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Para la Pontificia Universidad Católica de Chile es un 
gran orgullo ir a la vanguardia en los desafíos que nos 
plantea el aumento de la longevidad y el envejecimiento 
de la población en el país, fenómeno mundial que se 
produce por variadas razones, como el aumento progre-
sivo de la esperanza de vida de las personas, la reducción 
de la mortalidad, los avances científicos, entre otras.

Por ello, nos hemos propuesto ser un aporte en 
términos de investigación, educación, el desarrollo de 
centros y programas especiales sobre el envejecimien-
to, publicaciones y en estudios como el que se presenta 
en este libro Chile y sus Mayores, el que ofrecemos 
a toda la comunidad dentro del espíritu de nuestra 
misión universitaria de compartir conocimiento para 
atender las prioridades que nos plantea la sociedad y 
desarrollar una labor formadora.

Hace 10 años la Universidad Católica tomó el desa-
fío de comenzar con esta Encuesta nacional con el fin 
de conocer y compartir información relevante sobre la 
calidad de vida y el bienestar de las personas mayores. 
Ahora presentamos la IV Encuesta de Calidad de 
Vida en la Vejez UC – Caja Los Andes, la cual se ha 
transformado en un referente de información en el 
país sobre este tema. Esto nos permite no solo conocer 
la situación actual de este grupo en relación a la cali-
dad de vida, sino también su evolución en el tiempo.

Esta encuesta se desarrolla gracias a un riguroso es-
tudio organizado por el Programa Adulto Mayor UC, 
el Centro UC de Estudios de Vejez y Envejecimiento, y 
el Instituto de Sociología UC, junto a Caja Los Andes. 

Dr. Ignacio 
Sánchez D.
Rector  
Pontificia Universidad 
Católica de Chile

Cabe reconocer también la valiosa asesoría otorgada 
por un equipo de académicos expertos en la materia 
en cada una de las encuestas realizadas. 

El libro aporta nuevos resultados para describir 
el nivel de calidad de vida de los adultos mayores, 
además de dar a conocer factores relevantes que se 
relacionan con el logro de una mejor calidad de vida. 
Con cada uno de los cuatro estudios realizados se 
ha querido dar cuenta de las condiciones de vida 
de las personas mayores en nuestro país y reflejar la 
evolución en distintos aspectos fundamentales para 
ellos, tales como bienestar general, situación de salud, 
económica, social y familiar. Con ello, buscamos ser un 
aporte para el conocimiento, así como también para el 
desarrollo de programas que permitan paulatinamente 
en nuestro país no solo que vivamos más años, sino 
que vivamos estos años en buena forma.

Esta cuarta versión de la encuesta permite seguir 
realizando comparaciones con los resultados obtenidos 
en los estudios anteriores, en los que miles de encues-
tados a lo largo de todo el país nos brindan buenas y 
esperanzadoras noticias para el adulto mayor en Chile 
junto con plantear importantes desafíos que debemos 
abordar como sociedad en los próximos años. 
La Universidad Católica continuará trabajando en 
esta materia para que realmente mejore la calidad 
de vida de nuestros adultos mayores y seguirá pro-
moviendo alianzas entre el mundo académico, las 
autoridades y la sociedad civil que colaboren con 
Chile y sus Mayores.

PRESENTACIÓN
Envejecer con calidad de vida
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PRÓLOGO

Nelson 
Rojas M.
Gerente General 
Caja Los Andes 

El fenómeno del envejecimiento de la población re-
presenta un hecho significativo para las instituciones 
que trabajamos con este grupo de la sociedad. Hoy 
resulta prácticamente imposible hacer un análisis 
aislado de este segmento etario, en gran medida fruto 
del trabajo de los distintos sectores por propiciar 
reflexiones integradas, y que se han traducido en 
poner en evidencia las oportunidades de nuestros 
adultos mayores en una sociedad que los reconoce 
y que necesita sumarlos a los desafíos del futuro.

Gran parte de este nuevo trato con las personas 
mayores queda de manifiesto en los resultados de la 
Cuarta Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez UC – Caja Los Andes, a cargo de la Pontificia 
Universidad Católica de Chile y que Caja Los Andes 
ha apoyado desde su primera edición, en 2007.

La última muestra, en contraste con los resultados 
históricos, resalta una mejora sostenida en los dife-
rentes aspectos relacionados con la calidad de vida de 
nuestras personas mayores. Sin duda, hemos ganado 
terreno en materias como la salud, la educación y la 

capacitación, aspectos que han tenido y seguirán 
siendo de la atención de Caja Los Andes, a través del 
programa “Viva la Vida”.

Sin embargo, un eventual estado de dependen-
cia de nuestros mayores se alza como una de las 
principales preocupaciones del segmento, lo que nos 
impone como institución de Seguridad Social mayo-
res esfuerzos para mantener este tema en la agenda 
pública, de modo de empujar soluciones desde los 
distintos sectores.

Con brechas en el sistema de previsión social, seguros 
de salud que parecieran omitir a las personas mayores, 
y tremendos desafíos en salud geriátrica (formación y 
prestaciones), resulta imperativo acelerar la toma de 
decisiones para así blindar a quienes son el legado vivo 
de un país respetuoso por sus padres y abuelos.

Por nuestra parte, seguiremos alentando la gene-
ración de estudios centrados en este segmento de la 
población, para así brindar servicios sociales de alto 
estándar y de verdadero impacto en la calidad de vida 
propia y de sus familias.

Comentario

Estamos muy orgullosos de cumplir una década efec-
tuando la Encuesta Nacional de Calidad de Vida en 
la Vejez UC - Caja Los Andes, la cual tiene tiene por 
objetivo dar cuenta de la realidad de las personas 
mayores de nuestro país. En este sentido, esta cuarta 
versión de la Encuesta logra entregar una panorámica 
de la situación de los mayores en Chile a través de estos 
10 años, desde distintas áreas, incluyendo aspectos 
relacionados con salud, situación económica y laboral, 
participación social, realidad familiar, sensación de 
bienestar y satisfacción vital. 

Desde una perspectiva general, es relevante desta-
car el aumento de la satisfacción vital referida por las 
personas mayores entre los años 2007 y 2016 desde 
56,5% a 72,3%. Junto a un aumento de la satisfacción 
vital se observa una disminución de la sintomatología 
depresiva y la percepción de aislamiento de las per-
sonas mayores. Esto es un buen indicador en tanto 
puede asociarse con la realización de más actividades 
que promuevan un envejecimiento activo. Ejemplo 
de esto es un aumento, entre los años 2010 y 2016, 
del porcentaje de personas que dice salir de casa 
varias veces por semana. Hoy en día, hay variedad 
de actividades e instancias de participación de las 
personas mayores, lo que permite elegir de acuerdo 
a la diversidad de intereses y necesidades.

A pesar de lo anterior, los resultados de la Encuesta 
muestran que aún existen brechas por nivel educacio-
nal, aunque estas han disminuido con el paso de los 
años. De este modo, la superación de estas brechas 
sigue siendo un desafío en el que hay que trabajar, ya 
que influyen directamente en la manera de envejecer. 

En esta línea, las diferencias se aprecian en salud, 
donde las personas con menor nivel educacional 
señalan con menos frecuencia el tener una salud 
excelente o buena, realizan menos ejercicio físico y 
están más expuestos a la polifarmacia (19,3% indica 
tomar 6 o más medicamentos). 

Por otro lado, un aspecto interesante que se evi-
dencia a través de los resultados de la Encuesta es 
que los adultos mayores no son una carga para la 
familia, más bien son un pilar fundamental de la 
misma, existiendo reciprocidad de apoyos. De este 
modo, gran parte de los encuestados señala estar 
satisfecha con la forma de vincularse con su familia. 

Cabe destacar que la familia es el entorno donde 
los adultos mayores perciben en menor medida un 
trato injusto a consecuencia de su edad (10.6%), sin 
embargo, este porcentaje aumenta cuando se trata 
de instituciones de salud (23,2%) o servicios públicos 
(20,9%). Este hecho indica la necesidad de capacita-
ción a nivel general en la población en temáticas de 
vejez y envejecimiento, siendo especialmente relevan-
te en el caso de instituciones que entregan servicios 
a los mayores. 

Aún existen importantes desafíos de los que debe-
mos ocuparnos para mejorar la situación las personas 
mayores de nuestro país, algunos de estos tienen 
que ver con la igualdad de acceso a dispositivos de 
salud y dispositivos educativos, así como el acceso y 
capacitación en tecnologías, por mencionar algunos. 

En síntesis, se debe fomentar un enfoque integral 
de la vejez y el envejecimiento, promoviendo la idea 
de que las personas mayores son sujetos de derechos, 
generando acciones de promoción y protección de los 
derechos económicos, sociales y culturales.

De este modo, nuestro compromiso como Centro 
de Estudios de Vejez y Envejecimiento UC (CEVE-
UC) es la generación de conocimiento para aportar al 
desarrollo de políticas públicas, que influyan positi-
vamente en la calidad de vida de los adultos mayores, 
incorporando la visión del envejecimiento como un 
proceso multidimensional. Asimismo, el CEVE –UC 
busca fomentar el diálogo entre los actores públicos 
y privados, con el fin de aunar fuerzas para lograr 
una sociedad verdaderamente inclusiva.

