipales preocupaciones manifestadas por parte de la
poblacién mayor.

A modo general, se observa un alza sostenida de
la percepcién de bienestar entre 2007 y 2013, pa-
sando respectivamente de un 56% de personas ma-
yores que expresaron sentirse muy satisfechos(as) o
satisfechos(as) con su vida a un 63%.

Las necesidades de “alimentacion”, “vivienda” y
“de afecto y cariio” son las que mayor satisfaccion

reportan los(as) encuestados(as), ya que son las que
sienten tiene mds cubiertas. Por otra parte, las prin-
cipales preocupaciones se mantienen desde 2007,
correspondiendo especificamente a: “que fallezca un
familiar querido”, “tener que depender de otras per-
sonas” y “enfermarse gravemente’.

En cuanto a los sintomas depresivos, destaca la dis-
minucién de personas mayores que indican “preferir
quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas,
que pasa de un 60% el 2010 a un 54% en 2013.

Finalmente, con respecto a la sensacion de aisla-
miento social, el 25% de las personas mayores encues-
tadas sostiene que se siente “excluido(a) o dejado(a)
de lado por los demas” y “aislado(a) de los demas”, a
la vez, que un 40% siente “que le falta compania” Esta
percepcion de aislamiento es mayor entre las personas
con menor nivel educativo. Sin embargo, contrario alo
que se podria pensar, no se aprecian diferencias entre
hombres y mujeres ni tampoco por edad, en relaciéon
a esta sensacion de exclusion social.

15



CHILE Y SUS MAYORES

EDUARDO
VALENZUELA C.

Académico

Decano

Facultad de Ciencias Sociales

Director

Centro de Geriatria y Gerontologia
Pontificia Universidad Catélica de Chile

Elresultado mas importante de la Tercera Encuesta
Nacional de Calidad de Vida en la Vejez es el incre-
mento de la satisfaccion con la vida que se registra
en la poblacién mayor, que ha mejorado sistematica-
mente en el tltimo sexenio pasando de 56% en 2007
a59% en 2010 y ahora a 63% en esta tiltima versién
de 2013. Cuando se desglosa la satisfaccion general
en sus multiples dimensiones, se encuentra que el
incremento se produce preponderantemente en la
satisfaccion econémica, con repercusiones modestas
en alimentacion, pero muy vigorosas en recreacion,
con aumentos de 4 y 8 puntos porcentuales respec-
tivamente. En todas las demads areas de evaluacion,
particularmente en atencion de salud, necesidades
de vivienda y soporte familiar, la satisfaccion de los
mayores se ha mantenido relativamente estable, sin
variaciones significativas.

Este resultado concuerda con el ciclo de prospe-
ridad economica que ha vivido el pais. Las cifras,
en efecto, indicarian que los mayores estan aprove-
chando los beneficios del dinamismo econémico,
sea a través de los progresos que se han obtenido
en inclusién dentro del sistema previsional o de las
mejorias en disponibilidad de empleo y remunera-
ciones que se han registrado por doquier. Algo de
esto se expresa en el hecho de que la proporcion
que declara que se ha retirado del mercado laboral
por desempleo o jubilacién ha descendido de 16% a
7% en el dltimo intervalo trienal de esta encuesta, lo
mismo que la proporcién que indica que ha sufrido
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problemas econdémicos, que también desciende de
34% a 29% en igual periodo. También es posible que
los mayores vayan paulatinamente cobrando cada vez
mas conciencia de su propia capacidad econdémica:
la proporcién, por ejemplo que se manifiesta muy
preocupada de quedarse sin ingresos suficientes en
la vejez ha disminuido en el sexenio de 52% a 48%,
algo que contrasta con la preocupacion de quedarse
solo que —aunque también bastante elevada- ha per-
manecido estable, como casi todos los indicadores de
sostén familiar de la vejez que no ofrecen indicios de
ceder ni un apice.

Tampoco los principales indicadores de bienestar
subjetivo se han movido en el periodo. La proporcién
que indica que se aburre con frecuencia se ha mante-
nido en torno a un tercio, los que se sienten inutiles
fluctdan, por su parte, en torno al 20% y una cifra
similar declara que se siente frecuentemente desvalido
y poca cosa. Ninguna variacion significativa ha sufrido
en indicador de estrés que suele ser relativamente bajo
en poblacién mayor.

Los datos de estructura contindan mostrando las
brechas caracteristicas que se han encontrado en es-
tudios anteriores. La satisfaccion general con la vida
aumenta enormemente entre aquellos que tienen
educacion superior (que debe considerarse una va-
riable proxima de ingresos), respecto de los que no la
tienen, con brechas bien pronunciadas de 15 puntos
porcentuales para los que consiguieron educacién
media y 21 puntos para los de educacién basica.



Las brechas socioecondmicas alcanzan su mayor am-
plitud en la evaluacion de las necesidades econdémi-
cas y de recreacién (por encima de 20 puntos en los
extremos de la escala educacional), pero se reducen
sobre todo ala hora de evaluar las necesidades de ali-
mentacién y de apoyo emocional, donde la satisfaccion
es mas pareja. Con todo, la preocupacién de quedar
inerme frente a una enfermedad grave y de quedarse
sin ingresos en la vejez —las dos contingencias que mas
preocupan a los mayores cualquiera sea su condicion—
son, al mismo tiempo, las dimensiones que presentan
la brecha socioeconémica de mayor amplitud, siempre
por encima de los 20 puntos porcentuales.

Es importante destacar que la satisfacciéon gene-
ral con la vida no va decayendo con la edad como
se podria suponer a primera vista. La afliccion eco-
némica aparece menos apremiante en la poblacion
longeva, quizds porque es la edad en que han cesado
por completo las responsabilidades econdmicas y las
necesidades se reducen al minimo. Lo que cambia
significativamente con la edad no es la satisfacciéon
material con la vida sino algunos sentimientos in-
teriores como la sensacion de aburrimiento, de in-
utilidad y desvalimiento, muy relacionados con la
poderosa inclinacién a permanecer en casa en con-
tacto solamente con lo trivial y conocido. La escala
de autoeficacia que contiene la encuesta, que mide
por primera vez la confianza en capacidad de logro
de las personas, muestra efectivamente diferencias
sustantivas segin edad: por ejemplo, la proporcién
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que cree que puede tener éxito en cualquier tarea que
se proponga desciende dramaticamente de 62% (60-74
anos) a 38% (75 y mas), algo que tiene también un
sesgo socioecondmico enorme, por ejemplo, en este
mismo indicador, una diferencia de 47% (educacién
bésica) a 70% (educacion universitaria).

Todos estos datos muestran que hay mucho por
hacer en las politicas de envejecimiento activo que
alienten y mejoren la capacidad de accion de los adul-
tos mayores. Debe mencionarse, por ultimo, que hom-
bres y mujeres envejecen casi de la misma manera.
Elindicador de base de esta encuesta -la satisfaccion
general con la vida- marca una diferencia nimia en
favor delos hombres, aunque las mujeres se muestran
mds preocupadas sobre todo de la eventualidad de
enfermarse gravemente y de tener que depender de
otros, ambas cosas intimamente relacionadas con la
pérdida de autonomia que es algo mas resentido por
la mujer que por el hombre.

Inversamente, los hombres aparecen menos seden-
tarios y marcan mejor en las medidas de autoeficacia
y capacidad de conseguir éxito en lo que se proponen.
Ninguna de estas diferencias, sin embargo, delinea un
modo muy diferente de envejecer entre unos y otros. En
su conjunto, la presente version de la Encuesta Nacional
de Calidad de la Vida en la Vejez entrega un resultado
alentador (el mejoramiento en la satisfaccion econémica
de la poblacién mayor) y un desafio: la necesidad de
proseguir con los esfuerzos por reducir las brechas que
existen en el bienestar de los adultos mayores.
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Hoy en Chile la esperanza de vida es de 82 afios
para las mujeres y de 77 para los hombres. Si bien
esta realidad la podemos considerar como positiva,
es necesario mirar y estudiar la calidad con la cual
se estan viviendo estos aflos ganados. Es a partir de
esta preocupacion que como Estado hemos impul-
sado desde 2012 la creacion e implementacién de la
Politica Integral de Envejecimiento Positivo, cuyos
objetivos estan centrados, precisamente, en proteger
la salud funcional, mejorar la integracion y la parti-
cipacion social e incrementar el bienestar subjetivo
de las personas mayores.

Estos objetivos se relacionan directamente con
la posibilidad de vivir la vejez y el envejecimiento
como un proceso que no tiene relaciéon con el de-
clive y la dependencia, sino con el surgimiento de
nuevas posibilidades de desarrollo y autonomia. En
este sentido, es interesante relevar que las sucesivas
aplicaciones de la Encuesta de Calidad de Vida en la
Vejez muestran un aumento sistematico de la satis-
faccion general con la vida: si en 2007 el 56,2% de las
personas mayores declaraba esta condicion, en 2011
el porcentaje subi6 a 59,5%, y a 62,8% el 2013. Cabe
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destacar que las necesidades mayormente satisfechas
dicen relacidn con la recreacidn, el afecto y el carifio
,y lavivienda. Congruentemente, se observa una leve
disminucidn en los niveles de estrés en las personas
mayores encuestadas.

A suvez, las principales preocupaciones que decla-
ran las personas mayores se relacionan con la salud,
los ingresos, el fallecimiento de un familiar querido, la
dependencia y la soledad, siendo las mujeres quienes
expresan mayores porcentajes al respecto. No debemos
olvidar que en nuestro pais, en materia de envejeci-
miento, existen importantes diferencias de género:
en la actualidad las mujeres viven mas y lo hacen en
peores condiciones. La misma encuesta arroja que
las mujeres (37%) tienden a aburrirse mas que los
hombres (31%), toda vez que también permanecen
mas tiempo en sus casas.

Al mismo tiempo, la encuesta muestra una dis-
minucién en la percepcion de la calidad de la propia
salud y un incremento en el numero de medicamentos
que se consume.

Las preocupaciones manifestadas en esta en-
cuesta estan contenidas en la Politica Integral de



Envejecimiento Positivo que busca responder a estas,
y otras demandas, por medio de metas a corto, me-
diano y largo plazo en las dreas de salud, educacion,
integracion, alimentacion y necesidades econdmicas,
entre otras. Al respecto, se ha instalado progresi-
vamente un modelo de cuidados para las personas
mayores a través de la ampliacion del examen médico
preventivo, de la implementacion de centros diurnos
a lo largo del pais, de la generacién de un sistema
de cuidados domiciliarios y de la promocion de
una vida activa que conlleva espacios de capacita-
cién y oportunidades laborales especificas para las
personas mayores.

La encuesta de 2013 consolida una tendencia en
la que la percepcidn de autoeficacia, la educacion y la
participacion son factores claves para el desarrollo de
una adecuada calidad de vida en la vejez.

Por tanto, es de vital importancia aumentar la par-
ticipacion de las personas mayores, la que actualmente
no supera el 20%.

Del mismo modo, los datos muestran que la edu-
cacién es un relevante factor protector en la vejez.
El 92,4% de las personas mayores con educacion
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superior se siente satisfecho con su vida, lo que con-
trasta con el 78% en aquellas que cuentan solo con
educacion basica. Esta realidad se ira modificando
con el pasar de las generaciones, en la actualidad las
personas de 60 y mas afos tienen en promedio 7
afios de educacion escolar, mientras que las nuevas
generaciones, es decir, las personas entre los 25 y los
40 anos, tienen 12.

Finalmente, y cerrando estas tendencias, es rele-
vante dar cuenta que las personas mayores presentan
niveles mds altos de autoeficacia en el periodo de la
vejez joven, entre los 60 y 75 aflos, en porcentajes que
superan los veinte puntos en relacién con el grupo de
75 afos y mas.

Es por ello que SENAMA ha relevado la necesidad
de fortalecer y empoderar a este grupo etario, prote-
giendo y promoviendo sus derechos, desarrollando
un modelo de envejecimiento basado en una mirada
positiva y abierta hacia un mundo que cambia cons-
tantemente. Como sociedad se necesitan personas
mayores que se eduquen de manera permanentemen-
te, participen en diversas instancias y se sientan parte
del conjunto de la sociedad.
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Satisfaccion con la vida

¢Cuan satisfecho(a) se ha sentido con su vida durante los
ultimos seis meses? Base: total muestra

| A Muy satisfecho(a) / satisfecho(a)
% Poco satisfecho(a) / insatisfecho(a)

70% - 62,8
56,2

372

35%

0%

2007 2010 2013

¢Cuan satisfecho(a) se ha sentido con su vida durante
los daltimos seis meses? Principales diferencias por Nivel
educacional. Base: muestra 2013

% Muy satisfecho(a) / satisfecho(a)

100% [

79,1
80%

63,8
58,7
60% |

40% |

20% |

0% 1 1

Basica o Media Superior
menos

Nivel educacional
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Entre 2007y 2013 se ha
incrementado casi en
un 7% la satisfaccion
general con la vida.

A mayor nivel de
educacién, mayor
nivel de satisfaccion
con la vida.

Quienes tienen menor
Nivel educacional
se sienten menos
satisfechos con la
vida que quienes
tienen mayor Nivel
educacional.



En los dltimos seis meses ;qué tan satisfechas considera
usted que ha tenido las siguientes necesidades?
Base: total muestra

% 2007 W 2010 % 2013
80,4
Sus necesidades de alimentaci6n 86,5
84,7
B 79.8
Sus necesidades de vivienda | 79,7
80,1
| 76,7
Sus necesidades de afecto y carifio [ 77,7
78,0
I 64,6
Sus necesidades de atencién en salud |GGG 65,1
64,4
I 52,3
Sus necesidades de recreacion GGG 574
60,7
B 39,9
Sus necesidades econémicas 52,6
49,9
. . .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Las necesidades
mayormente
satisfechas en las
personas mayores
estan referidas a

la alimentacion, la
vivienda, el afectoy el
carino.

La necesidad menos
satisfecha dice
relacion con el ambito
econdmico.
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Preocupaciones de |los
adultos mayores

¢Cuan preocupado(a) esta usted de que le vayan a suceder las
siguientes situaciones...? Base: muestra 2013

% Muy preocupado

Las principales
preocupaciones de
las personas mayores

Que fallezca un familiar querido 60,0 son q ue fallezca un
i familiar querido, tener
Tener que depender de otras personas 58,8
" que depender de otras
Que se vaya a enfermar gravemente 58,1 peI'SOI'IaS y q ue se Vaya
- a enfermar gravemente.
Que se quede sin suficientes ingresos 48,4
Quedarse solo 46,8
Que le asalten en la calle 42,0
Que entren a robar a su casa 42,0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Principales diferencias por educacion en las preocupaciones de las
personas mayores. Base: muestra 2013

% Muy preocupado

Las personas mayores
con niveles mas

altos de educacion
presentan menores
cifras de preocupacion.

Basicao menos M Media Superior
61,4
Que fallezca un familiar querido [ 60,6
51,2
60,3
Tener que depender de otras personas | 501
50,4
62,1
Que se vaya a enfermar gravemente [ 57,7
40,1
52,5
Que se quede sin suficientes ingresos [ I /75
32,1
49,0
Quedarse solo [ 47,2
35,3
42,4
Que le asalten en la calle | 43,6
35,8
42,2
Que entren a robar a su casa [ 43,6
35,9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Sensacion ante la vida

¢Ha experimentado alguna de las siguientes situaciones
durante los Gltimos seis meses? Base: muestra 2013

% ST
Problemas econémicos 29,3
Un problema de salud o accidente de importancia 24,7
Se ha divorciado o separado de alguna relacién de pareja 23,8
Se ha tenido que cambiar de vivienda 16,3
Se ha muerto su esposo(a) o pareja 13,8
Ha tenido algdn otro problema grande en su familia 9,1
Problemas en su relacién de pareja 8,4
Algin asalto o robo de importancia 75
Ha perdido el trabajo o se ha jubilado (pensionado) 6,9
Algln problema importante en su vivienda 6,3
Problemas en su relacién con algtin pariente o persona 59
Alglin pariente o persona muy cercana se ha ido a vivir lejos 5.9
Ha estado hospitalizado(a) y/o ha tenido una operacién 3,8
Ha muerto alglin pariente o persona muy cercana 2,6

Se le ha enfermado grave alglin pariente o persona cercana 2,2

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Sintomas depresivos segiin Escala Pfeffer (esta escala mide la capacidad
funcional de las personas) Base: muestra 2010y 2013

% Si 2010 .2013
| 6
;Prefiere quedarse en casa en vez 0,1
34,4
;Se aburre con frecuencia?
22,2
. . s 5
;Se siente in(til frecuentemente? F 21,6
;Se siente frecuentemente 16,6
desvalido o que no vale nada? F 18,0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Las dificultades
econémicasy de salud
son los principales
problemas que

han enfrentado las
personas mayores.
Menos del 10% de

los mayores ha vivido
algln problema familiar
de importancia.

Entre 2010y 2013 bajd
desde un 60% a un
53% el porcentaje de
personas mayores que
prefieren quedarse en
casa envez de saliry
hacer cosas nuevas.
Lo anterior podria
indicar un aumento
en la realizacion de
diferentes actividades
significativas.



¢Prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas?

Principales diferencias por edad y Nivel educacional.
Base: muestra 2013

70% ~

35%

0%

% St

Base: muestra 2013

80%

60%

40%

62,0
57,8
49,9 49,8
43,9
60-74 75y mas Basica o Media Superior
menos
Edad Nivel educacional
Escala de aislamiento social.
% Casinunca % A veces / Amenudo
753 Thity
60,0
39,9
24,7 25,6

20% r

0%

Se siente aislado(a)
de los demas

o dejado(a) de lado
por los demas

Siente que le

Se siente excluido(a)
falta compania
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Las personas entre 60
y 74 anos y los mayores
gue tienen un nivel
educativo mas alto
mantienen una actitud
proclive a salir de casa.

Un 40%de las personas
mayores ha sentido que
aveces o a menudo le
hace falta compaiia.
Una de cada cuatro
personas mayores

se siente excluida o
aislada de los demas.
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La situacién econémica y laboral es un dmbito de gran
relevancia para las personas mayores, en la medida en
que permite la satisfaccion de necesidades, daindoles
un sentido de seguridad e identidad.

En este contexto, la Encuesta 2013 muestra que
cerca de un 28% de los(as) encuestados(as), de pre-
ferencia hombres, entre 60 y 74 afios y con mayor
nivel educativo, realiz6 algun trabajo remunerado
durante el ultimo mes, aunque sea por unas horas.
En promedio, estas personas expresaron trabajar 4,7
dias de la semana y cerca de 30 horas.

Entre las personas que trabajan, la principal razén
entregada es por “necesidad econémica”. Pese a ello,
cerca de un 75% de estos tltimos expresé que “le agrada
mucho lo que hace en su trabajo actual” y un 66% ma-
nifesté que “continuaria trabajando incluso si no tuviera
necesidad econdémica de hacerlo” Entre las personas
que dijeron no trabajar, la principal razén aducida para
ello es la existencia de “problemas de salud”

A las personas mayores que contintan trabajando
se les consulté ademas sobre a qué edad esperan dejar

de trabajar, siendo la opcién “hasta que su salud se lo
permita” la mas mencionada, alcanzando un 66% de
las preferencias (versus un 54% de 2010).

En cuanto al sistema de prevision social, un 65%
de los(as) encuestados(as) expresa cotizar o haber
cotizado alguna vez en algtn sistema de pensiones;
un 83% dijo recibir alguna pensién o jubilaciéon por
vejez, a la vez que un 21% dice trabajar y recibir
complementariamente alguna pensién o jubilacién
por vejez. De igual modo, la edad media de jubilaciéon
declarada por los encuestados es de 61,5 afios.

Por su parte, al preguntar por la percepcion de
suficiencia de ingreso, se observa que el porcentaje
de mayores que expresan “no alcanzarles” el dinero,
disminuye consistentemente de 2007 a 2013, pasando
respectivamente de un 36% a un 25%, aumentado por
su parte en casi 10 puntos porcentuales el porcentaje
de personas que expresa “alcanzarles al justo” Esta
mejora se da incluso en un escenario donde cerca de
un 28% de los encuestados manifiesta tener deudas
personales.
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Los adultos mayores enfrentan desafios econdémicos
que parecen haber aumentado en los ultimos afos,
desde que se realiz6 la Primera Encuesta de Calidad
de Vida en la Vejez en 2007.

Desde el punto de vista macroeconémico, el hecho
de que las tasas de interés y que las tasas de rentabili-
dad de las AFP sean menores que hace no tantos afios
atras, hace que los fondos acumulados en las cuentas
de capitalizacién individual no crezcan de la misma
forma que en el pasado. Las tasas bajas de interés
también implican que las pensiones sean menores
para un mismo fondo acumulado.

La mayor longevidad, que sin duda tiene multiples
beneficios para las personas, como el poder estar un ma-
yor numero de aflos con los familiares y amigos, agrava
la situacion econémica de los jubilados que requieren
que los fondos duren mas tiempo después de jubilar.

Lo anterior implica que la “tasa de reemplazo”,
que se refiere al porcentaje de dinero que significa
la pensidn respecto al dltimo sueldo, pueda haber
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disminuido en los ultimos afios.

En este contexto, la encuesta 2013 muestra que, si
bien solo cerca de un 28% de los encuestados realiza
algtn trabajo remunerado, la cifra ha subido desde
la encuesta anterior. En promedio, las personas que
trabajan sefalaron trabajar 4,7 dias de la semana y
cerca de 30 horas.

Entre las personas que sefialaron no trabajar, la princi-
pal razén aducida para ello es la existencia de “problemas
de salud” (43%). Entre las que si trabajan, la principal
razdn dada es la “necesidad econémica” (63%). Pese a
ello, cerca de un 75% de aquellos que trabajan sefiala
que “le agrada mucho lo que hace en su trabajo actual”
y un 66% manifestd que “continuaria trabajando incluso
si no tuviera necesidad economica de hacerlo”.

A las personas mayores que contintan trabajando
se les consulté ademas sobre a qué edad esperan dejar
de trabajar, siendo la opcién “hasta que su salud se lo
permita” la mas mencionada, alcanzando un 66% de
las preferencias (versus un 54% de 2010).



De lo anterior se desprende que la caida en las tasas
de reemplazo ha ido aparejada, afortunadamente, de
un aumento en la participacion laboral y también en
una mayor intencion de trabajar “hasta que la salud lo
permita”. En otras palabras, los adultos mayores han
ido aceptando la idea de que es conveniente trabajar
después de la edad normal de retiro si desean man-
tener un estandar de vida concordante con el sueldo
al momento de jubilar. La edad media de jubilaciéon
declarada por los encuestados fue de 61,5 afios.

Por su parte, al preguntar por la percepcién de
suficiencia de ingreso, se observa que el porcentaje
de mayores que expresa “no alcanzarles”, disminuye
consistentemente de 2007 a 2013, pasando de un 36%
a un 25%. Esta mejora se da incluso en un escenario
donde cerca de un 28% de los encuestados manifiesta
tener deudas personales.

El 75% de las personas mayores manifestd que el
dinero que tiene le alcanza para satisfacer sus nece-
sidades, de los cuales un 58% declara que le alcanza
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al justo y un 17% manifiesta que holgadamente. Entre
2007 y 2010 disminuy6 de un 36% a un 34% a quienes
no les alcanza el dinero para satisfacer sus necesidades.

E120,8% de las personas mayores declara tener la
necesidad de capacitarse para mantenerse o volver al
trabajo, pero solo el 8,3% dice haber recibido algun
tipo de formacion en los tltimos afios, que a su vez es
la tercera parte de los que quisieran hacerlo (26,5%).