Rosita 
Kornfeld M.
Directora Ejecutiva  
Centro UC estudios 
vejez y envejecimiento
Pontificia Universidad 
Católica de Chile
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El Índice 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 Católica, 
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 metodológico, se homologan las unidades 

	 ÍNDICE DE  
	 CALIDAD DE VIDA  
	E N LA VEJEZ

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

El índice 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:

Dimensiones Subíndices

Condiciones físicas
Autopercepción de salud 
Capacidad funcional 
Atención en salud

Condiciones materiales Suficiencia de ingresos
Satisfacción de necesidades económicas

Relaciones afectivas Suficiencia de necesidades afectivas
Calidad de las relaciones familiares

Bienestar subjetivo Autopercepción general de 
satisfacción con la vida

ANTECEDENTES GENERALES

La Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC – Caja 
Los Andes es fruto de un esfuerzo conjunto entre el 
Programa Adulto Mayor de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile y Caja Los Andes. El responsable 
técnico fue el Instituto de Sociología, en conjunto con 
el Centro de Estudios de la Vejez y el Envejecimiento 
UC (CEVE-UC), asesorados por un equipo de profe-
sores expertos de la UC.

En esta publicación se encuentran los principales 
resultados que describen la calidad de vida de las 
personas mayores en el país, a lo largo de una déca-
da, a partir de los datos de cuatro rondas de la ECV, 
realizada los años 2007, 2010, 2013 y 2016.

El libro está dividido en seis capítulos que dan 
cuenta de algún aspecto relevante para la calidad de 
las personas mayores. El primero de ellos trata sobre 
el bienestar general en la vejez, el segundo sobre situa-
ción económica y laboral, el tercero sobre condiciones 
de salud, el cuarto sobre partocipación y actividades 
sociales, el quinto sobre relaciones sociales y familiares 
y finalmente un sexto capítulo que analiza los cambios 
en el bienestar y los predictores de un buen envejecer.

El diseño metodológico de la ECV es de tipo lon-
gitudinal, mayoritariamente de corte transversal, 
es decir, en cada una de las cuatro rondas se han 
elegido muestras independientes, seleccionadas de 
manera aleatoria y probabilística en todas sus etapas. 
Sin embargo, a partir del año 2010 se siguió a una 
pequeña submuestra de tipo panel, es decir, se entre-
vistó a un mismo grupo de personas los años 2010 y 
2013 (N=384), y posteriormente se consiguió volver 

a entrevistar a 245 personas mayores dentro de este 
grupo 2016. Es decir, hay 245 personas que han sido 
entrevistadas tres veces entre los aos 2010 y 2016. Esta 
submuestra panel permite describir las trayectoras de 
bienestar a lo largo del tiempo, así como explorar las 
variables que están asociadas a cambios en bienestar. 
En el último capítulo de este libro se presentan algunos 
resultados de este análisis, aún de tipo exploratorio.

El diseño muestral en cada ola fue multietápico: 
en la primera fase se seleccionaron comunas; en la 
segunda, manzanas; en la tercera, viviendas y en la 
última etapa, personas de 60 o más años. El universo 
de la muestra 2007 fue la población de 60 o más años, 
residentes en viviendas particulares en ciudades de 
más de 30 mil habitantes en Chile. La encuesta repre-
sentó al 75% de la población adulta mayor de Chile. 
El tamaño muestral fue de 1.613 casos. En 2010 y 
2013 se amplió la representatividad de la encuesta a la 
población nacional de Chile. Se mantuvo una mues-
tra de 1.600 casos equivalente a la realizada en 2007, 
representativa de las personas de 60 o más años que 
viven en ciudades de más de 30.000 habitantes, pero 
se incorporó adicionalmente una muestra de 400 casos 
de población 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, la de 2013 de 2.682 casos, 
y la del 2016 de 1.623 casos, siendo representativas 
de alrededor de un 86% de la población total del país. 
Errores muestrales mínimos, suponiendo muestreo 
aleatorio simple con varianza máxima: 2007: 2,4%; 
2010: 2,2%; 2013: 1,9%; 2016: 2,4%.
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El índice de calidad 
de vida en la vejez ha 
mantenido la tendencia 
de alza observada 
entre 2007 y 2016.

No hay diferencias 
significativas por 
género ni por edad. 
Las diferencias más 
grandes en todas las 
dimensiones de la 
calidad de vida son por 
educación: a mayor 
nivel educativo mejora 
la calidad de vida de 
los adultos mayores.

Las brechas 
educacionales han ido 
disminuyendo con el 
tiempo, especialmente 
en calidad de vida 
material.

El subíndice mejor 
evaluado es el 
de calidad de las 
relaciones afectivas, y 
el peor evaluado el de 
bienestar subjetivo y 
condiciones materiales.
Sin embargo, el 
bienestar subjetivo ha 
aumentado a lo largo 
de los años.

Índice de Calidad de Vida  
en la Vejez (2007-2016)

Índice de Calidad de Vida en la Vejez.
Base: total muestra 2007-2016 

Subíndices de Calidad de Vida en la Vejez.
Base: total muestra 2007-2016 

Índice de Calidad de Vida en la Vejez.  
Principales diferencias por nivel educacional.
Base: muestra 2007 y 2016

 Educación básica  Educación superior

0,72

0,69

0,67

0,63

Índice general de calidad 
de vida en la vejez

 2010  2007 2013 2016

 2010  2007 2013 2016

0,76

0,63

0,61

0,88

0,73

0,58

0,58

0,85

0,72

0,58

0,56

0,83

0,71

0,50

0,51

0,82

Subíndice de calidad 
 de condiciones físicas

Subíndice de calidad 
 de condiciones materiales

Subíndice de calidad 
 de relaciones afectivas

Subíndice de  
bienestar subjetivo

0,73

0,60

0,76
0,69

2007 2016

Índice global de Calidad de Vida en la Vejez.  
Principales diferencias por nivel educacional. 
Base: muestra 2007 y 2016

 Educación básica 2007

 Educación básica 2016

 Educación superior 2007

 Educación superior 2016

0,48
0,59

0,59
0,65

0,80
0,86

0,87
0,89

0,44
0,68

0,58
0,71

0,67
0,80

0,72
0,80

Subíndice de  
bienestar subjetivo

Subíndice de calidad 
 de relaciones afectivas

Subíndice de calidad 
 de condiciones materiales

Subíndice de calidad 
 de condiciones físicas
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En sus 10 años de existencia la Encuesta Nacional de 
Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes tiene 
por objetivo dar cuenta de las condiciones de vida de 
las personas mayores en Chile, incluyendo aspectos 
de bienestar subjetivo.

Con este propósito, se realizaron preguntas generales 
sobre la satisfacción con la vida y otras particulares 
respecto a preocupaciones y sensación ante la vida. 
En este apartado se incluyen también indicadores 
que evalúan sintomatología depresiva y percepción 
de aislamiento social.

En cuanto al bienestar general con la vejez, se observa 
un alza sostenida entre 2007 y 2016, aumentando en 
casi 16 puntos porcentuales los adultos mayores que 
refieren estar satisfechos(as) o muy satisfechos(as) 
con su vida, lo que se traduce en que para el año 2016 
se alcanza el 73,2% en este ámbito. 

El año 2007 se evidenciaron brechas educaciona-
les en relación a la percepción de satisfacción con 
la vida, existiendo una diferencia de 17,4 puntos 
porcentuales entre la satisfacción referida por 
personas con nivel educativo “básico o menos” en 
comparación con los de nivel educativo “superior”. 
En estos 10 años se observa la disminución de esta 
brecha según nivel educacional, la que hoy alcanza 
a 11,3 puntos porcentuales.

Las principales preocupaciones manifestadas por 
los adultos mayores se han mantenido estables a lo 
largo del tiempo, destacando el “tener que depender 
de otras personas” como la preocupación que más 
ha aumentado, alcanzando un 63% que manifiesta 
estar muy preocupado(a) en este ámbito el año 2016.

Con respecto a la satisfacción de necesidades, 
las “necesidades de alimentación”, “necesidades 
de vivienda” y “necesidades de afecto y cariño” son 
las más adecuadamente satisfechas (sobre el 80%), 
manteniendo esta tendencia a lo largo del tiempo. Por 
otro lado, las “necesidades económicas” y las “nece-
sidades de recreación” son las que más han mejorado 
en el transcurso de estos años, aunque siguen siendo 
parte de las necesidades menos satisfechas (61,7% 
y 68,7% satisfechas, respectivamente). Por primera 
vez se incluye en este apartado las “necesidades de 
transporte”, alcanzando casi un 70% de satisfacción.

En cuanto a la presencia de sintomatología depresiva, 
se observa una disminución a nivel general, principal-
mente cuando se refiere a “preferir quedarse en casa 
en vez de salir y hacer cosas nuevas”, disminuyendo 
en 17 puntos porcentuales desde el 2010 a la fecha.

Finalmente, respecto a la sensación de aislamiento, 
se evidencia una disminución global, sin embargo, un 
35% aún “siente que le falta compañía”.

I.	� bienestar 
general  
en la vejez

13
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Comentario

Magdalena  
Browne M.
Directora 
Dirección de Estudios
Sociales - DESUC
Instituto de Sociología
Pontificia Universidad  
Católica de Chile

La Cuarta Encuesta Nacional de Calidad de Vida 
en la Vejez UC - Caja Los Andes da cuenta de la 
consolidación de la tendencia positiva mostrada en 
el bienestar subjetivo de chilenos y chilenas adultos 
mayores, medido como los niveles de autopercep-
ción general de satisfacción con la vida. Mientras 
en la primera medición de 2007, un 56,5% de los 
encuestados declaraban algún grado satisfacción 
con su vida, en casi una década este reporte sube 
15,8 puntos, llegando a 72,3% (2016). Esta dirección 
va en línea a lo visto para la población general en 
nuestro país, según otros estudios como la Encuesta 
de Calidad de Vida y Salud (2016) realizada por 
el Ministerio de Salud y Dirección de Estudios 
Sociales del Instituto de Sociología (DESUC).