Cabe también destacar que entre 80 y 90% no en-
trega parte de su ingreso a familiares (hijos, nietos,
padres, suegros) mientras que solo el 13% recibi6
ingresos de parte de ellos, cifra que en la encuesta
anterior era 19%.

Lo anterior significa que nuestros adultos ma-
yores parecen haber enfrentado la baja en las tasas
de reemplazo, al menos parcialmente, trabajando
mas, asumiendo que deben trabajar mds alla de
la edad normal de retiro hasta que la salud se los
permita, y ello dependiendo cada vez menos de la
ayuda familiar.
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. Sistema de pensiones
v Jubilacion

Sistema de pensiones (2013)
Base: (Muestra 2013)

61 Edad media de jubilacion
® declarada.?

64,8%

De los mayores cotiza

o ha cotizado alguna
vez en algln sistema de
pensiones.

1 Se excluyen personas que dijeron no cotizar/nunca ha cotizado
2 Seexcluyen personas que dijeron no recibir algtn tipo de jubilacion o pensién por vejez

Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)
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82,9%

De los mayores
recibe alguna
jubilacion o
pension por vejez.!

50,6%

De los mayores
es jubilado por
AFP.

41,1%

De los mayores
es jubilado por
IPS (ex INP).!

21,2%

De los mayores
trabajay recibe
alguna jubilacién o
pension por vejez. *
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> Situacion laboral

Durante el dltimo mes y sin contar labores domésticas, ;Ha realizado
algin trabajo remunerado aunque fuera por unas horas?
Base: muestra 2013

W si

45% - 40,1

30% 23,4
19,6

| I " I

0%

Hombre  Mujer 60-74

Basica
0 menos

75y mas Media Superior

Sexo Edad

Nivel educacional 2013

¢Cual es la principal razén por la que no ha trabajado
remuneradamente? Base: personas que dijeron no realizar algin
trabajo remunerado aunque fuera por unas horas (Muestra 2013)

Expresado en %

Esta ausente del trabajo 0.4
temporalmente
5 Otras razones
Tiene que cuidar a alguien 8,8

de la familia
No 8,2 ' 15,6 .
necesita No le interesa
trabajar
7,6 )
4‘ No encuentra trabajo

Problemas 42,7
de salud

11,2 i
44 Se dedica a otras cosas
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>

Principalmente los
hombres y las personas
entre 60y 74 anos

son quienes realizan
trabajo remunerado.

>

El porcentaje de
personas mayores a
las que no le interesa
trabajar alcanza

solo al 15,6% de los
encuestados.

Quienes no lo hacen
por problemas de salud
ascienden al 42,7%.



¢Cual es la principal razén por la que ha trabajado el dltimo mes?
Base: personas que dijeron si realizar algin trabajo remunerado aunque
fuera por unas horas (muestra 2013)

Expresado en %

171 .
=" Jleagrada su trabajo

14, .
— 7 pormantenerse activo

2,6 Para no quedarse en
la casa todo el dia

1,0
Otras razones

Por necesidad | 645
econémica

¢Seguiria trabajando si no tuviera necesidad econémica de hacerlo?

Base: personas que dijeron si realizar algin trabajo remunerado aunque
fuera por unas horas y que dijeron que contindan trabajando por necesidad
economica (muestra 2013)

Expresado en %

34,5 No

Principales diferencias por Nivel educacional.

Base: personas que dijeron si realizar algin trabajo remunerado aunque
fuera por unas horas y que dijeron que contindan trabajando por necesidad
econémica (muestra 2013)

W si

monce | IR -
menos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

II. SITUACION ECONOMICA Y LABORAL

>

El 64,5% de las
personas mayores que
contindan trabajando lo
hace por necesidades
economicas. El 31,8%
lo hace porque le
agrada su trabajo o
quiere mantenerse
activo.

| 2

Practicamente el 66%
de los encuestados
seguiria trabajando a
pesar de no tener la
necesidad de hacerlo.

>
A mayor nivel de
educacion, mayor es
también el interés de
seguir trabajando,
aun si no tuviera la
necesidad econ6mica
de hacerlo.
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¢Cuanto le agrada lo que hace en su trabajo actual?

Base: personas que dijeron si realizar algin trabajo remunerado aunque

fuera por unas horas (muestra 2013)

Expresado en %

22,1 .
—{ Méas o menos

Mucho

Poco

¢A qué edad espera dejar de trabajar remuneradamente?
Base: personas que seiialaron si realizar algin trabajo remunerado
aunque fuera por unas horas (muestra 2010 y 2013)

We:2010 Mo 2013

Hasta que su salud se lo permita

A los 65 afios o antes

Entre los 65 y los 70 afios (incluido)

Entre los 70 y los 75 afios (incluido)

Después de los 75 afios

4,6
Hasta que su empleador se lo permita 3,8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

38 Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

>
A tres de cada cuatro
personas mayores le
agrada su trabajo actual.

>
Entre 2010y 2013
aumentaron de un 54% a
un 66% quienes quieren
continuar trabajando
hasta que la salud se los
permita, independiente
de tener una edad
determinada.

Disminuye el porcentaje
de personas que quieren
dejar de trabajar antes de
los 65 anos.
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- Satisfaccion de necesidades

El dinero que tiene, ;le alcanza para satisfacer sus necesidades?
Base: total muestra

% 2007 W 2010 Mo 2013

70% -~

58,1
54,9
48,2
36,4
0
35% 26,1 5,
19,1

15,3 172
00/0 I]

Si, holgadamente Si, al justo No

En el mes pasado, ;recibio usted personalmente ingresos por...?
Base: muestra 2013

Mo st

Jubilacién, pension de vejez, pension de invalidez
o renta vitalicia (compaiiia de seguros)

55,6

Ingresos por trabajo o negocio

Ingresos por pensiones o subsidios
estatales (asistenciales)

Ayuda de familiares

Ingreso por pension de viudez o montepio

Arriendo de alguna propiedad

Ahorros o ingresos bancarios
(intereses, dividendos, rentas)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

40 Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

70%

4

El 75% de las personas
mayores manifest6 que
el dinero que tiene le
alcanza para satisfacer
sus necesidades,

un 58% declara que

le alcanza al justo

y un 17% dice que
holgadamente.

Entre 2007y 2010
disminuy6 de un 36%
a un 24,7% el nimero
de personas a quienes
no les alcanza el dinero
para satisfacer sus
necesidades.

| 4

El mayoringreso que
reciben las personas
mayores es por su
pension de jubilacion.
Un 26% declara recibir
dineros por un trabajo
0 negocio propio.
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Monto recibido por jubilacion, pension de vejez, pension de invalidez >
o renta vitalicia. Base: personas que dijeron recibir este tipo de ingresos La mayoria de las
(muestra 2013)
personas mayores
recibe entresoy
Expresado en %

150 mil pesos por su
jubilacion o pension.

- 24, ,1
Entre 150-250 }43— El Entre 250-500 mil pesos
mil pesos
3,2 2 ’
—{ Més de 500 mil pesos

2, .
—7{ Menos de 50 mil pesos

Entre 50-150 60,7
mil pesos

Monto recibido por trabajo o negocio

4
Base: personas que dijeron recibir este tipo de ingresos (muestra 2013)

La mayoria de las
personas mayores
Expresado en % recibe hasta 250 mil
pesos por su trabajo o
por un negocio propio.
26,8

) 17,1 .
Entre 150-250 == 4 —7{ Entre 250-500 mil pesos
mil pesos

,0 < .
‘7—{ Mas de 500 mil pesos

17, .
i{ Menos de 50 mil pesos

Entre 50-150 31,6
mil pesos
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» Nivel de deuda

¢Tiene usted personalmente algunos de los siguientes
tipos de deudas? Base: muestra 2013

Plazos vencidos de alguna tarjeta de crédito _ 9,3
o de establecimientos comerciales
P s oncers,. TN
entidades financieras
Cuentas vencidas (teléfono, _ 5.6
electricidad, calefaccion)

Otros tipos de deudas _ 3,5

Deuda con amigos o familiares F 2,7
.

0% 3% 6% 9%

¢Tiene deudas personales? Principales diferencias por edad y Nivel

educacional. Base: muestra 2013

Mo si
45% -
34,9
32,4
27,0 28,4
30% 24,7
19,0
| I I
0%
60-74 75y mas Basica  Media Superior
0 menos
TOTAL
Edad Nivel educacional 2013

42 Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

12%

15%

4

Las principales
entidades que entregan
financiamiento a las
personas mayores

son las cajas de
compensacion.

| 2

Los mayores presentan
deudas vencidas en
sus tarjetas de crédito
y/o en las tarjetas

de establecimientos
comerciales.

| 2

Las personas mayores
que tienen mayor
cantidad de deudas
son las que tienen
entre 60y 74 anos y

las que solo cursaron
hasta educacién media.
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. Formacion y capacitacion

Formacion y capacitacion. >
Base: muestra 2013 El 20,8% de las
personas mayores
Mo si declara tener la

necesidad de
capacitarse para
mantenerse o volver
al trabajo, pero solo
el 8,3% declara haber
recibido algun tipo

;Ha realizado alguna capacitacion en i0
6 de formacion en los
los dltimos 3 afios? _ ! altlmos aﬁOS

e e P e et I 2o
. . ,
mercado laboral o bien para volver a trabajar?

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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CONDICIONES

DE SALUD

La salud se ha convertido en una de las crecientes
preocupaciones asociadas a la poblacién mayor. En
la medida en que el proceso de envejecimiento se
va desarrollando, se incrementan las probabilidades
de padecer alguna enfermedad, especialmente de
tipo crénico-degenerativa, lo que puede afectar la
capacidad funcional, disminuyendo asi el nivel de
autonomia e independencia.

En términos generales, las encuestas 2007, 2010 y
2013 no muestran cambios significativos en cuando
ala autopercepcion de salud en las personas mayores,
ala vez que se mantiene la tendencia que las mujeres,
personas de 75 aflos y mas y con menor nivel educativo
declaren tener una peor percepcion de salud.

En cuanto a las enfermedades, cerca de un 90% de
los(as) encuestados(as) manifestd poseer al menos
una. Entre las enfermedades que mas se evidencian se
encuentra la “presion alta o hipertension’, el “colesterol
alto” y la “diabetes”, las cuales ademds presentan un

aumento sostenido en su prevalencia conforme a lo
manifestado por las personas mayores encuestadas
desde 2007 a 2013.

Con respecto a los sintomas asociados a problemas
de salud, consistentemente con las versiones anteriores
de la encuesta, la mayor proporcién corresponde a
“dolores de espalda, rodillas, caderas u otras articu-
laciones”, “dolor de cabeza’, seguido de “problemas
para dormir” y “problemas de memoria”

Se debe destacar el aumento en la ingesta de medi-
camentos, que pasé de 2,9 en promedio el afio 2007 a
3,6 para 2013. La mayor ingesta de medicamentos se
da entre mujeres, personas de mas edad y personas
sin educacion superior.

Por ultimo, solo un 27% de los mayores expresa
realizar ejercicio fisico intenso, es decir, varias veces a
la semana, y mas de la mitad sostiene realizar actividad
fisica. Estas cifras son similares a las reportadas por
los encuestados en 2010.
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DR. PEDRO
PauLo MARIN L.

Académico
Departamento Medicina
Interna-Geriatria
Facultad de Medicina
Pontificia Universidad
Catélica de Chile

El envejecimiento poblacional es un éxito de todos
los paises a medida que se desarrollan. Este proce-
so implica un desafio médico y sociofamiliar nunca
antes vivido por la humanidad y que los paises van
enfrentando a diferentes ritmos segtn sus capaci-
dades. Sabemos que la mayoria de los paises euro-
peos demoraron entre 100 y 150 afios en duplicar
el nimero de personas mayores, pero en los paises
latinoamericanos, esto se estd realizando entre 30 y
50 afios e incluso mucho antes de lo previsto por los
demografos. Ademas, los paises de esta region estan
enfrentando este desafio siendo atin relativamente
pobres. En Chile, se estima que una de cada cuatro
(19,8%) personas mayores, serfan pobres.