Cuando se determina el grado satisfacción con la 
vida a través de encuestas, se mide una percepción 
del tipo evaluativo de las personas, esto es, un ba-
lance. Con ello, se levantan declaraciones subjetivas, 
antes que indicadores efectivos de calidad de vida, 
sean económicos –por ejemplo ingresos– o de salud 
- enfermedades, salud mental, hábitos alimenticios, 
entre otros. Ello lejos de ser una limitante, es el 
valor complementario de este tipo de variables.. 

El hecho de que el bienestar subjetivo refiera a 
juicios personales –aún más, íntimos– de la perso-
na; no implica que éste no esté situado y determi-
nado económicamente. Tal cual como lo muestra 
Encuesta 2016, detrás de los avances en bienestar 
subjetivo, hay mejoras sustantivas en las percepcio-
nes en el campo económico. De hecho, mientras el 
2007 un 40,4% de los adultos mayores entrevistados 
declaraban que sus necesidades económicas estaban 
“adecuadamente satisfechas”, este porcentaje sube 
en 21 puntos y llega a 61,7% en 2016. Otro ángulo 
para ilustrar la relevancia de lo económico en el 
bienestar subjetivo, son las persistentes diferencias 
en este plano que se observan para la autopercep-

ción de satisfacción general con la vida. Si tomamos 
como medida aproximada de la posición socioeconó-
mica el nivel educacional, las diferencias entre quienes 
tienen solo educación básica y los que alcanzaron 
educación superior, es de 11 puntos, brecha menor 
a la observada en 2007 (17 puntos). 

Pero más allá de las determinantes económicas, 
el bienestar subjetivo se enraíza también en bases 
sociales en al menos dos aspectos. En primer lugar, 
desde una perspectiva más cualitativa y de sentido, 
los discursos de las personas al momento de eva-
luar sus propias vidas, aluden no solo a un proyecto 
individual, sino que colectivo en el micro espacio 
social de los vínculos directos, sea familia u otras 
redes significativas (DESUC; 2015). Esto en la vejez, 
puede cobrar fuerza, porque el aspecto de “balance” 
que suponen las percepciones asociadas al bienes-
tar subjetivo adquiere nuevas acepciones. En tanto 
se evalúa la vida en retrospectiva, y –con ello– los 
logros, fracasos y felicidades asociadas, los juicios 
de satisfacción con la vida no están solo referidos a 
“lo propio” sino –especialmente en las mujeres– en 
forma vicaria o heterorreferidas a “otros” –esto es, 
a hijos y familia–, según lo reportado por estudios 
cualitativos (PNUD, 2012; DESUC, 2015).

En segundo lugar, el bienestar subjetivo de las per-
sonas está situado socialmente, porque los vínculos 
sociales primarios se configuran como determinantes 
no solo en tanto se articulan como soporte afectivo 
y referente de sentido, sino que también como ope-
radores funcionales de recursos y ayudas, en la vida 
cotidiana de los adultos mayores. Lo interesante al 
respecto es que la Encuesta 2016 nos muestra que 
este apoyo social no se construye asimétricamente 
“solo” desde los jóvenes (hijos / nietos) hacia los 
mayores (padres / abuelos), sino en forma recíproca 
en un intercambio de cooperaciones (por ejemplo, 
el cuidado de nietos). 

La familia aparece así en todos los grupos sociales 
y etarios -incluyendo los adultos mayores- como un 
factor relevante, estable y significativo para expli-
car el bienestar subjetivo, incluso constituyendo el 
principal vínculo a considerar. En ese sentido, otros 
determinantes como situación económica, salud y 
trabajo, inciden en forma diversa según ciclo de edad 
y estrato social (DESUC; 2015). 

Si expandimos nuestra mirada más allá de las re-
laciones familiares, estos recursos sociales se hallan 
también diferenciados por la edad; toda vez que el 
tamaño de la red de la población general es entre 2 a 
2,7 contactos (“personas íntimas”) como promedio, 
mientras que entre los de 66 años o más, se constriñe 
y baja a 1,7, siendo constituida principalmente por 
miembros de parentesco (DESUC, 2015). Lo anterior 
puede explicarse no solo por la menor existencia de 
instancias de socialización, sino que también porque 
los adultos mayores deben enfrentar el deceso de sus 
más cercanos. La Encuesta 2016 por su parte indica 
que entre los mayores de 75 años las redes asociadas a 
amistades tienen un diferencial educacional, en des-
medro de los grupos más vulnerables. En cualquier 
caso, más que el número de vínculos, es importante 
resaltar la calidad de estos, en tanto se constituyen 
en redes significativas y efectivas.

Con ello, la responsabilidad de apoyar y cuidar a 
los adultos mayores que recae en la familia (en los 
hijos en particular), involucra tareas no sólo pro-
pias de las relaciones de parentesco, sino también 

implica ocupar espacios donde muchas veces la ins-
titucionalidad no ha llegado, sea por ausencia de 
recursos, escasez de una oferta, o –en su revés– por 
la desconfianza que suscita. En todo caso, los propios 
adultos mayores encuestados observan que las tareas 
de cuidado personal y doméstico corresponden más 
a la familia; en cambio, ven que debiera haber res-
ponsabilidades compartidas entre ésta y el Estado 
respecto al apoyo económico. 

En cualquier caso, la política pública debiera asu-
mir o enfatizar un enfoque acorde a las nuevas confi-
guraciones demográficas y familiares. Esto significa 
que no puede ver como sujeto de sus acciones a los 
adultos mayores entendidos como unidades aisladas y 
descontextualizadas, sino que en su sistema familiar 
y relacional. Asumir los desafíos impuestos por el cre-
cimiento de la población de la tercera y cuarta edad, 
supone así visibilizar a generaciones intermedias, 
algunos de ellos también adultos mayores, a cargo 
tanto de sus propios hijos y sus padres -que cada día 
vivirán más. Estos puede expresarse –como ilustra-
ción– en cómo repensar una política de vivienda y 
urbana, que reconozca y favorezca la articulación 
de las redes relacionales de apoyos, o el plano de la 
de salud, el fortalecimiento de programas de capaci-
tación u otros recursos a quienes se hacen cargo de 
tareas de cuidado. En definitiva, es válido considerar 
también el cómo fortalecer y dar herramientas a las 
diversas familias en las cuales se enraíza el bienestar 
subjetivo de nuestra población de más edad.

Referencias
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1. Satisfacción con la vida

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

¿Cuán satisfecho(a) se ha sentido con su vida durante los 
últimos 6 meses?.  
Base: total muestra 2007-2016

La satisfacción 
general con la vida 
se ha incrementado 
constantemente en casi 
16 puntos porcentuales 
entre los años 2007  
y 2016.

En relación a la 
satisfacción general 
con la vida, las brechas 
educacionales han 
disminuido. 
Sin embargo, los que 
tienen menor nivel 
educacional continúan 
sintiéndose menos 
satisfechos con la vida 
en comparación con los 
otros grupos.

¿Cuán satisfecho(a) se ha sentido con su vida durante los últimos 
seis meses?. Principales diferencias por nivel educacional.  
Base: muestra 2007 y 2016

43,5

56,5

% Muy satisfecho(a) / satisfecho(a)

La satisfacción de 
las necesidades 
económicas y de 
recreación son las que 
más han aumentado 
en el tiempo, aunque 
siguen siendo los 
aspectos de calidad de 
vida peor evaluados.

Las personas menores 
de 75 años son quienes 
más han aumentado 
su satisfacción vital, 
alcanzando un 74,2%.

En los últimos 6 meses ¿qué tan satisfechas considera Ud. 
que ha tenido las siguientes necesidades?  
Base: Total Muestra 2007-2016

 Superior Media Básica o menos

 2010  2007 2013 2016

51,3

60,5

68,7

68,1

76,1

79,4

41,0

59,0

35,4

64,6

27,6

72,3

2007 2010 2013 2016

¿Cuán satisfecho(a) se ha sentido con su vida durante los 
últimos 6 meses?. Principales diferencias por edad.  
Base: muestra 2007 y 2016

  

2007

2016

% Muy satisfecho(a) / satisfecho(a)

% Adecuadamente satisfechas

89,0
85,9
85,9

80,8

83,2
81,1

79,2
80,1

83,4
79,2

77,5
76,9

65,7
66,6

64,7
64,9

68,7
62,7

57,4
52,7

61,7
51,1
51,8

40,4

69,9

Sus necesidades de alimentación

Sus necesidades de vivienda

Sus necesidades de afecto y cariño

Sus necesidades de atención en salud

Sus necesidades de recreación

Sus necesidades económicas

Sus necesidades de transporte

60-74 años 75 y más años

57,456,1

68,1

74,2

2007 2016
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2.	Preocupaciones de los  
adultos mayores

¿Cuán preocupado(a) está Ud. de que le vayan a suceder las 
siguientes cosas...?  
Base: muestra 2007 y 2016

¿Cuán preocupado(a) está Ud. de que le vayan a suceder las 
siguientes cosas...?. Principales diferencias por nivel educacional. 
Base: muestra 2016

 Básica o menos  Media  Superior

Tener que depender 
de otras personas es 
una de las principales 
preocupaciones 
actualmente.
No existen grandes 
variaciones en el 
tiempo respecto 
al orden de las 
preocupaciones. 

Las personas de 
nivel educacional 
alto, refieren estar 
menos preocupados 
de quedarse solos 
que los otros niveles 
educacionales.
Sin embargo, se 
encuentran más 
preocupados que los 
asalten en la calle.