Segun datos dela ONU, Chile estd en el lugar 19 de
los paises mejores para envejecer y tenemos aproxima-
damente una persona mayor de sesenta afios por cada
diez habitantes; pronto (en veinte afos mas) seran uno
de cada cinco chilenos y se estima que habra el mismo
numero de personas muy mayores (>80 afios) que
ninos menores de cinco afios. Nuestras expectativas de
vida aumentaron mas de lo proyectado y bordean los
ochenta afios en promedio para ambos sexos, siendo

46 Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

mayor esta cifra en las mujeres. Se estima que hasta
los 78 afos lo hardn en relativamente buenas condi-
ciones de salud. Un chileno hoy a los 60 afios tiene en
promedio unos 23 anos mas de vida, de los cuales 18
anos seran de vida saludable (esta cifra nos ubica en
el lugar 10 de los paises del mundo) y, a los ochenta
afos, se estiman unos diez aflos mas de sobrevida.

Las personas mayores tienen sus propias peculiari-
dades médicas, tanto en su presentacion clinica como
también porque padecen un mayor numero de enfer-
medades cronicas que requieren atencién oportuna
porque si no tienden a producir fallas funcionales-
motoras y/o dependencia de otros, lo que conlleva
un mayor costo de salud.

La actual Encuesta Calidad de Vida en la Vejez nos
demuestra que un cuarto son viudos y un décimo son
solteros; 80% son duefios de su vivienda y un 87%
actuan como jefes de hogar (o sus conyuges), son
activos ya que menos del 10% no sale de su hogar
(7.3%). Con respecto a sus condiciones de salud, se
encuentra que casi la mitad (44,4%) de las personas
no acude al médico, policlinico, consultorio u otro
y cerca de la mitad (42,7%) de ellas dice no trabajar



por padecer problemas con su salud. Esto nos puede
indicar que hay mucho que mejorar en las atenciones
meédicas y servicios clinicos brindados actualmente
hacia este grupo poblacional. Muchos son sedentarios,
ya que la mitad no realiza ejercicios ni camina a lo
menos 6 cuadras al dia (54,5%).

La pérdida de salud se destaca como la mayor
preocupacion al envejecer, ya que temen enfermarse
gravemente (58,1%), depender de otro en su cuidado
(58,8%), lo que supera al miedo de quedarse solo, tener
problemas econémicos o que le roben. Globalmente,
casi un cuarto (17,3%) considera su salud como mala
(un 43,8% como regular). Estas cifras son similares a
las reportadas en las encuestas realizadas en 2007 y
2010. Esto implica que atin hay actividades pendientes
para impulsar una vida mds saludable y activa fisica-
mente, como también en el manejo adecuado de las
enfermedades cronicas.

Ademas, las personas mayores consumen mayor
numero de farmacos con los riesgos asociados de
interacciones. En la muestra estudiada encontramos
que casi un cuarto toma mas de seis farmacos (18,1%)
con una media de 3.57 firmacos diferentes, un 47%

I1. CONDICIONES DE SALUD

consume homeopatias o similares y el 16% no toma
ningiin medicamento.

Las patologias agudas y las crénicas no transmi-
sibles, de no ser manejadas oportunamente, tienden
a producirles limitaciones funcionales-motoras que
les hacen dependientes de otros en su cuidado diario
y les afecta su estado animico-emocional, asi como
también el nutricional. Es asi como un 5% presenta
limitaciones en las actividades basicas de la vida dia-
ria, lo que implica que no es capaz o requiere ayuda
para hacerlas. Uno de cada diez tiene limitaciones
motoras/funcionales que no le permiten subir escalas
o tomar un bus. Un tercio (34%) refiere sintomas
depresivos como sentirse inutil, aburrirse o padecer
de ansiedad/stress.

Las personas mayores chilenas ya son los nuevos
clientes en el sistema de salud, pero no hay servicios
geridtricos propios para ellos en el sistema publico ni
privado. Tampoco se ensefia la Geriatria ni sus prin-
cipios en las facultades de Medicina a los médicos ni
a los miembros del equipo de salud. Todo ello cons-
tituye, a mi entender, el mayor desafio que presenta
el envejecimiento poblacional en nuestro pais.
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2.Deterioro cognitivo

s. Habitos alimenticios

. Atencion medica especializada
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50

.. Percepcion de salud

Diria que su salud es...
Base: total muestra

B % Excelente / Muy buena / Buena
| A Regular / Mala

70% - 61,7 61,1
56,7

43,3

35%

0%

2007 2010 2013

Principales diferencias por género, edad y Nivel educacional en la
percepcion de salud. Base: muestra 2013

B % Excelente / Muy buena / Buena
M % Regular / Mala

67,5
64,2 63,7 63,0

70% 60,1 55

56,9

35%

0%

Mujer - Media Superior
0 menos

Sexo Edad Nivel educacional

Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

>

La percepcidén de
salud no ha tenido
grandes variaciones
en las Gltimas
mediciones. Continda
siendo mayoritaria

la percepcion de que
la salud es regular o
mala.

>
La percepcion de salud
regular o mala es mas
alta entre las mujeres
y entre quienes

tienen menor Nivel
educacional.



> Enfermedades

¢En el dltimo aiio ha tenido alguno de los siguientes problemas de salud?
Base: muestra 2013

Mo si

Artritis, incluyendo osteoartritis o reumatismo

Diabetes o azicar elevado _ 26,7

Osteoporosis

Ataque cardiaco o algin otro
problema al corazén

Cataratas

bronquitis crénica, enfisema, asma

Ulcera de estémago o duodenal, Glcera péptica
Fractura de cadera o femoral

Derrame cerebral o enfermedad vascular cerebral

Cancer o tumor maligno, incluyendo leucemia o
linfoma, excluye cancer de piel de menor importancia

Enfermedad de Parkinson

Enfermedad pulmonar crénica como RS ., ,
M
. 4s7
W
f -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

¢En el dltimo aiio ha tenido alguno de los siguientes problemas de salud?
Base: total muestra

% Si 2007 | P .2013
59,6
Presi6n alta o hipertension 58,3
64,5
30,7
Colesterol alto 33,7
35,0
20,0
Diabetes o azlcar elevado 24,2
26,7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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>

Los problemas de salud
gue mas manifiestan
las personas mayores
son la presion alta,

el colesterol altoy la
artritis.

>

Las tres enfermedades
asociadas al ‘sindrome
metabdlico’ presentan
un incremento
sostenido en las
altimas 3 mediciones
(2007, 2010, 2013).
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52

Durante los dltimos seis meses, ;ha tenido alguno de los siguientes
problemas de salud en forma frecuente? Base: muestra 2013

| EAS

Polorde eepelda, en 2t ot ricuineionee. T ¢ ©
o en otras articulaciones
Problemas de estdmago o de intestino, _ 27,3

incluyendo estrefiimiento, gases o diarrea

Ahogo al caminar o dolor en el pecho _ 25,8

Tos persistente o dificultad para respirar _ 25,4

Mareos o desmayos _ 20,6
Incontinencia o pérdida - 14,6

involuntaria de orina

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

>
El dolor de espalda,

de rodillas, caderasy
otras articulaciones es
el problema de salud
mas mencionado entre
las personas mayores,
seguido por el dolor de
cabezay los problemas
para dormir.
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s.Uso de medicamentos

¢Cuantos medicamentos diferentes toma regularmente? >

Base: total muestra Entre 2007y 2013
aumento la cantidad
de medicamentos que

Expresado en cantidad

- e toman las personas
mayores.
2’9 2'97
5|
2
1
o
2007 2010 2013
Principales diferencias por género, edad y Nivel educacional en el uso de >

medicamentos. Base: muestra 2013 Los hombres. las
9

personas menores
de 74 afos y quienes
tienen un Nivel
. 407 educacional mas alto
o - v o son quienes ingieren
284 una menor cantidad de

medicamentos.

Expresado en cantidad

Hombre Mujer

Basica
0 menos

75y mas

60-74 Media Superior

Sexo Edad Nivel educacional
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.. Deterioro cognitivo

Escala Pfeffer de deterioro cognitivo (4 0 mas puntos)
Base: muestra 2013

| A Si, presenta deterioro congnitivo

25% 22,5
20%
15%
10%

5%

0%

Basica
0 menos

Hombre

Mujer 60-74 75y mas Media Superior

Sexo Edad

Nivel educacional

Nota: version modificada de la escala original de Pfeffer sobre capacidad funcional (PFAQ). El corte de 4+ puntos es

equivalente a 6+ puntos de la escala validad en Chile (Quiroga P, Albala C, Klaasen G. 2004. Validation of a screening test

for age associated cognitive impairment, in Chile. Rev Med Chile;132:467-478).

s. Hablitos alimenticlos

Habitos alimenticios
Base: muestra 2013

Mo st
TS P 0 a0z 0 Dot 3 |
,
menos3vecesporsemana?
onsume came o pescadooave . I
menos3vecesporsemana?

o o> I o
,
garbanzos una vez por semana?
e rarciomes ol e T ¢’
menos 2 porciones al dia?
En los Gltimos 6 meses 67,6
;Consume todos los dias leche? — ’
. . .

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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>
Las personas mayores
de 75 afosy de menor
Nivel educacional
tienen mayor riesgo
de presentar deterioro
cognitivo.

>
Se observa que las
personas mayores
manifiestan presentar
una balanceada dieta
alimentaria.
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. Atencion médica especializada

Nos gustaria conocer cual es su opinion respecto de los servicio de geriatria

Base: muestra 2010 y 2013

Ya lo estd usando
Si, le gustaria acudir a un servicio de geriatria
No estaria dispuesto a usarlo

No entiende mucho de qué se trata

W;2010 Mo 2013

63,4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

>
Entre 2007y 2013
aumento la cantidad
de personas mayores

a las que les gustaria
utilizar los servicios de
geriatria.

No obstante, disminuye
el porcentaje de
personas mayores

gue ya utilizan los
servicios de geriatria

y aumenta levemente

la disposicién a no
usarlos.
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2 Actividad fisica

¢Realiza ejercicio fisico, gimnasia, deporte, baile intenso o camina
mas de seis cuadras? Base: muestra 2013

Expresado en %

26,9 X
—'{ Varias veces a la semana

Menos seguido | 545 12,9

Una vez por semana
/ no lo hace

5,7
—{ Una vez por mes

Principales diferencias por género, edad y Nivel educacional en la
realizacion de actividad fisica. Base: muestra 2013

M % varias veces por semana

45% - 39,9

32,0
29,7
o |
30% 23,2
20,3 20,9
| I I
0%

Hombre  Mujer 60-74 75y mas Basica Media Superior
0 menos
Sexo Edad Nivel educacional
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>
Una de cada dos
personas mayores no
realiza ejercicio fisico.

>
Los hombres, las
personas entre 60y 74
anos y quienes tienen
mayores niveles de
educacion son quienes
mas practican ejercicio
fisico intenso.
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V. PARTICIPACION

Y ACTIVIDADES

SOCIALES

La mayoria de las personas mayores en la primera
etapa de la vejez estan atin activas y en buenas condi-
ciones de salud para seguir participando activamente
en la sociedad. Otros incluso al jubilar se incorporan
a otro tipo de actividades para ocupar su tiempo libre.

La concepcion de un envejecimiento activo es lo
que se promueve hoy en dia en la mayoria de las
sociedades, siendo planteado explicitamente por las
Naciones Unidas como un proceso por el que se op-
timizan las oportunidades de bienestar fisico, social
y mental con el objetivo de ampliar la esperanza de
vida saludable, la productividad y la calidad de vida
en la vejez.