 2007 2016

% Muy preocupado

% Muy preocupado

63,0
57,7

60,6
58,6

57,0
59,1

48,6
48,5

47,8
45,5

47,3
51,0

44,6
45,6

Tener que depender de otras personas

Que fallezca un familiar querido

Que se vaya a enfermar gravemente

Que le asalten en la calle

Quedarse solo

Que se quede sin suficientes ingresos

Que entren a robar a su casa

63,5
63,1

60,2

62,3
60,0

55,7

56,8
57,4

56,0

49,5
48,7

38,9

46,7
47,1

50,6

46,5
49,9

53,3

42,3
47,9

45,0

Tener que depender de otras personas

Que fallezca un familiar querido

Que se vaya a enfermar gravemente

Quedarse solo

Que se quede sin suficientes ingresos

Que le asalten en la calle

Que entren a robar a su casa

¿Cuán preocupado(a) está Ud. de que le vayan a suceder las siguientes 
cosas...?. Personas con nivel educacional superior.  
Base: Muestra 2007 y 2016. Sólo personas con educación superior 
(N=182 y N=206, respectivamente).

Las personas con 
educación superior han 
aumentado su nivel de 
preocupación en todos 
los aspectos.
El depender de otra 
persona se destaca 
como una de las 
preocupaciones más 
importantes.

 2007 2016

% Muy preocupado

60,2
45,4

56,2
40,4

55,7
47,2

53,3
32,8

50,6
33,5

38,9
31,2

45,0
34,3

Tener que depender de otras personas

Que se vaya a enfermar gravemente

Que fallezca un familiar querido

Que le asalten en la calle

Que se quede sin suficientes ingresos

Quedarse solo

Que entren a robar a su casa
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3. Sensación ante la vida 

¿Ha experimentado alguna de las siguientes situaciones durante los 
últimos 6 meses?  
Base: muestra 2013 y 2016

Las dificultades 
económicas y de salud 
siguen siendo los 
principales problemas 
que han enfrentado 
las personas mayores, 
habiendo además 
aumentado su reporte 
entre 2013 y 2016.

Ha ido disminuyendo 
las personas 
que presentan 
sintomatología 
depresiva a través  
del tiempo. 

Síntomas depresivos según escala Yesavage
Base: muestra 2010, 2013 y 2016

Las personas mayores 
de 75 y de nivel 
educacional básico o 
menos, presentan más 
síntomas depresivos.

En general ha 
disminuido el 
sentimiento de 
aislamiento social, sin 
embargo, un 35,3% ha 
sentido que a veces 
o a menudo le falta 
compañía.

Síntomas depresivos según Escala de Yesavage.  
Principales diferencias por edad y nivel educacional.  
Base: muestra 2016

Escala de aislamiento social. 
Base: muestra 2013 y 2016

29,9
27,7

24,9
20,8

22,5
21,7

19,8
14,2

11,4
12,6

10,5
8,1

8,4
7,4

6,8
5,7

6,0
6,9

5,9
6,5

5,5
5,1

4,7
5,5

3,4
3,4

2,7
2,3

2,3
2,0

Problemas económicos

Se le ha enfermado grave algún pariente o persona

Problemas de salud o accidente de importancia

Ha muerto algún pariente o persona muy cercana

Ha estado hospitalizado(a) y/o ha tenido una operación

Algún pariente o persona muy cercana se ha ido a vivir

Problemas en su relación con algún pariente o persona

Algún asalto o robo de importancia

Algún problema importante en su vivienda

Ha perdido el trabajo o se ha jubilado (pensionado)

Ha tenido algún otro problema grande en su familia

Problemas en su relación de pareja

Se ha muerto su esposo(a) o pareja

Se ha tenido que cambiar de vivienda

Se ha divorciado o separado de alguna relación de pareja

 2010  2013  2016

% Sí

60,8
52,9

43,6

34,7
32,6

26,2

22,6
20,7

15,9

16,8
17,2

11,2

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

¿Se aburre con frecuencia?

¿Se siente inútil frecuentemente?

¿Se siente frecuentemente desvalido 
 o que no vale nada?

 Edad: 60-74 años
 Edad: 75 años y más

 Educación básica o menos
 Educación media

 Educación superior

55,8

43,6

25,3

38,5

48,2

31,7

23,9 23,5

18,0

30,1

23,3

12,9 11,912,8

18,9

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

¿Se aburre con frecuencia? ¿Se siente inútil frecuentemente?

 2016  2013

% A veces / A menudo

19,1

23,5

20,2

24,2

35,3

37,5

Se siente aislado(a) de los demás

Se siente excluido(a) o dejado(a) de lado por los demás

Siente que le falta compañía

 2013 2016

% Sí % Sí

Items de la adaptación y validación en Chile: Hoyl, M., et al. (1999). "Development and testing of a five-item 
version of the Geriatric Depression Scale." Journal of the American Geriatrics Society 47(7): 873-878.

Escala UCLA abreviada y validada en: Hughes, M., et al. (2004). “A short scale for measuring loneliness in large 
surveys.” Research on Aging 26(6): 655-672.
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La situación laboral y económica de las personas 
mayores es relevante en tanto se configura como 
un aspecto fundamental para la satisfacción de sus 
necesidades. La Encuesta 2016 sigue la tendencia 
de los últimos años, reflejando un predominio de las 
personas que declaran que el dinero que tienen les 
alcanza para satisfacer sus necesidades económicas 
“al justo”, disminuyendo en 12 puntos porcentuales 
la cantidad de personas que manifiestan que no les 
alcanza el dinero entre 2007 y 2016.

Las principales fuentes de ingreso referidas por los 
adultos mayores son: jubilaciones, pensiones y trabajo 
o negocio. En este sentido, es relevante destacar que 
casi un tercio de las personas mayores se encuentra 
trabajando, siendo algo mayor el 2016 respecto del 
2013 (32,4% y 29,7%, respectivamente). Sin embargo, 
hay grandes diferencias por sexo (más los hombres), 
edad (disminuye a 10,8% después de los 75 años) y 
educación (mayor inserción a mayor educación).

En ocasiones el trabajo coexiste con la jubilación. 
Es así como casi un cuarto de los adultos mayores 
que ha jubilado se encuentra incorporado al mundo 
del trabajo. 

La gran mayoría de los adultos mayores que se 

encuentran trabajando lo hace por cuenta propia 
(57,4%) o como empleado (34,3%). La principal razón 
por la que están trabajando sigue siendo la necesidad 
económica (66%), sin embargo, la mayoría indica que 
le agrada mucho su trabajo actual (79,4%) y seguiría 
trabajando aunque no tuviese la necesidad económica 
de hacerlo (69,2%). 

Respecto a las personas que no trabajan remu-
neradamente, la principal razón para no hacerlo son 
“problemas de salud o impedimento físico”, desta-
cando que un 32% “se dedica a otras cosas” o “no le 
interesa”. En la misma línea, al consultar a los que no 
trabajan si estarían disponibles para poder hacerlo, 3 
de cada 4 adultos mayores refiere no estar disponible.

En la Encuesta 2016, por primera vez se incluye 
una pregunta sobre la opinión respecto al aumento 
en la edad legal de jubilación, donde el 82% de las 
personas mayores menciona estar en desacuerdo con 
el aumento de la edad de jubilación tanto en hombres 
como en mujeres.

Finalmente, en cuanto al nivel de endeudamiento, 
se presenta una disminución en las deudas de tarjetas 
de créditos, préstamos de caja de compensación y 
préstamos bancarios.

II.	� SITUACIÓN 
ECONÓMICA  
Y LABORAL

25
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Comentario

Gonzalo 
Edwards G.
Académico
Instituto de Economía 
Pontificia Universidad 
Católica de Chile 

Desde la última versión de la Encuesta Nacional de 
Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes en 
el año 2013, han ocurrido varias cosas, siendo tal 
vez una de las más importantes la mayor longevidad 
esperada al momento de jubilar.

Desde el año 2013 a esta parte, las mujeres han visto 
aumentar su esperanza de vida en alrededor de 1 año 
y medio. Esto quiere decir que, si una mujer de 60 
años jubilaba el año 2013, podía esperar, en promedio, 
vivir hasta los 89 años, mientras que ahora puede en 
promedio esperar vivir hasta los 90,5. En el caso de 
los hombres de 65 años, la esperanza de vida ha au-
mentado desde los 84 años y medio hasta los 85 años 
y 4 meses. Se espera que los que vengan tengan aún 
más años de vida después de la edad normal de retiro.

En este contexto, es alentador observar que el 
porcentaje de adultos mayores que no cotiza o que 
nunca ha cotizado haya disminuido desde el 32,8% 
al 21,5% entre 2013 y 2016. La mayor longevidad, con 
sus múltiples beneficios asociados a poder estar más 
años con los familiares y amigos, agrava la situación 
económica de los jubilados que requieren que los 
fondos duren más tiempo después de jubilar, y por 
lo mismo exige cada vez mayor responsabilidad en 
lo que ha ahorro y cotizaciones se refiere.

Asimismo, ha aumentado el porcentaje de adultos 
mayores que trabaja en forma remunerada, desde el 
29,7% el 2013 a 32,4% el 2016. De estos, la mayoría 
(65%) dice que le gustaría trabajar hasta que la salud 
se lo permita. El año 2010, dicho porcentaje era de 

55%. Es decir, cada vez más, la gente considera que 
debe trabajar más tiempo durante su vejez. 

Aquellos que jubilaron, en promedio lo hacen o lo 
han hecho a los 61,8 años, promedio que ha subido 
en alrededor de 3 meses en los últimos tres años.

Los vínculos económicos de los adultos mayores 
con sus familiares han aumentado en los últimos 
años. El porcentaje que declara haber recibido per-
sonalmente ingresos por ayuda de familiares en el 
mes anterior a la encuesta subió de 12,5% a 22,6. 
Por otra parte, el porcentaje que declara haber en-
tregado ayuda a sus familiares también aumentó 
fuertemente. A modo de ejemplo, el porcentaje 
que entregó parte de sus ingresos a hijos o hijas 
aumentó de 9,3% a 17,0%.