Es asi como en esta encuesta se evaluo el tipo de
actividades sociales en las que participan los mayores,
asi como el uso de las nuevas tecnologias que les per-
mitan estar en contacto y en interrelacién con el medio.

Entre las actividades que los(as) encuestados(as)
mencionaron realizar “varias veces por semana’, la
mds frecuente es “ver al television” (92%), seguida
de “escuchar la radio” (78%); asimismo, dos tercios
sefiala “salir de casa”. Entre las actividades que se
esperaria sean realizadas “al menos una vez a la se-
mana’, destacan: “reunirse con amistades” (50%), “va

a visitar o recibe parientes” (46%) y “practica algin
pasatiempo” (44%).

En relacion ala participacién, un 35% de los mayo-
res encuestados expresd participar en alguna organi-
zacion, de preferencia en “grupos religiosos o Iglesia”
y “clubes de adulto mayor”, donde la asistencia suele
ser semanal.

Con relacién a las nuevas tecnologias e Internet,
se observan aun fuertes brechas generacionales.
Solamente un 37% de los mayores indicé tener “com-
putador/pc/notebook/netbook o tablet” en su casa, a
la vez que un 32% sefald “tener Internet”. De igual
forma, solo un 13% manifiesta poder “escribir o recibir
un correo electrénico, o buscar informacion o realizar
un tramite por Internet por si mismo’, apreciandose
importantes diferencias por nivel de educacién, en el
sentido de que solo un 3% de las personas mayores con
educacion bésica o menos podrian hacerlo versus un
52% de las personas con educacién superior.

En cuanto al uso del celular, esta es la tecnologia
mas extendida entre los mayores, alcanzando cerca
de un 70% de tenencia entre los entrevistados para
uso personal, aunque destaca que solamente un 3%
corresponde a celulares inteligentes (smartphones).
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El desarrollo de actividades sociales es importante
para el “envejecimiento activo” de los adultos ma-
yores. Participar, asociarse, estar con otros no solo
es reflejo de la salud social de una sociedad y una
contribucién importante para la salud fisica y mental
de los adultos mayores, sino también es una forma
de aportar a la sociedad con la gran riqueza de la
experiencia, la vivencia y el aprendizaje acumulado:
“Cuando un anciano muere, es una biblioteca que
desaparece

A través de esta encuesta podemos ver como, en
términos generales, no ha habido cambios impor-

» 1

tantes en las ultimas mediciones de este fendmeno.
Los pasatiempos pueden clasificarse entre aque-
llos que favorecen la participacion y aquellos que
la inhiben. A nivel general, sin tener en cuenta el
tipo de pasatiempo realizado, aquellos que realizan
mayores actividades de ocio y pasatiempo son las
personas con mayor Nivel educacional (educacién
superior) y los de menos edad (60-74 afos).

Las actividades realizadas con mayor frecuencia (varias
veces por semana) son principalmente aquellas que se
realizan a raiz de la interaccion social y la participacion.
Estas son la television (92,3% de los encuestados ve
television), la radio (77,9% escucha la radio) yla lectura
(45,3% lee el diario, revistas o libros). Si bien estas acti-
vidades entregan una oportunidad de pasatiempo para
aquellos que podrian tener movilidad reducida, también
inhiben la sociabilidad. De hecho, el politélogo Robert
Putnam, intentando comprender qué factor explicaba
la disminucion del capital social en Estados Unidos,
lleg6 a darse cuenta de que la expansion de la television
calzaria perfecto con el declive del compromiso civico
puesto que privatiza el tiempo del ocio.

Las otras formas de pasatiempo son aquellas a
través de las cuales actuamos en relacién con otros ,
por ende, dejamos de estar en soledad. Por una parte
estan las actividades de sociabilidad con personas
cercanas, familiares o amigos. E1 50,4% de los encues-
tados se retine con amistades al menos una vez a la

1. Eduardo Lépez Azpitarte. Envejecer: Destino y misién. (Madrid, Ed. San Pablo, 1999)
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semana y el 46,5% va a visitar o recibe parientes que
no viven con ¢él. Estas actividades fomentan los lazos
mas significativos de las personas y la interacciéon
con aquellos que se hacen importantes en sus vidas.

Con menor frecuencia se encuentran aquellas ac-
tividades que implican participaciéon. Ejemplos de
ello son la participacion en actividades o ceremonias
religiosas, donde un 28,3% participa al menos una vez
ala semana, o la asistencia a cursos, talleres o semina-
rios, alos que solo un 15,4% de los encuestados asiste.

La capacidad asociativa, es decir, “la habilidad
para “hacer cosas” con extrafios, para juntarse con
desconocidos en torno a objetivos y tareas comunes”?,
es muy baja en la poblaciéon de adultos mayores
de nuestra sociedad. Aquella actividad que cuen-
ta con mayor asociatividad es la participacion en
grupos religiosos o de iglesia, en donde un 21,4%
de los encuestados dice participar. Sin embargo, la
participacién en todos los grupos considerados® ha
disminuido o se ha mantenido estable en los tltimos

I1. CONDICIONES DE SALUD

tres aflos, excepto la participacién en organizaciones
o clubes de adulto mayor, que se ha mantenido en
torno a un 18%.

Las nuevas tecnologias pueden ser una oportunidad
para el establecimiento de sociabilidad en la poblacién
de adultos mayores. Este instrumento tiene mayor
cobertura de lo que parece. Se destaca la tenencia de
teléfonos celulares (70,4%) lo que facilita la conexion
con personas frente a emergencias. La tenencia de com-
putador e Internet es menor (37,4% posee computador
y 31,6% posee Internet), y se da con mayor frecuencia
en los mas jovenes y con mayor Nivel educacional. No
obstante, una cosa es la tenencia de estos instrumentos
y otra es su uso, y, como se puede constatar, no existen
aun capacidades para su uso: solo un 13,3% no necesita
asistencia para realizar tareas en la red. Aquellos que
necesitan mds asistencia son los de nivel educativo
mas bajo, donde solo un 3,3% puede navegar por la
red por si mismo, mientras que un 52,3% de aquellos
que tienen nivel educativo superior puede hacerlo.

2. Valenzuela y Cousifio. Sociabilidad y Asociatividad (Estudios Publicos, 2000)

3. Barrio o juntas de vecinos, grupos religiosos, grupos de salud, clubes deportivos, organizaciones de voluntariado, grupos

culturales o en otro tipo de organizaciones
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IV. PARTICIPACION Y ACTIVIDADES SOCIALES

. Actividades de ocio
y pasatiempos

2.Participacion social

s. [rato de la sociedad
+.Cludad amigable

. Uso de nuevas tecnologias
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. Actividades de ocio

vV pasatiempos

Actividades y frecuencia de realizacion en los dltimos seis meses.

Base: muestra 2013

Mo si
Sale de la casa 66,6
n m©
S < Lee el diario, revistas o libros 453
$E
K
55 Escucha la radio 77,9
> Q
Ve television 92,3
Participa en actividades
o ceremonias religiosas
2
E Practica algln pasatiempo
w o
o wn
Sw©
E = Asiste a cursos, talleres o seminarios
=3
© Se redne con amistades
=]
Va a visitar o recibe parientes
que no viven con usted
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Principales diferencias por edad en la realizacion de actividades.
Base: muestra 2013
%si W 60-74 [ | 75y mas
I - -
" Sale de la casa
g5 I
$E
83
cH I
= Lee el diario, revistas o libros
1
: I 5
] Practica algln pasatiempo
25 . i
o wn
G
Ewm
<3 I
: Se reline con amistades
: —— =
=l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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>

Ver TVy escuchar

la radio son las
actividades que con
mayor frecuencia
realizan los mayores.
También destaca
reunirse al menos una
vez a la semana con
amigos o parientes.

>
Con el avance de

la edad disminuye

la realizacion

de actividades
significativas,
principalmente

la practica de
pasatiemposy el
reunirse con amistades.
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Principales diferencias por Nivel educacional en la realizacion de
actividades. Base: muestra 2013

% St Basicao menos M Media .Superior >
Las personas mayores
o) con menor Nivel
saedelacasa [N educacional realizan
g § I, ¢ 0 menos actividades
4] . S|gn|ﬁ‘cat|vas,
Lee el diario, revistas o libros [N 56.0 eSpeCIalmente aq uellas
I relacionadas a algln
e pasatiempo como leer
e Practica alglin pasatiempo _ 46,5 d|ar|05 0 “bros-
" I, ¢
23 46.9
g Se redne con amistades [N 522

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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». Participacion social

¢Participa usted en alguna de las siguientes organizaciones?
Base: muestra 2013

. . . 21,4 (70% participa
Gruo elgioso o e s | -
N .
Organzacion o cu de adtomaver | £ 7
semanalmente)
Organizacién de barrio o junta de vecinos _ 15,6 (21% participa

semanalmente)

4,5 (64% participa

Grupo o club deportivo semanalmente)

4,2 (33% participa

Grupo de salud semanalmente)

2,8 (58% participa

Grupo cultural o folclérico
semanalmente)

2,8 (49% participa

Organizacion de voluntariado
semanalmente)

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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>
El 70% de las personas
mayores que participa
en grupos religiosos o
en organizaciones de
adulto mayor asisten a
ellas semanalmente.
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s. [rato de la socledad

Por el hecho de ser mayor, usted... >

Base: muestra 2013 El 86% de las personas
mayores declara no
haber sentido nunca un

M % S, a menudo / Algunas veces % No, nunca trato iniusto por parte
de otras personas en su
% T 86, .
e ’ 787 barrio por el hecho de
80% | ser mayor. También, un

78,7% declaré no sentir
que lo han tratado mal
4o | 21,2 en un servicio piblico o

14,0 e .
I municipio.

60% [

20% r

0% .

;Ha sentido un trato injusto por ‘ ;Ha sentido que lo tratan mal en los ‘
parte de otras personas en su barrio? servicios plblicos o municipios?
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+.Cludad amigable

Ahora le voy a pedir que le ponga nota desde el 1 (muy malo) a 7
(muy bueno) a los siguientes aspectos de su ciudad...
Base: muestra 2013

M Notas
Cantidad de espacios pere I ¢
la recreacion
minacion e e e, I 5
donde transita
A e e . T
en el transporte plblico ’

Estado de las veredas y calles
"~ I -
donde transita

Semaforos con tiempo suficiente 4,8
para cruzar las calles — ‘

>
Las personas mayores
colocan notas,3ala
iluminacién que tienen
las calles de su ciudad,
siendo la nota mas
alta.

El acceso especial para
personas mayores al
transporte piblico

es el item que recibe
la menor calificacion

(4,0).

s.Uso de nuevas tecnologias

Tecnologia e Internet
Base: muestra 2013

Mo si
70,4
80% r (3,2% smartphone)
60%
374
40% | 31,6
20% |
0%
;Posee usted en su ;Posee usted en su ;Tiene un teléfono celular
casa computador / PC casa Internet? para uso propio?
/ Notebook / Netbook /

Tablet?
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>
Una gran cantidad

de personas mayores
posee teléfonos
celulares para su

uso personal, sin
embargo el uso de
teléfonos inteligentes
(smartphones) es bajo.
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Principales diferencias por edad en la tenencia de nuevas >
tecnologias. Base: muestra 2013 Si bien la tenencia de

algunas tecnologias
adn es baja entre las
personas mayores, esta

%si W 60-74 .75 y mas

;Posee usted en su casa computador I :>° es alin menor en las
/ PC / Notebook / Netbook / Tablet? _ 26,8 personas mayo res de
___E= /5 anos.
;Posee usted en su casa Internet? 218

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Principales diferencias por Nivel educacional en la tenencia de >
nuevas tecnologias. Base: muestra 2013 Existe una gran brecha

en la tenencia de
tecnologia segiin
Nivel educacional,

% Si Béasicaomenos M Media .Superior

26,6 principalmente en el
; d
e e e | - - tener computador o
I ¢

notebook en casa o el

219 uso de Internet.
sPosee usted en su casa Internet? | NG 372

63,5
eTeneun teéfonoceul | 75
ara uso propio¢
P . ¢

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Si necesita escribir o recibir un correo electrénico, si necesita
buscar alguna informacién o realizar algin tramite por
Internet, usted... Base: muestra 2013

Expresado en %
34,3 | No podria hacerlo y no tendria
a nadie a quién pedirle

Tiene a otra persona | 52:4
que lo haga por usted

‘i{ Lo hace usted mismo(a)

Principales diferencias por Nivel educacional en el uso de nuevas
tecnologias. Base: muestra 2013

M < Lo hace usted mismo

60% - 52,3
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Basica
0 menos

60-74 75y mas Media Superior

Edad Nivel educacional

Usted utiliza Internet para...