Por último, es interesante observar que los adultos 
mayores han tendido a bajar las deudas en tarjetas de 
crédito o de establecimientos comerciales, las deu-
das con alguna caja de compensación, y las deudas 
bancarias. Como contrapartida, ha aumentado el 
porcentaje de adultos mayores que mantiene cuen-
tas vencidas de teléfono, electricidad y deudas con 
amigos o familiares.

En suma, los adultos mayores han ido aceptando 
la idea que es conveniente trabajar después de la edad 
normal de retiro si desean mantener un estándar de 
vida concordante con el sueldo al momento de jubilar.
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1.	Sistema de pensiones  
y jubilación

¿Se encuentra cotizando o ha cotizado alguna vez en algún 
sistema de pensiones?  
Base: muestra 2013 y 2016

¿Se encuentra cotizando o ha cotizado alguna vez en algún 
sistema de pensiones?. Principales diferencias por género, 
edad y nivel educacional.
Base: muestra 2016

Entre los años 2013 y 
2016 disminuye en 11 
puntos porcentuales 
quienes no cotizan o no 
han cotizado en algún 
sistema de pensiones.

Las mujeres y las 
personas con nivel 
educacional básico o 
menos son quienes 
menos han cotizado.

21,5

32,8

2013 2016

32,4

10,1

21,921,4

29,4

5,6

16,7

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica o 
menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

 2013  2016

% No cotiza

El 76% de las personas 
que mencionaron 
alguna vez haber 
cotizado recibe algún 
tipo de jubilación o 
pensión por haber 
dejado de trabajar.

La edad promedio de 
jubilación se mantiene 
cercana a los 62 años.

¿Actualmente está usted jubilado por algún sistema de pensiones, 
es decir, recibe algún tipo de jubilación o pensión por vejez por 
haber dejado de trabajar? 
Base: personas que señalaron haber cotizado alguna vez en algún 
sistema de pensiones (Muestra 2016). N=1109.

Expresado en %

24

Sí

No

76

¿A qué edad se jubiló?  
Base: personas que señalaron estar actualmente jubilados por 
algún sistema de pensiones (Muestra 2013 y 2016).  
Nota: N = 1058 (2013) y N=764 (2016)

61,8
61,6

2013 2016

 2010  2016

Años de edad % No cotiza



II. SITUACIÓN ECONÓMICA Y LABORAL

3332

CHILE Y SUS MAYORES

10 años de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes

El promedio de edad 
en que se jubilaron los 
hombres (actualmente 
jubilados) fue de 
62,4 años y el de las 
mujeres, 61 años.

¿A qué edad se jubiló?. Principales diferencias por género y  
nivel educacional.
Base: personas que señalaron estar actualmente jubilados por algún  
sistema de pensiones (Muestra 2016). N=764. 

61,0

62,4

61,3

62,2 62,0

Hombre Mujer Básica o 
menos

Media Superior

SEXO NIVEL DE EDUCACIÓN

Nota: las diferencias por género son estadísticamente significativas p<0,05.

¿Está Ud. de acuerdo o en desacuerdo con elevar la edad legal 
de jubilación de las mujeres desde los 60 años a los 65 años?
Base: muestra 2016

¿Y está Ud. de acuerdo o en desacuerdo con elevar la edad legal de 
jubilación de los hombres desde los 65 años a los 70 años de edad? 
Base: muestra 2016

El 82% de los 
encuestados menciona 
estar en desacuerdo 
con aumentar la edad 
legal de jubilación de 
las mujeres a los  
65 años.
Cifra similar cuando 
se pregunta por 
aumentar la edad legal 
de jubilación de los 
hombres hasta los  
70 años.

82,3

De acuerdo

No sabe

En desacuerdo

15,3

2,4

82,2

De acuerdo

No sabe

En desacuerdo

15

3

Expresado en %

Expresado en %

 Años de edad
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Ha aumentado 
levemente el 
porcentaje de personas 
mayores que refieren 
mantenerse en el 
mercado laboral, 
llegando a 32,4%.

La inserción laboral es 
mayor entre los que 
no están jubilados 
pero que cotizan o han 
cotizado en el sistema 
previsional (63%). 
Sin embargo, entre los 
jubilados igualmente 
hay un cuarto de 
personas que continúa 
trabajando.

2. Situación laboral

Durante el último mes y sin contar labores domésticas,  
¿Ha realizado algún trabajo remunerado aunque fuera por unas horas?  
Base: muestra 2013 y 2016

32,4
29,7

2013 2016

 2013  2016

% Sí

Durante el último mes y sin contar labores domésticas,  
¿Ha realizado algún trabajo remunerado aunque fuera por unas horas?
% trabaja según situación de jubilación y cotización previsional.  
Base: muestra 2016

 % Si trabaja

62,9

44,4

24,6
28,2

Jubilado No jubilado cotizante No jubilado  
no cotizante

Total no jubilados 
(cotizantes y no cotizantes)

Los hombres de menor 
edad y las personas de 
nivel educacional más 
alto son los grupos 
que refieren con mayor 
frecuencia haber 
realizado un trabajo 
remunerado el  
último mes.

Entre los años 2013  
y 2016 han disminuido 
las personas 
que trabajan 
como empleados 
dependientes y han 
aumentado los que  
lo hacen por  
cuenta propia.

Durante el último mes y sin contar labores domésticas,  
¿Ha realizado algún trabajo remunerado aunque fuera por unas 
horas?. Principales diferencias por género, edad y nivel educacional. 
Base: muestra 2016

24,9

40,4

10,8

41,1

28,7

39,0

35,0

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica o 
menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

57,4
54,9

34,2

38,9

6,1
2,7

0,9
2,7

1,30,9

Trabaja por  
cuenta propia

Empleado  
(dependiente o 

asalariado)

Servicio  
doméstico

Empleador Otro

Ud. trabaja como...  
Base: personas que señalaron SÍ realizar algún trabajo 
remunerado aunque fuera por unas horas (Muestra 2013 y 2016)

 2013  2016

% Sí

 % Sí
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La mayoría de los 
adultos mayores que 
han trabajado el último 
mes lo han hecho por 
necesidad económica.

A la gran mayoría de los 
adultos mayores que se 
encuentra trabajando 
le agrada mucho su 
trabajo actual.

¿Cuál es la principal razón por la que ha trabajado el último mes?
Base: personas que señalaron SÍ realizar algún trabajo remunerado 
aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=460.

Expresado en %

66 Por mantenerse activo

Le agrada su trabajo

Para no quedarse en 
la casa todo el día

Por necesidad 
económica

Otras razones
1

1

16

16

¿Cuánto le agrada lo que hace en su trabajo actual? 
Base: personas que señalaron SÍ realizar algún trabajo remunerado 
aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=460.

Expresado en %

Más o menos

Mucho

Poco

Nada
1,9

3,7

15

79,4

El 69% de los adultos 
mayores seguiría 
trabajando aunque no 
tuviera la necesidad 
económica de hacerlo.

¿Seguiría trabajando si no tuviera necesidad económica de hacerlo? 
Base: personas que señalaron SÍ realizar algún trabajo remunerado 
aunque fuera por unas horas y que señalaron que continúan trabajando 
por necesidad económica (Muestra 2016). N=299.

Expresado en %

Sí
69,2

30,8
No
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Entre 2010 y 2016 
aumentó en 10 puntos 
porcentuales quienes 
quieren continuar 
trabajando hasta que 
su salud se lo permita, 
independiente de  
la edad.

El 32% de los adultos 
mayores que no trabaja 
se dedica a otras 
cosas o no le interesa 
hacerlo.

¿A qué edad espera dejar de trabajar remuneradamente? 
Base: personas que señalaron SÍ realizar algún trabajo remunerado 
aunque fuera por unas horas (Muestra 2010 y 2016)

¿Cuál es la principal razón porque no ha trabajado remuneradamente? 
Base: personas que señalaron NO realizar algún trabajo remunerado 
aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=952.

 2010 2016

65,0
55,0

5,6
10,6

10,0
16,3

8,5
8,0

6,1
5,3

4,8
4,9

Hasta que su salud se lo permita

A los 65 años o antes

Entre los 65 y los 70 años (incluido)

Entre los 70 y los 75 años (incluido)

Después de los 75 años

Hasta que su empleador se lo permita

Expresado en %

17

Se dedica a otras cosas

Las condiciones laborales no 
se adecúan a sus expectativas 
(reglas, horarios, lugar de 
trabajo, etc.)

Tiene que cuidar a 
alguien en su familia

No le interesa

No encuentra trabajo

No necesita trabajar

4

7

9

7

15

40

1

Problemas de salud, 
impedimento físico

Desactualizado en las competencias 
laborales o conocimiento  

que pide el mercado laboral

Sólo un 3% de quienes 
no se encuentran 
trabajando declara 
haber buscado trabajo 
en el último mes.

3 de cada 4 adultos 
mayores refiere no 
estar disponible para 
trabajar aunque se  
lo ofrecieran.

¿Buscó trabajo remunerado o realizó alguna gestión para iniciar una 
actividad por cuenta propia (negocio o empresa) en las últimas cuatro 
semanas? 
Base: personas que señalaron NO realizar algún trabajo remunerado 
aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=952.

Si le ofrecieran trabajo, ¿estaría disponible para comenzar a trabajar? 
Base: personas que señalaron NO realizar algún trabajo remunerado 
aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=952.

Expresado en %

Expresado en %

No

Sí

97

3

Si, dependiendo de 
lo que le ofrezcan

Sí, ahora mismo

18

7

75
No
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3. �Ingresos y satisfacción  
de necesidades

El dinero que tiene, ¿le alcanza para satisfacer sus necesidades?  
Base: Total muestra 2007 - 2016

En el mes pasado, ¿Recibió Ud. personalmente ingresos por...?  
Base: Muestra 2016

 % 2007  % 2010  % 2013  % 2016

15,7
18,8

21,2
18,2

48,4

56,4 55,154,8

35,9

24,8 23,7
27,0

Sí, holgadamente Sí, al justo No

El año 2016, un 76,3% 
declara que sus 
ingresos le alcanzan al 
justo u holgadamente 
para satisfacer sus 
necesidades. 
Por otra parte el 23,7% 
declara que no le 
alcanza, pese a que ha 
disminuido este grupo 
en el tiempo.

Los ingresos provienen 
principalmente de 
las jubilaciones. Sin 
embargo un cuarto de 
los adultos mayores 
depende de pensiones 
estatales.

Entre el 2013 y 2016 
han disminuido 
las personas que 
tienen deudas en 
tarjetas de crédito, 
establecimientos 
comerciales, cajas  
de compensación  
y bancos. 

47,2

27,7

25,1

22,6

12,0

10,5

3,3

Jubilación, pensión de vejez, pensión de 
invalidez o renta vitalicia

Trabajo o negocio

Pensiones o subsidios estatales 
asistenciales (Pensión Básica Solidaria de

Ayuda de familiares

Pensión de viudez o montepío

Arriendo de alguna propiedad

Ahorros o ingresos bancarios 
 (intereses, dividendos, rentas)

¿Tiene Ud. personalmente algunos de los siguientes tipos de deudas? 
Base: Muestra 2013 y 2016

 2013 2016

% Sí

7,6
9,6

7,3
11,4

6,9
5,3

6,5
7,5

5,2
2,9

4,2
2,2

Plazos vencidos de tarjetas de crédito 
 o de establecimientos comerciales

Préstamo de alguna caja de compensación

Cuentas vencidas 
 (teléfono, electricidad, calefacción)

Préstamo de bancos u otras entidades financieras

Otros tipos de deuda

Deudas con amigos o familiares

4. Nivel de deudas

 % Sí
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La percepción de una buena salud ha aumentado en 13 
puntos porcentuales en casi una década, destacando 
que por primera vez el porcentaje de personas que 
declara tener una buena o excelente salud supera 
el porcentaje de personas que dice tener una salud 
regular o mala. Destaca, que entre 2007 y 2016, hay 
una mejora en la percepción de salud de las mujeres, 
los menores de 75 años y las personas con nivel 
educacional básico o medio (aumento de entre 14 y 
15 puntos porcentuales).

Entre 2007 y 2016 se mantiene la presión alta o 
hipertensión como uno de los principales problemas 
de salud de las personas mayores. Destaca el aumen-
to en el colesterol alto y diabetes. Por otra parte, la 
osteoporosis y enfermedad crónica pulmonar son 
patologías que han disminuido significativamente.

Los problemas de salud más frecuentes siguen 
siendo los dolores de espalda, rodillas, caderas o 
articulaciones(64%). En contraste, la falta de ánimo, 
los problemas de memoria y caídas han presentado 
una disminución significativa en estos 10 años.

Por primera vez en la Encuesta, se incorporaron 
preguntas en el ámbito de la sexualidad, evidenciando 
que un tercio de las personas mayores refiere tener 
vida sexual activa, siendo los hombres, los menores 
de 75 años y las personas de nivel educativo medio 
o superior quienes en su mayoría manifiestan tener 
vida sexual activa. Asimismo, el 65% de las personas 
mayores considera la vida sexual como importante.

La realización de actividad física ha disminuido entre 
2007 y 2016, alcanzando un 47,3% de personas que 
nunca o casi nunca realizan ejercicio. Las diferencias 
más relevantes se aprecian en relación al género y 
nivel educacional, siendo las mujeres y las personas 
de menor nivel educacional quienes menos realizan 
actividad física.

En cuanto a los hábitos alimenticios, 3 de cada 4 
adultos mayores manifiesta tener una dieta balanceada, 
que incorpora legumbres, pescado, frutas y verduras. 

La ingesta de medicamentos ha aumentado desde el 
inicio de la Encuesta, alcanzando un 56% de personas 
que consumen 3 o más medicamentos diferentes al día.

III.	 Condiciones 
	 de salud
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Las personas mayores constituyen un grupo etario 
muy heterogéneo, en los aspectos sociales, familiares, 
económicos, educacionales y (en salud). Los cambios 
demográficos crean exigencias tangibles tanto para las 
familias como para los sistemas y servicios de salud. 
Desde inicios del siglo XXI, cada 25 años se duplica 
en América Latina y el Caribe (ALC) la cantidad de 
personas mayores; de 50 millones a comienzos del 
siglo, se contará con 100 millones en el 2025 y 200 
millones en el 2050. 

Hoy en día en ALC, la esperanza de vida a los 60 
años se ha calculado en 21 años. El 81 % de las perso-
nas que nacen en latino-américa vivirán hasta los 60 
años, mientras que el 42% sobrepasarán los 80 años. 
En el año 2025, habrá 15 millones de personas con 
80 años o más. Desafortunadamente, el aumento de 
la supervivencia no ha ocurrido a la par de mejoras 
comparables en el bienestar, la salud y la calidad de 
vida de las personas mayores.

Las personas mayores reflejan de forma muy clara 
el nuevo escenario que debe atender la atención pri-
maria de salud como intrahospitalariamente, muy 
lejano al de hace 30 años. Al nuevo contexto demográ-
fico lo acompaña un nuevo cuadro epidemiológico, 
una sociedad más multi-generacional donde por 
primera vez conviven cuatro generaciones, nuevos 
determinantes de salud, cambio en los tiempos de 
cuidados, en la participación de los actores y en las 
herramientas de intervención. 

Es por ello que al lograr acercar los servicios de 
salud a las necesidades de las personas mayores, se 
logrará que esta atención primaria y secundaria sea 
más amigable con todas las edades, y con la diversidad. 
Con respecto a la salud, hoy sabemos que las personas 
mayores son los nuevos usuarios del sistema de salud 
público, por lo que deben implementarse los servi-
cios ambulatorios, hospitalarios y de rehabilitación 
adecuados para ellos. Además, se debe enfatizar en 

los aspectos preventivos como también en aquellos 
hospitalizados que deben ser bien tratados por equipos 
especializados en geriatría para evitar el aumento de 
la frecuencia de sujetos dependientes post alta.

Tal como nos han mostrado los diferentes graficos 
de resultados podemos resumir que en general la 
percepción de salud global mejoró, casi un tercio 
de las personas mayores manifestaba sentirse bien 
en 2007, aumentando a más de la mitad en 2016. La 
consideración de tener buena salud no se diferencia 
por sexo, pero es superior en aquellos adultos entre 
60-74 años comparados con aquéllos de más de 75, 
como también es mejor entre los que tienen un mayor 
nivel de educación. Los principales problemas de salud 
descritos son en general enfermedades crónicas no 
transmisibles, artrosis, dolores, insomnio y depresión. 
Se destaca que uno de cada diez manifiesta haber 
sufrido de caídas, lo que aumenta el riesgo de frac-
turas que pueden incrementar la dependencia. Estos 
resultados, en general refuerzan que el concepto de 
manejo integral de la geriatría debe ser incorporado 
en el sistema público de salud porque es el respon-
sable de la atención global de la gran mayoría de los 
chilenos mayores y pobres.

Con respecto a los fármacos, se observa que actual-
mente un 17% consume más de seis fármacos, siendo 
este porcentaje menor el año 2007 que era un 12%. 
Aquellos que toman más remedios no se diferencia 
por sexo pero es más común en los más mayores y con 
menor nivel de educación. Asimismo, el 2016 unos 
pocos (15,6%) refieren no tomar ningún remedio. 
Estos datos nos sugieren que las personas mayores 
pobres estarían con más dolencias y consumen más 
fármacos, lo que además puede producir interacciones 
medicamentosas y un costo económico adicional.

Los hábitos nutricionales al parecer han mejorado el 
consumo de dietas más sanas y mediterráneas, aunque 
un tercio indica no consumir pescados y suficientes 

verduras y frutas como es lo aconsejado, internacional-
mente. Un 20.3% de los encuestados, refieren agregar 
sal a las comidas, aspecto preocupante por la alta fre-
cuencia entre portadores de enfermedades cardiovas-
culares. Se sabe que una nutrición adecuada junto con 
el ejercicio diario es muy beneficioso a toda edad en 
lograr mantener una buena salud, pero en las personas 
mayores además se asocia a una mejor calidad de vida.

La gran mayoría de las personas mayores, consi-
dera que la vida sexual es importante en esta edad. 
Un tercio manifiesta mantener una actividad sexual 
activa, siendo este porcentaje mayor en los hombres, 
en las personas menores de 74 años, con pareja estable 
y con mejor nivel educacional.

Las personas mayores prefieren tener una buena 
calidad de vida más que prolongar el número de años a 
vivir. Uno de los aspectos más relevantes en la calidad 
de vida es mantener una buena salud, sobre todo en 
los aspectos funcionales y no depender de otros en 
el cuidado. Tal como los niños tienen especialistas 
en pediatría y las mujeres cuentan con obstetras-
ginecólogos, las personas mayores requieren médicos 
especialistas en geriatría y sobretodo equipos de salud 
capacitados para atenderlos en los distintos niveles 
asistenciales. Esta forma de atención ha sido validada 
internacionalmente como costo efectiva y además 
logra disminuir los sujetos mayores dependientes. 
En las encuestas se manifiesta que uno de cada diez 
sujetos ya está usando servicios de geriatría y la gran 
mayoría desearía poder hacerlo. 