Base: personas que dijeron poder escribir o recibir un correo
electronico, buscar informacion o hacer un tramite por Internet por
ellos mismos (Muestra 2013)

Mo si

Informarse a través de diario electrénico 69,4

Usar redes sociales (Facebook,
Twitter, otras)

Comunicarse por chat (whatsapp,
messenger, etc...)

Hace tramites o compras por Internet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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>
El uso de Internet en
las personas mayores
aln es bajo. La gran
mayoria necesita algin
tipo de asistencia para
realizar tareas en la
red.

>
La mayoria de las
personas mayores que
utilizan las nuevas
tecnologias son
quienes tienen mayor
Nivel educacionaly las
personas menores de
74 anos.

>

Si bien el porcentaje de
personas mayores que
utiliza Internet es bajo,
quienes lo utilizan lo
hacen para realizar
variadas tareas.
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V. RELACIONES

SOCIALES

Y FAMILIARES

Las relaciones sociales y familiares son un factor
protector de gran relevancia para lograr un buen
envejecer por parte de la poblacion mayor, al brin-
darles el apoyo y cuidados necesarios en momentos
de necesidad, ademas de ser fuente indiscutida de
afecto y proteccion.

En cuanto ala composicion del hogar, destaca que
un 85% de los mayores vive acompafado, de prefe-
rencia con su conyuge o pareja (65%), pero también
en un porcentaje relevante lo hace con al menos un
hijo(a) (59%) y/o con al menos un nieto(a) (41%),
siendo asi la convivencia entre dos o tres generacio-
nes algo aun habitual entre los encuestados, lo que
se explica en parte por el aumento de la longevidad
y esperanza de vida.

Con relacion a la evaluacion general de la familia,
tal y como se ha evidenciado en las encuestas ante-
riores, los mayores tienen una percepcién positiva
de esta y de las relaciones que establecen con sus
miembros. Es asi como, més de un 70% de los(as)
encuestados(as) expresa que estd muy satisfecho(a)
con la “forma en que puede acudir a su familia cuando
algo le preocupa’, con “cémo conversan las cosas y
comparten sus problemas”, “cémo aceptan y apoyan
sus deseos de realizar nuevas actividades”, “cémo le
demuestran su afecto” y “comparten el tiempo juntos”

Del mismo modo, una alta proporcion de encues-
tados indica estar muy satisfecho(a) o satisfecho(a)
con la calidad de la relacién con su pareja, hijos, her-
manos y nietos, a la vez que la frecuencia de contacto,

particularmente con hijos y nietos que no viven en
el mismo domicilio, suele ser todos los dias o varias
veces a la semana.

También debe mencionarse que un 20% de los ma-
yores menciono estar “a cargo del cuidado de algun
nieto(a) todos los dias”, destacando en este rol las mu-
jeres, personas de 60-74 aflos y sin educacion superior.

Con relacién al intercambio de apoyo efectivo
entre padres e hijos, el apoyo de tipo emocional,
consejo e informacidén y la ayuda practica son los
que se sefialan como frecuentes entre ambos.

A su vez, con respecto a las relaciones sociales
en general, los mayores dicen tener una buena dis-
ponibilidad de apoyo, especialmente si tuviesen la
necesidad de que alguien “lo/la lleve al médico”,
prepare la comida si lo necesitara” y “le ayude en las
tareas domésticas si estuviera enfermo(a)”.

Finalmente, otros indicadores relevante de desta-
car en el contexto familiar, son que esta sigue siendo

le

una de las instituciones mas valoradas en nuestra
sociedad, tanto por las personas mayores como por la
poblacién general, lo que dice relacién con el hecho de
que la amplia mayoria de los encuestados menciond
que “desearia vivir en la casa de un hijo(a) o con otro
pariente o amigo si no tuviera pareja y necesitara de
ayuda permanente de otro en la vejez’, ala vez que la
mayoria cree que la familia tiene el deber principal
por sobre el gobierno de “ayudar a los mayores que
lo necesitan en las tareas de la casa asi como en las
tareas de cuidado”
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En la poblacion chilena se ha producido un in-
cremento sostenido del porcentaje de personas
mayores. Ademas, este envejecimiento de la pobla-
cidén va aparejado al incremento de la longevidad
de estas personas, es decir, van a vivir mas afos.
Este escenario genera preocupacion al plantearse
la pregunta de si la familia podra o no asumir el
cuidado de sus miembros envejecidos en caso de
ser necesario, en un contexto donde la familia
también estd experimentando importantes trans-
formaciones sociodemograficas y culturales.

La evidencia encontrada en la Encuesta de
Calidad de Vida en la Vejez revela que no esta
tan claro que dichos cambios hayan repercutido
negativamente sobre la calidad de las relaciones
intergeneracionales, mas bien se aprecia que la
familia contintia siendo una de las instituciones
que cuenta con mayor estima y reconocimiento
social. Es asi como los encuestados estan satisfe-
chos en general con su familia en diversos aspectos,
tales como: la manera en que pueden acudir a ella
cuando lo necesitan, la demostracion de afecto y la
forma en que comparten el tiempo junto.

Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

Los datos confirman que son pocas las personas
mayores que viven solas (14,8%, cifra ligeramente
mds alta al 12% encontrado por CASEN 2011), y que
lo méds comun es vivir con la pareja, hijos y nietos.
Ademds, el contacto con los hijos que no viven en
el mismo hogar es bastante frecuente, ya que con la
mayoria de ellos (51%) las personas mayores tienen
contacto diario o varias veces por semana, ya sea de
manera personal, por teléfono o correo, mientras que
solo con un 5% no se contacta nunca. Del mismo
modo, los niveles de satisfaccién de los mayores
respecto a sus hijos alcanzan al 89%.

Es asi como la familia y sus redes contintan,
por ahora, siendo muy relevantes para satisfacer
el bienestar de la poblacién mayor, especialmente
si se considera que las relaciones que establecen
con otras generaciones —hijos y/o nietos—, pueden
ser mas importantes que en épocas pasadas, en la
medida en que la mayor esperanza de vida genera
mas aios de convivencia. Ademas, el descenso en
la fecundidad desarrolla familias menos extensas,
lo que incrementa atin mas las posibilidades de in-
teraccion, intercambio y apoyo mutuo.



Los datos de la encuesta muestran también que los lazos
intergeneracionales funcionan en dos direcciones. Por
un lado, las personas mayores demandan apoyo, prin-
cipalmente de sus hijos adultos, quienes en este caso
particular brindan preferentemente apoyo emocional
(58%), consejos (49%) y ayuda practica (44%) a sus pa-
dres. Por otro lado, las personas mayores realizan tam-
bién contribuciones a su familia, proveyéndoles a sus
hijos, casi en proporciones similares a lo recibido, apoyo
emocional (54%) y consejos (49%) Destaca, ademas,
que un 20% de personas mayores sefiala estar dando
cuidado diario a algun nieto(a), y un 15% dice hacerlo
una o varias veces a la semana, cifras que reflejan la
importancia cada vez mayor del vinculo abuelo/nieto
en nuestra sociedad. Este escenario reafirma la idea de
que mds alla de los problemas de salud y la creciente
dependencia que algunos individuos experimentan al
envejecer, un niimero no menor de personas mayores
aun puede contribuir positivamente a sus familias, lo
cual es consistente con los datos encontrados por la
Encuesta de Dependencia realizada por SENAMA
(2009), en la que se aprecia que solo un 24,1% del total
de la poblaciéon mayor presenta algun tipo de depen-

dencia que pueda limitar la capacidad de ofrecer apoyo
y ayuda a los familiares y amigos cercanos.

Por ultimo, si bien el bienestar de nuestros mayores
sigue teniendo como pilar fundamental a sus propias
familias, no se deben desconocer los limites y retos que
dicha situacion implica, particularmente para las muje-
res, quienes suelen asumir el rol de cuidador principal.
Es evidente el desafio de lograr que el Estado asuma un
rol mas activo con el objetivo de mejorar las condiciones
de vida de las personas mayores, complementando,
y en cierta medida aliviando el trabajo desarrollado
por las familias. Este mayor involucramiento no debe
estar solo circunscrito a la esfera econémica, que es el
area que se percibe como de mayor responsabilidad
por parte Estado hacia los mayores necesitados (40%),
sino que también deben incluirse otros dmbitos con-
siderados como “deberes propios de la familia”, como
proporcionar ayuda instrumental y de cuidado. Son
estos los que al final del dia reducen el tiempo libre
disponible y complejizan el cumplimiento de otros
roles sociales, lo que puede afectar negativamente el
bienestar de la persona que provee apoyo hacia el adulto
mayor dependiente.
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V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

.. Estado civil y situacion familiar

2. Afectividad y calidad
de las relaciones

s.Percepcion de apoyo
s.Necesidad de cuidados
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. Estado civil y
situacion familiar

Estado Civil

>
Base: muestra 2013

Un 48,8% de las

personas entrevistadas
esta casada.
Expresado en %

10, 25,
Soltero(a) }9— 9 Viudo (a)

Casado (a) Separado(a), anulado(a) o

divorciado(a)

10,7
E—

Conviviente

¢Vive usted solo(a) o acompaiiado(a)?

>
Base: muestra 2013

Un 85% de las
personas mayores
entrevistadas vive
acompanada.

Expresado en %

Acompafiado Solo
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¢Con quién vive usted?
Base: personas que dijeron vivir acompaiiados (muestra 2013)

M si

Conyuge o pareja

Hijos(as)

Nietos(as)

Otros

Hermanos(as)

Padres / madres o
suegros(as)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Constitucion familiar
Base: muestra 2013

Mo st

Tieney vive
con pareja

Tiene hijos(as)
vivos(as)

Tiene hermanos(as)
vivos(as)

Tiene nietos(as)
vivos(as)

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

>
La mayoria de las
personas mayores
declara vivir
acompanada de su
conyuge o pareja,
seguido de cerca por
qguienes declaran vivir
con sus hijos o hijas.

>
Mas de la mitad de las
personas mayores dice
tener pareja y vivir con
ellay un alto porcentaje
de ellos tiene a

sus hermanos(as)

o vivos(as).

93,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90% 100%
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.. Afectividad y calidad
de relaciones

Satisfaccion con la calidad de la relacion con...

Base: Total personas que expresaron tener pareja, hermanos y nietos
(muestra 2013)

*Calculado sobre total de hijos mencionados por los encuestados

| [ Satisfecho(a) | A Muy satisfecho(a)

100%

80%

60% 65,5 66,1
54,9

40% +

20% 313

0%

Pareja Hijos(as)* Hermanos(as) Nietos(as)

En los dltimos tres meses ;con qué frecuencia ha tenido contacto en
persona, por teléfono o por correo con sus hijos(as)?

Base: calculado sobre el total de respuestas dadas por los
encuestados sobre el total de hijos que no viven en el mismo
domicilio (muestra 2013)

W00 %2013

Todos los dias

Varias veces a la semana

Alrededor de una vez a la semana

Alrededor de una vez al mes

Menos de una vez al mes

Nunca

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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>

La relacion mas
satisfactoria es la
establecida con los
nietos(as), seguida
por la relacioén con los
hijos(as).

>
Entre 2013y 2010 la
frecuencia diariay
semanal de contacto de
las personas mayores
con sus hijos(as),
disminuye.