Esto implica que a nivel nacional estamos muy 
atrasados en la implantación de la geriatría a nivel 
asistencial, que brinda un manejo multidisciplinario 
integral con énfasis en evitar la fragilidad y dependen-
cia. Para revertir lo anterior, se requieren que todas 

las Escuelas de Medicina enseñen en el pregrado de 
las carreras de la salud sus conceptos e implementen 
prontamente postítulos en Geriatría. 

Además, se necesitan equipos capacitados y por ello 
concordamos con la reciente estrategia de ACAPEM* en 
la Región de Las Américas. Su concepción y diseño son 
productos de las ideas y experiencias acumuladas por 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 
Academia Latinoamericana de Adulto Mayor (ALMA). 

“Esta estrategia tiene como uno de sus principales 
antecedentes, el diseño en la Región de una especia-
lización teórica y empírica dirigida a los directores y 
profesionales interesados en la gestión de programas 
y servicios de salud para las personas mayores, con el 
objetivo de que los egresados mejoren sus habilida-
des de gestión de la salud a la vez que establecen las 
normas mínimas para la selección y evaluación de la 
gestión de los programas y servicios de salud para las 
personas mayores. 

En la perspectiva del logro de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio (ODM) y el Acceso Universal a 
la Salud, es necesario elevar la cobertura y calidad de 
los servicios, lo que de antemano implica fortalecer la 
infraestructura de salud pública; con la consecuente 
mejora en el desempeño y la capacidad de la fuerza 
de trabajo en salud. El conocimiento del impacto del 
envejecimiento en los sistemas de salud y cómo este 
modelará los escenarios futuros, permitirá aumen-
tar la capacidad para prevenir en forma racional las 
necesidades de salud, y hará más claro el diseño e 
implementación de intervenciones basadas en ellas. 
En esto es fundamental el grado de desarrollo, la pre-
paración y la distribución adecuada de los recursos 
humanos en salud, que demandará la atención a las 
necesidades de salud de las personas mayores.”

*ACAPEM: acreditación internacional para el fortalecimiento de las competencias de los profesionales de la salud en la atención a las 
personas mayores.
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1. Percepción de salud 
2. Enfermedades 

3. Uso de medicamentos
 4. Hábitos alimenticios 

5. Actividad física
6. Sexualidad

7. Atención médica 
 especializada
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Por primera vez en 10 
años, el porcentaje de 
personas que declaran 
tener una salud 
excelente, muy buena 
o buena supera el 
porcentaje de personas 
que declaran tener una 
salud regular o mala, 
alcanzando un 52%.

La presión alta o 
hipertensión sigue 
siendo una de las 
enfermedades 
prevalentes. Además, 
se presenta un 
alza significativa 
en colesterol alto y 
diabetes.

Si bien la percepción 
de salud ha mejorado 
en todos los grupos, 
es relevante la 
disminución de la 
brecha por nivel 
educacional y el 
aumento en la 
percepción positiva de 
salud sobretodo en las 
mujeres.

1. Percepción de salud 2. Enfermedades

Diría que su salud es...  
Base: total muestra 2007-2016

61,2

38,8

57,5

42,5

60,0

40,0

48,0

52,0

2007 2010 2013 2016

 % Excelente / Muy buena / Buena  % Regular / Mala

54,0

43,0

50,0

35,6

54,8

39,6
45,3

36,9
42,7

29,1

60,9

46,2

65,6
61,9

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica 
o menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

Diría que su salud es... Principales diferencias por género, edad  
y nivel educacional. 
Base: total muestra 2007-2016

% Excelente / Muy buena / Buena
 2007  2016

63,3
59,3

30,5
36,8

31,7
31,7

20,0
28,8

15,8
17,6

15,1
13,1

18,1
12,8

15,7
11,2

10,4
7,9

3,8
5,6

5,2
5,4

3,5
3,7

1,6
1,5

23,7

Presión alta o hipertensión

Colesterol Alto

Artritis, incluyendo osteoartritis 
 o reumatismo

Diabetes o azúcar elevado

Insomnio

Cataratas

Ataque cardíaco o algún otro  
problema al corazón

Enfermedad pulmonar crónica, como 
bronquitis crónica, enfisema, asma

Osteoporosis

Úlcera de estómago o duodenal, 
 úlcera péptica

Cáncer o tumor maligno, incluyendo 
leucemia o linfoma, excluye cáncer 

 de piel de menor importancia

Fractura de cadera o femoral

Derrame cerebral o enfermedad 
 vascular cerebral

Enfermedad de Parkinson

Nota: existen diferencias estadísticamente significativas en colesterol alto, diabetes o azúcar elevado, 
enfermedad pulmonar crónica y osteoporosis.

¿En el último año ha tenido alguno de los siguientes problemas de salud?  
Base: total muestra 2007-2016

% Sí
 2007  2016
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La falta de ánimo, 
la sensación de 
piernas hinchadas, 
los problemas de 
memoria y caídas 
han presentado 
una disminución 
significativa en  
estos 10 años.

Durante los últimos 6 meses ¿ha tenido alguno de los siguientes 
problemas de salud en forma frecuente? 
Base: muestra 2007 y 2016

33,3
34,4

65,1
64,4

35,9
30,3

32,9
27,1

35,6
26,3

27,5
21,2

20,9
17,4

20,4
17,0

13,2
14,8

24,5
13,3

23,5
11,6

1,6

0,1

Dolor de espalda, en las rodillas, 
 en las caderas o en las articulaciones

Dolor de cabeza persistente

Falta de ánimo (bajoneado/a)

Piernas hinchadas

Problemas de memoria

Problemas de estómago o de intestino, 
incluyendo estreñimiento, gases o diarreas

Mareos o desmayos

Ahogo al caminar o dolor en el pecho

Incontinencia o pérdida involuntaria de orina

Tos persistente o dificultades para respirar

Caídas o fracturas

Consumo excesivo del alcohol

Consumo de drogas ilícitas

Nota: existen diferencias estadísticamente significativas en falta de ánimo, piernas hinchadas, problemas 
de memoria, problemas de estómago, tos persistente o dificultad para respirar y caídas o fracturas

% Sí
 2007  2016

Entre 2007 y 2016 
aumentan quienes 
consumen más de 
3 medicamentos y 
disminuyen quienes  
no utilizan.

Las personas de 75 
años y más y de nivel 
educacional básico 
son quienes consumen 
predominantemente 6 
o más medicamentos.

3. Uso de medicamentos

¿Cuántos medicamentos diferentes toma regularmente? 
Base: total muestra 2007 - 2016

Principales diferencias por género, edad y nivel educacional entre 
quienes toman 6 y más medicamentos regularmente.  
Base: muestra 2016

 % 2007  % 2010  % 2013  % 2016

21,6

17,7
15,6

19,4

35,0

26,0
28,3

31,0 31,3

39,5 38,7

34,0

12,1

16,9 17,3
15,6

No toma  
medicamentos

Toma entre 1 a 2 
medicamentos

Toma entre 3 a 5 
medicamentos

Tomas 6 y más 
medicamentos

17,7
16,7

19,9

16,2

19,3

13,3

15,8

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica o 
menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

 % Toma 6 y más medicamentos
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Al menos 3 de cada 
4 adultos mayores 
manifiesta tener una 
dieta balanceada.
Sin embargo, subsiste 
un relativo alto 
consumo de azúcar y/o 
sal en alrededor de un 
quinto de la población 
mayor.

Se aprecia en un mayor 
consumo de pescado 
en personas con nivel 
educativo más alto.

4. Hábitos alimenticios

Hábitos alimenticios  
Base: muestra 2016

Hábitos alimenticios. Principales diferencias por educación.  
Base: muestra 2016

71,9

20,3

90,3

23,5

Consume porotos o 
lentejas, garbanzos 
una vez por semana

Consume pescado al 
menos una vez por 

semana

Consume verduras 
o frutas al menos 5 

porciones al día

Le pone más de 
2 cucharadas de 

azúcar al té o café 
(cucharadas de té)

Le agrega SAL a la 
comida cuando está 
servida en la mesa

71,6

 Básica o menos  Media  Superior

91,7

83,9

91,0

75,7
79,8

67,4 69,3

76,2
72,8

25,9
20,422,6

19,0 21,321,0

Consume porotos o 
lentejas, garbanzos  
una vez por semana

Consume pescado 
 al menos una vez 

 por semana

Consume verduras o 
frutas al menos 

5 porciones al día

Le pone más de  
2 cucharadas de  

azúcar al té o café  
(cucharadas de té)

Le agrega SAL a la 
comida cuando está 
servida en la mesa

% Sí

Casi la mitad de los 
adultos mayores no 
realizó o casi nunca 
realizó actividad física 
el año 2016, de manera 
similar que el año 2013.

Los hombres y las 
personas de mayor 
nivel educacional son 
quienes realizan más 
ejercicio o actividad 
física.

5. Actividad física

Actividad física  
Base: muestra 2007 y 2016

Nota: Moderado: realiza poco/nada de deporte pero camina entre 6 a 13 cuadras diarias; o bien: 
camina menos pero realiza deporte una vez a la semana.  
Intenso: deporte más de una vez a la semana o camina más de 13 cuadras.

Nota: Moderado a intenso: realiza deporte al menos una vez a la semana caminando al menos 1 
cuadra diaria; No hace deporte pero camina al menos 6 cuadras diarias. 

 % Nunca  % Casi nunca  % Moderado  �% Intenso

13,9

24,9

28,7

32,5

10,1

32,4

20,3

37,2

2007 2016

59,9

40,1

48,1
52,0

57,7

42,3 42,0

58,0

46,8

53,3
57,7

42,3

67,3

32,7

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica 
o menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

Actividad física. Principales diferencias por género, edad 
y nivel educacional.  
Base: muestra 2016

 % Nunca / Casi nunca  % Moderado a intenso

 % Sí
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Un tercio de las 
personas mayores 
refieren tener vida 
sexual activa. Las 
diferencias más 
significativas se 
presentan por género  
y por edad.