En los dltimos tres meses, ;Con qué frecuencia ha estado a cargo del
cuidado de algin nieto o nieta?
Base: personas que mencionaron tener al menos un nieto(a) (muestra 2013)

Expresado en %

Todos los dias

9,0 )
—0 Varias veces a la semana

6,4 | Alrededor de una vez
alasemana

i{ Alrededor de una vez al mes

6,8

Nunca

Menos de una vez al mes

Principales diferencias por género, edad y Nivel educacional en la
frecuencia de cuidado de los nietos(as). Base: personas que mencionaron
tener al menos un nieto(a) (muestra 2013)

M 2 Todos los dias

45%

30% I 25,8

20,9 21,1

15%

0%

Hombre  Mujer

60-74 75y mas Basica Media Superior

0 menos

Sexo Edad

Nivel educacional

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

>
El 20,3% de las
personas mayores
declara estar a cargo
de sus nietos(as) todos
los dias. El 9% declara
hacerlo varias veces a
la semana.

>

1decadas

personas mayores
aproximadamente esta
a cargo del cuidado
de un nieto(a) todos
los dias de la semana.
Esta labor la cumplen
principalmente las
mujeres que tienen
educacion basicay/o
media.
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Percepcion sobre la obligacion filial
Base: muestra 2010 y 2013

% Es siempre obligatorio para los hijos(as)

. 2010 . 2013

Cuidar a los padres cuando no pueden _ 459

,1
Traer a vivir a los padres a la casa de algtin _ 33

Dar ayuda econémica a sus padres

27,
Ayudar en las labores domésticas de los _ 75

Dar compafiia y pasar mucho tiempo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Percepcion de obligacion paternal
Base: muestra 2010y 2013

% Es siempre obligatorio para los padres/madres

. 2010 . 2013

. " - 8,
Permitir que los hijos adultos vuelvan a vivir 45,9
a la casa de los padres si lo necesitan 46,8
46,7
Cuidar a los nietos si lo necesitan
46,8
Dar ayuda econdmica a sus hijos
adultos si lo necesitan
Dar compaiiia y pasar mucho tiempo con
los hijos adultos
Ayudar en las labores domésticas de la casa
de los hijos adultos si lo necesitan
0% 10% 20% 30% 40% 50%

84 Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

>
La mayoria de las
personas mayores tiene
una baja adhesion

a la percepcion de
obligacion filial del
cuidado de los padres.

>
Un 47% de las personas
mayores estaria dispuesta
a que los hijos vuelvan
avivirensus casasy a
cuidar a los nietos(as) en
caso de ser necesario.
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5. Percepcion de apoyo

Teniendo en cuenta lo que usted da y recibe en sus relaciones,
diria que... Base: total muestra

% 2007 Me200 W% 2013

277
Damas de lo que recibe  [[NNNNNE 251
18,6
Recibe mas de lo que da _ 174
— %
53,7

Day recibe mas o menos porigual

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

En los dltimos tres meses, ;ha recibido o ha dado alguno de los
siguientes tipos de apoyo de forma regular de/a un hijo(a)?
Base: muestra 2013

M < Si, ha recibido de hijo(a) M < S, ha dado apoyo a hijo(a)

58,4
54,4

Apoyo emocional

Consejos, informacion

Ayuda practica

Apoyo econémico

Asistencia en cuidado personal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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| 4

La mayoria de las
personas mayores
siente que existe
reciprocidad en sus
relaciones.

>
En general, hay una
relacion bastante
reciproca entre los
apoyos que sedany
reciben entre padres
mayores e hijos, con
excepcion de la ayuda
practicay el apoyo
econémico, donde

las personas mayores
reciben mas de lo que
dan.
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Se siente satisfecho(a) en relacion a... >
Base: muestra 2013 Existe una valoracion
positiva del
B 9% Casi siempre o siempre funcionamiento
familiary de la
forma que tienen de
relacionarse.

o e e 1o ey T ;-
por ayuda cuando algo le preocupa
Como en su famiia te comversantas cosze ¥ I 7> 5
comparten los problemas con usted
O s R e o [ ;>
de realizar nuevas actividades

El modo en que su familia le demuestra su

como rabia, pena'y amor

La manera en que su familiay usted 72,5
comparten ol fompo juntos —

40% 50% 60% 70% 80%

Si usted necesitara a alguien que le ayude en distintas situaciones, >
con qué frecuencia tendria a alguien que... Base: muestra 2013 En general, las
9

personas mayores
B % Siempre tienen una alta
percepcion de la
disponibilidad de
apoyo en caso de
necesitarlo.

Que lo(a) lleve al médico si lo necesitara

Que le prepare la comida si lo necesitara

Que le ayude en sus tareas domésticas si
estuviera enfermo(a)

A quien amary hacerlo a usted
sentirse querido

Le ayude si tuviera que estar en la cama
Con quien pasar un buen rato

Que comprenda sus problemas

Le aconseje si tuviera que
resolver algiin problema

50% 60% 70% 80% 90%
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¢Cuantos amigos(as) cercanos diria usted que tiene? (sin considerar >
a su marido, esposa o pareja) Base: muestra 2013 Aproximadamente 3

de cada 10 personas

B % Ninguno mayores manifiesta
no tener ninglin amigo
45% - 39,5 o cercano.
31,3 e 20,9 30,6 32,8
30% L
21,6
15% |-

0%

Hombre Mujer

Basica
0 menos

60-74 75y mas Media Superior

Sexo Edad Nivel educacional 2013
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¢Cuanta responsabilidad considera usted debiera tener la familia

por un lado, y el gobierno por otro, a la hora de...?

Base: muestra 2013

100%
81,1 82,6
80%
60%
o
37,6 40,4
40%
22,0
13,5 12,6
20%
5,5 4,9
% I [ ] I m
i < [ [ [ [
2 2 2 2 2 2
=5 =3 =3 =5 =5 =3
g€ £>2 geg)| gk £>2 geg| gE £xg ¢g£eg
c —= ®© c © = = = c = @© c © c = = c —= ®© c © = = =
e8=E g8 9ge| 9gE @ 9gO | eg= L= 9gg
£ .S E E'E D £ .= 39 ESE E'En £ .29 £ .SE E'EQ £ .= 39
T ew T o O T 22 =R T o 2 T e9 T e ©T o O w e S
2 & 5 4= oo S o 2 £ & S = oo 2. o 2 e S5 = oo 2. o
©Cam ®esg La5v|RLam ey C53 [Ram ®mg Lav
Proporcionar ayuda con las Proporcionar ayuda en tareas de
Proporcionar apoyo tareas de la casa (como la cuidado personal (como bafiar
econdmico a las personas limpieza) a las personas mayores o vestir) a las personas mayores
mayores que lo necesiten. que lo necesiten. que lo necesiten.

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

>
La mayoria de las
personas mayores
considera que la
responsabilidad hacia
el adulto mayor debe
recaer principalmente
en la familia. El
ambito econdmico

es el Gnico donde
existe mayor acuerdo
en que el gobierno
debe participar mas
activamente.
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».Necesidad de cuidados

Teniendo en cuenta sus propias condiciones econémicas y familiares,
supongamos la situacion en que usted se encontrara sin parejay no
pudiera vivir de forma independiente en su vejez y necesitara ayuda
permanente de otra persona, ;qué preferiria...?

Base: muestra 2013

Expresado en %

Vivir en un hogar o centro
para adultos mayores

28,0 | Vivir solo(a) y contratar a
alguien que lo cuide

Vivir en casa de

Vivir con otro pariente
un hijo(a)

o con algin amigo(a)

En la actualidad se estan construyendo en Chile diversos centros

de dia para el adulto mayor que ofrecen prestaciones de servicios
sociosanitarios y de apoyo familiar preventivo a mayores con algiin
grado de dependencia, con el fin de promover su autonomia y retrasar
la pérdida de funcionalidad. Usted, ;estaria dispuesto a asistir?

Base: muestra 2013

Expresado en %

Si, estarfa 45,7
dispuesto a asistir

No estaria dispuesto
a asistir

No sabe, no entiende
mucho de qué se trata
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| 2

Ante situaciones

de fragilidad o
dependencia las
personas mayores
prefieren acudir a
su familia cercana,
principalmente a los
hijos(as). Sin embargo,
un 43% buscaria
cuidados formales.

>

Un 45,7% de los
mayores estaria
dispuesto(a) a asistira
un centro de dia.

Un alto porcentaje dice
no conocer o entender
qué es este tipo de
institucion.
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Vi

CAMBIOS EN EL

BIENESTAR:

Este ultimo capitulo se basa en datos recolectados lon-
gitudinalmente, es decir, en datos obtenidos en varios
periodos de tiempo, con el fin de analizar cambios en
determinadas variables o en las relaciones entre estas.
Particularmente se opt6 por un disefio Longitudinal de
tipo Panel, el cual busca observar a un mismo grupo
de personas en distintos momentos de medicion.

Para ello, en la Encuesta 2013 se volvid a contactar
y entrevistar a una parte de la muestra entrevistada
en 2010. Se siguieron 364 casos en ambos afos, lo
que permite ahondar en los cambios en bienestar
que se producen en los mismos individuos a través
del tiempo y explorar cudles pueden ser los posibles
eventos que explican dichos cambios.

Se debe mencionar que si bien originalmente se
intentd seguir a la mitad de la muestra 2010, finalmen-
te solo cerca de un 40% de esta pudo ser contactada
tres afios después. La muestra que se pudo seguir en
2013 tiene mayor autoreporte de insatisfaccion que el
resto de la muestra 2013, pese a que en los resultados
globales (total muestra) que se han expuesto en este
libro, se observa un ligero aumento en el nivel de
satisfaccion de la poblacion.

El nivel de bienestar de las personas mayores es
bastante estable a lo largo de los tres afios en que se
tiene un seguimiento de los mismos casos (2010-
2013). Un 60% mantuvo su nivel de bienestar (34%
se mantiene satisfecho y 26% se mantiene poco
satisfecho). La proporcioén de quienes mejoran es
similar a la de los que empeoran su bienestar (alre-
dedor de un 20% cada uno). Si se seleccionan solo
a los mayores que estaban satisfechos(as) en 2010,
un 38% empeora su satisfaccion en 2013; si se se-

PREDICTORES DE UN
SUEN ENVEJECER

lecciona solo a los que estaban poco satisfechos(as)
o insatisfechos(as) en 2010, un 43% mejora su per-
cepcion de satisfaccion en 2013.

Entre los factores que pueden explicar el empeo-
ramiento del nivel de satisfaccion entre 2010 y 2013
cabe destacar la ocurrencia de ciertas situaciones es-
tresantes en los tltimos seis meses, que si bien fueron
poco reportadas por los entrevistados, tienen un alto
impacto en el bienestar. Entre estas destacan: “haber
tenido problemas grandes en su familia’, “haber tenido
que cambiarse de vivienda’, “haber perdido su trabajo
o haberse jubilado” y “haber tenido un robo o asalto
de importancia”

Tener malas condiciones de salud o haberlas em-
peorado estas, es un factor claro de disminucion de
bienestar.

Los problemas de salud ocurridos el ultimo afio
que parecen estar afectando mas el bienestar son la
“fractura de cadera o femoral’, la “enfermedad de
Parkinson”, y el “derrame cerebral o enfermedad vas-
cular cerebral’, siendo todas estas las menos mencio-
nadas por los encuestados.

Mantenerse con ingresos insuficientes o empeorar
el nivel de ingresos se asocia con empeoramiento de
la percepcion de bienestar.

Explicar el mejoramiento en la sensacion de bien-
estar resulta algo mas dificil, asocidndose mas bien
a mantener un envejecimiento activo, a través de la
realizacion de actividades significativas como leer y
reunirse frecuentemente con familiares y/o amista-
des. También se lo ha asociado a mantener buenas
relaciones familiares o haber experimentado un me-
joramiento de estas.
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Los resultados de la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida en la Vejez realizadas en 2007, 2010 y 2013
muestran a nivel de la poblaciéon general que ha
estado aumentando la percepcion de satisfaccion de
la poblacién adulta mayor chilena, lo que se muestra
también en el Indice de Calidad de Vida en la Vejez,
mejorando las cuatro dimensiones de condiciones
materiales, condiciones fisicas, relaciones afectivas
y percepcion de bienestar subjetivo.

Los datos que se han presentado en este libro
corroboran también la enorme segmentacion de la
poblacién mayor segun Nivel educacional, algo que
atraviesa casi a todos los indicadores de calidad de
vida. Contar con mas educacion no solo se asocia
con mayores ingresos en la vejez, sino también con
tener mas habilidades psicosociales y cognitivas
para enfrentar los principales cambios que ocurren
en esta etapa vital. La educacion se asocia también
con tener mejores hébitos y conductas que se aso-
cian con un envejecimiento mas activo y saluda-
ble, por ejemplo, con mas realizacion de actividad
fisica y mayor participacién en actividades. En la
medida en que nuestra sociedad ha ido avanzando
en cobertura educacional, nuestras generaciones
de personas mayores deberan envejecer mejor, lo
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que ya se esta observando a lo largo de estos afios
de encuestas.

Los resultados que se exhibieron en la pasada ver-
sion de este libro (Chile y sus mayores, aiio 2011) y que
se desarrollaron mds en profundidad en otro articulo
(Herrera, M. S., Barros, C. y M. B. Fernandez (2011).
Predictors of Quality of Life in Old Age: A Multivariate
Study in Chile. Journal of Population Ageing, 4:3,121-
139), han evidenciado claramente que la percepcion de
bienestar subjetivo de las personas mayores aumenta
cuando se cuenta con mejores condiciones de salud,
mejor capacidad funcional, mayor realizacién de ac-
tividades significativas (especialmente salir de casay
leer), mejores relaciones familiares, mayor educacion
y mayor sensacion de autoeficacia (control de los que
les sucede), entre otros. Sin embargo, estos estudios
han sido de corte transversal, es decir, se calculan
asociaciones de variables en un mismo momento del
tiempo, y a veces no se puede dilucidar con claridad
la direccién de estas, por ejemplo, si la realizacion de
actividades incide sobre un sentimiento de mayor
bienestar, o sentirse bien se asocia con realizar mas
actividades.

En esta tercera version de la Encuesta de Calidad
de Vida en la Vejez, se entrevisté nuevamente a casi
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400 casos. Se volvieron a visitar alrededor de 1.000
viviendas, obteniéndose una tasa de respuesta de
alrededor de 0,4, lo que, considerando el espacio de
tres aios y que el estudio original no fue planificado
para hacer un seguimiento panel, se considera una
excelente tasa de respuesta.

En este capitulo final se intenta responder por qué
algunas personas disminuyen su bienestar y por qué
otras lo aumentan. Un 60% de las personas mantiene
su nivel de bienestar, siendo el porcentaje de personas
que disminuye y aumenta similar (alrededor de 20%
cada uno).

Hay dos grandes factores que explican los cambios
en bienestar: la salud y la calidad de las relaciones
familiares.

El bienestar se ve claramente afectado cuando
hay persistencia de malas condiciones de salud y/o o
cuando se experimenta disminucion de la calidad de
salud, cuando aparecen enfermedades que limitan la
autonomia y especialmente cuando se experimentan
sintomas o molestias asociados a enfermedades.

A nivel de poblacién general, los distintos analisis
realizados con las Encuestas han mostrado que con
la edad tiende a aumentar levemente el bienestar
una vez que se controla por otras variables asociadas

a éste, por ejemplo, si se controla por salud. Por lo
tanto, habria un efecto propio de la edad, algo que ha
sido encontrado también en otros estudios realizados
fuera del pais. Ademas de este efecto, ;qué mas po-
dria estar explicando los aumentos en satisfaccion a
nivel individual? El estudio del panel 2010-2013 sigue
corroborando algo que se habia constatado con el
estudio transversal: las actividades que mayormente
impactan positivamente el bienestar son salir de casa
y leer varias veces por semana; ademads es importante
mantener buenas relaciones sociales, reunirse regu-
larmente con familiares o amistades y tener un clima
familiar favorable.

El nivel de ingresos en si mismo no se asocia tanto
con distintos niveles de bienestar, pero un empeora-
miento de la percepcion de suficiencia de ingresos (ya
sea porque aumentan los gastos y/o porque disminuye
la cuantia neta de los ingresos) si afecta el bienestar.

Con respecto al trabajo, si bien haber experi-
mentado pérdida de trabajo o jubilacion en los pa-
sados seis meses repercute en una disminucion del
bienestar, a largo plazo se producen ajustes a las
nuevas condiciones y el bienestar se recupera. Esto
es algo que también se ha encontrado en estudios
en otros paises.
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1. /Cuan estable es el nivel de
bienestar de las personas?

2.Variables asociladas al
empeoramiento del bienestar
entre quienes estaban
satisfechos en 2010

s.Variables asociadas al
mejoramiento del bienestar
entre quienes estaban poco
satisfechos en 2010
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98

. Cuan estable es el nivel de bienestar
de las personas’

Cambios en la percepcion de satisfaccion con la viday en el bienestar >
entre 2010 y 2013. Base: PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida Un 60% mantiene su
en la Vejez 2010-2013 (N=364). . .
’ 3 (N=364) nivel de bienestar entre
Expresado en % 2010 V 2013-

Se mantiene | 33,8

19, Cambia de poco
satisfecho(a)

satisfecho(a) a satisfecho(a)

Se mant.iene poco 26,0 20,8 | Cambia de satisfecho(a)
satisfecho(a) a poco satispecho(a)
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2. Variables asocladas al empeoramiento

del bienestar entre quienes estaban

satisfechos en 2010

Situaciones estresantes y cambios en el bienestar.

Porcentaje de personas satisfechas en 2010 que empeoraron su
bienestar en 2013, segiin situacion estresante ocurrida los dltimos
seis meses. Base: PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la
Vejez 2010-2013 (N=364). Tamaiio muestra para la ocurrencia de cada
problema entre paréntesis.

A atihoviell ¢
familia (N=13)
el que ettt 02 .
Ha perdido el trabajo o se ha jubilado 6
(pensionade) (=) [ MMM
Ha tenido algtin asalto o robo de 6
importancia (v-16) NN
Problemas en su relacion con alguna persona 6
cercana v-17) [
Ha tenido problemas en su relacion de
pareia (v-16) [ I
relacion de pareja (N=8)
Ha tenido problemas econémicos (N=63) _ 59
e e moranca 0y T -
importancia (N=75)
Se ha muerto su esposo(a) o pareja (N=11) _ 55
Ha tenido algdn problema importante en _ 47
suvivienda (N=19)
Se le ha enfermado grave alguna persona _ 47
cercana (N=74)
Ha muerto alg(n pariente o persona muy _ 42

cercana (N=59)

Alguna persona muy cercana se haido a _ 39
vivir lejos (N=33)

0% 20% 40% 60% 80%

100%

>
Las situaciones
estresantes que mas
hacen empeorar el
bienestar son “algln
problema grande en la
familia”; “cambiarse de
vivienda” y “perder el
trabajo o jubilar”.

72,5
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Cambios en la autopercepcion de salud y bienestar.

Porcentaje de personas satisfechas en 2010 que empeoraron su
bienestar en 2013, seglin cambios en autopercepcion de salud.
Base: PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2010-

2013 (N=364)

W < de personas que variaron
de satisfecho(a) 2010 a poco
satisfecho(a) 2013

semantiene mal | MR
tmpeora saod I
Se mantiene regular _ 41
Mejora salud - 13
Se mantiene bien la salud - 10

40% 50% 60% 70% 80%

Problemas de salud que mas afectan al bienestar.

Porcentaje de personas satisfechas en 2010 que empeoraron su
bienestar en 2013, segiin problemas de salud ocurridos el dltimo aiio.
Base: PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2010-
2013 (N=364).Tamaiio muestral para la ocurrencia de cada problema
entre paréntesis.

Fractura de cadera y femoral (N=8) _ 88
Enfermedad de Parkinson (N=7) _ 86
Derrame cerebral o enfermedad vascular _ 75

cerebral (N=8)

Diabetes o azdcar elevado (N=55)

Ataque cardiaco o problema al corazén (N=30)

Ulcera de estémago (N=23)

Enfermedad pulmonar cronica (N=24)

Artritis (N=71)

Cancer (N=9)

Colesterol alto (N=69)

Tensi6n alta o hipertensién (N=126)

Cataratas (N=40)

Osteoporosis (N=43)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

100 Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

>
Las personas que se
mantienen con mala
salud o que empeoran
su percepcion de
salud son las que mas
han disminuido su
bienestar entre 2010y
2013.

>
Los problemas de salud
que mas afectaron el
bienestar fueron la
“fractura de cadera”,
“enfermedad de
Parkinson” y “derrame
cerebral”, aunque
estas ocurren con muy
baja frecuencia.
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Cambios en la percepcion de suficiencia de ingresos.
Porcentaje de personas satisfechas en 2010 que empeoraron su
bienestar en 2013, segiin cambio en percepcion de ingresos.
Base: PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez
2010-2013 (N=364).

| A que empeora bienestar (de satisfecho(a) 2010 a poco satisfecho(a) 2013

80% r 67 64
60% [
30

40% [

20% |

0%

Con suficientes ‘ Empeora suficiencia ‘ Se mantiene sin ingresos ‘
ingesos de ingresos suficientes

| 4

Mantenerse con
ingresos insuficientes
0 empeorar el nivel
de ingresos se asocia
con empeoramiento
de la percepcion de
bienestar.

3. Variables asociadas al mejoramiento
del bienestar entre quienes estaban

poco satisfechos en 2010

Porcentaje de personas poco satisfechas en 2010 que mejoraron su
bienestar en 2013, segiin cambios en satisfaccion con relaciones
familiares (con pareja, hijos, hermanos y nietos).*

PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2010-2013
(N=161 casos que estaban poco satisfechos el 2010).

W de personas que varian de poco satisfecho(a) 2010 a satisfecho(a) 2013

60% 49,5
39,1
400/0 L 28,6
20% r
0%
Se mantiene mal ‘ ‘ ‘
0 empeoran Se mantiene bien Mejoran

* Nota: Test chi cuadrado es estadisticamente significativo al nivel de confianza del 90%.

Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez (2013)

>
El bienestar puede
aumentar cuando

se tienen buenas
relaciones familiares.
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Realizacion de actividades y cambios en el bienestar.

Porcentaje de personas poco satisfechas en 2010 que mejoraron su
bienestar en 2013, segiin cambios en frecuencia de realizacion de ciertas
actividades.* Base: PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la
Vejez 2010-2013 (N=161 casos que estaban poco satisfechos el 2010).

B < de personas que varian de poco satisfecho(a) 2010 a satisfecho(a) 2013

80%

58 59
55 . 55
60% | 5
44
38
34 33
40% +
20%
0%
gt it ol Q.= s ol 2 .s s =
o3 © 5 o3 © 5 o3 © 5
[ [ [
Lo c E Lo c E Lo c §
S o 2 z S o 2 z S o 2 z
£ b= £ 5 b= £ 5 b
£ 5 © £ 5 © £ 5 ©
2 e £ 2 e 1S L e 1S
a 5 a 5 a 5
(%} (%} (%]
Cambios en frecuencia de Cambios en frecuencia Cambios en frecuencia de reunirse
salir de casa de leer con familia y/o amistades

* Nota: Test chi cuadrado solo es estadisticamente significativo para las actividades de leer y reunirse con familiares o amigos.

>
El bienestar puede
aumentar cuando se
realizan actividades
significativas (salir,
leer, reunirse con
familiares o amigos)
o cuando aumenta la
frecuencia de estas.
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