6. Sexualidad

¿Tiene usted vida sexual activa?  
Base: muestra 2016

20,3

48,5

12,1

41,0

27,7

43,7

32,2
35,0

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica o 
menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN TOTAL

% Sí

Las personas que 
viven con su pareja 
en su gran mayoría 
mantienen una vida 
sexual activa.

¿Tiene usted vida sexualmente activa?.  
Principales diferencias según vive o no con pareja. 
Base: muestra 2016

 % Tiene vida sexual activa  % No tiene vida sexual activa

48
52

38

62

93

7

Vive con marido/esposa Vive con pareja  
sin estar casados

No vive con pareja
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Entre 2010 y 2016 
aumentó la cantidad 
de personas que les 
gustaría utilizar los 
servicios de geriatría. 
Además, disminuyó el 
porcentaje de personas 
que no sabe o no 
entiende de que  
se trata.

7. Atención médica especializada

Nos gustaría conocer cuál es su opinión respecto de los servicios 
de geriatría 
Base: muestra 2010 y 2016

Expresado en %
 2007  2016

12,2
10,5

61,9

55,6

14,3
16,3

11,6

17,7

Ya lo está usando Sí le gustaría acudir a  
un servicio de geriatría

No estaría dispuesto 
a usarlo

No sabe, no entiende 
mucho de qué se trata

El 65% de los adultos 
mayores considera 
la vida sexual como 
importante.

Las mujeres ,los 
mayores de 75 años 
y las personas con 
escolaridad básica o 
menos, son los que 
consideran menos 
importante la vida 
sexual en las personas 
mayores.

¿Usted piensa que la vida sexual en las personas mayores…?  
Base: muestra 2016

35
Es importante, pero no tanto 
como cuando uno es joven

Es tan importante como 
cuando uno es más joven

No es importante

48

17

Expresado en %

¿Usted piensa que la vida sexual en las personas mayores es... 
“no es importante”?. Principales diferencias por género, edad  
y nivel educacional  
Base: muestra 2016

44,7

21,9

52,3

27,5

41,9

20,9

29,2

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica o 
menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

 % No es importante
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La participación y actividades sociales son funda-
mentales para que los adultos mayores se desarrollen 
de manera integral, manteniéndose activos a nivel 
físico y cognitivo. 

Hoy en día un 44% de las personas mayores, refieren 
participar de algún tipo de organización social. Dentro 
de ellas, la participación en un “grupo religioso o de 
iglesia” y “organización de barrio o junta de vecinos” 
son los principales grupo de pertenencia. Llama 
la atención una disminución en la participación en 
“organización o club de adulto mayor” entre el año 
2010 y 2016.

La realización de actividades y pasatiempos está 
directamente ligado con un envejecimiento activo. 
Las principales actividades realizadas por los adultos 
mayores “al menos una vez a la semana” son “visi-
tar y recibir familiares”, “reunirse con amistades”, 
“practicar algún pasatiempo”. 

En esta Encuesta se incorporan preguntas que 
buscan medir autonomía, reflejando que una gran 
mayoría de las personas mayores “toma decisiones 
sobre cuestiones cotidianas”, “elige como pasar el 
tiempo libre” y siente que “su familia respeta sus 
decisiones”. Las diferencias principales se observan 

por edad, donde el grupo de 75+ años disminuye en 
casi 12 puntos porcentuales la declaración de que casi 
siempre o siempre “elige cómo pasar su tiempo libre” 
y “toma decisiones sobre cuestiones cotidianas”.

El trato injusto de la sociedad a los adultos mayo-
res por el hecho de ser mayor es percibido por ellos 
principalmente en las instituciones de salud, en que 
23,3% refiere haber sentido un trato injusto “a menu-
do o algunas veces”. Es relevante que la sensación 
de trato injusto se percibe en menor medida en el 
ámbito familiar.

Por otro lado, el uso de tecnologías por parte 
de las personas mayores se ha incrementado entre 
2013 y 2016, sin embargo, se mantienen las brechas 
según edad y nivel educacional, siendo los mayores 
de 75 años y los de nivel educacional más bajo los 
que menos las utilizan.

Respecto a religiosidad, la gran mayoría declara 
ser católico, siendo las mujeres, los mayores de 75 
años y las personas con menor nivel educacional las 
que refieren mayor nivel de religiosidad. Sin embargo, 
los adultos mayores manifiestan que ha disminuido la 
frecuencia de participación en actividades religiosas 
en comparación con su vida adulta.

IV.	 �PARTICIPACIÓN 
Y ACTIVIDADES 
SOCIALES
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Comentario

Los principales determinantes de la calidad de vida 
en la vejez son tres: el estado general de salud, las 
condiciones económicas de vida que permitan ase-
gurar un buen pasar y la consistencia de los vínculos 
sociales. En el caso de la salud importa sobre todo la 
ausencia de enfermedades crónicas y la capacidad de 
autovalencia física. En el caso de la economía se debe 
enfrentar la vejez con alguna fuente de ingreso estable 
(incluyendo el trabajo remunerado hasta que la edad 
lo permita) y con los seguros adecuados para enfren-
tar eventos extraordinarios. Tratándose de vínculos 
sociales, la vejez debe transcurrir en ambientes de 
consideración, benevolencia y respeto que usualmente 
lo proporciona la familia, pero también la comunidad 
circundante y el conjunto de la sociedad. ¿Hasta qué 
punto nuestros adultos mayores viven su vejez en tales 
ambientes? La serie de encuestas sobre Calidad de 
Vida en la Vejez UC – Caja Los Andes (serie trienal 
2007-2016) entrega una valiosa información para 
contestar esta pregunta crucial. Por de pronto la mayor 
parte de nuestros adultos mayores viven en familia o 
con una familia de apoyo cercana (aunque la muestra 
descarta los hogares institucionalizados entre los que 
se cuentan las residencias de personas mayores y no 
tenemos ninguna estimación acerca de los vínculos 
familiares de tales personas). Alrededor del 15% de 
los mayores de 60 años vive sólo, una cifra que se ha 
mantenido estable en la serie, y solo alrededor del 
3% puede considerarse en una situación de orfan-
dad, es decir vive sólo y no tiene o ha perdido a sus 
hijos, de manera que vive prácticamente al margen 
de relaciones familiares cercanas. Los datos indican 
asimismo que quienes viven solos suelen contar con 
la visita frecuente de sus familiares, aunque existe 
una cierta proporción en que esto no sucede, lo que 
abulta la cifra de orfandad en aproximadamente 1,3%. 
En su conjunto, alrededor del 4% vive en condicio-

nes de aislamiento familiar severo, algo que tiende 
a incrementarse a medida que aumenta la edad de 
los adultos mayores. El aislamiento (que en muchos 
casos implica abandono familiar) tiene consecuencias 
abrumadoras sobre la calidad de vida en la vejez como 
lo demuestran los indicadores de satisfacción con la 
vida (que descienden 18 puntos porcentuales respecto 
del promedio en esta población), lo que indica hasta 
qué punto la vejez depende del soporte que ofrecen 
las relaciones familiares. 

La inclusión familiar suele adquirir dos modali-
dades principales en el caso de los adultos mayores. 
La primera son aquellos adultos que viven en pareja 
(generalmente cónyuges o pareja de toda la vida) 
y reciben la visita frecuente de hijos y nietos que 
representan alrededor del 19% del total de arreglos 
familiares. La segunda es la de aquellos que viven con 
hijos propios o de la pareja (59%) e, incluso con nietos 
(21%) en el marco de una familia de dos y tres gene-
raciones. Esta modalidad sigue siendo muy frecuente 
y no hay trazas que haya disminuido en la última 
década. Desde luego, la corresidencia con hijos suele 
aumentar en el último tramo de la vida, sobre todo en 
el caso de madres solas que son acogidas por sus hijos 
en la vejez avanzada. Las condiciones de vida familiar 
suelen ser aceptables, aunque alrededor del 10% de los 
adultos mayores reporta aspereza y hostilidad en el 
trato familiar. El balance de las relaciones familiares, 
sin embargo, se mantiene bastante equitativo si se 
toma en cuenta la apreciación respecto de lo que se 
da y lo que se recibe. Los adultos mayores cumplen, 
en efecto, una importante función en los hogares 
sea en el cuidado y educación de los nietos (aunque 
la proporción de adultos mayores que queda al cui-
dado de nietos diariamente ha descendido del 20% 
al 15% en el último trienio), en la puesta en común 
de sus propios ingresos y en la ayuda con las labores 

domésticas sobre todo para madres que trabajan. 
Inversamente los adultos mayores reciben acogida, 
protección y seguridad, algo que explica que en caso 
de necesidad sigan prefiriendo ampliamente vivir con 
sus hijos que cualquier otro arreglo familiar.

Las relaciones familiares no son el único soporte 
social de la vejez. ¿Qué sucede con las relaciones de 
amistad en esta edad? La encuesta reporta un prome-
dio de 2,68 amigos cercanos, una cifra ligeramente por 
debajo del 2,79 de la encuesta anterior. En el tramo 
de 75 años y más esta cifra desciende a 2,38 que sigue 
siendo un promedio aceptable, aunque la varianza 
de estos promedios es muy elevada. En general, el 
número de amigos cercanos tiende a descender con 
la edad, donde la amistad se hace más selectiva (se re-
tienen solamente algunos de los amigos de juventud). 
Además, a medida que se envejece, la muerte hace su 
tarea. La vejez no es un período en que nazcan nuevas 
amistades, pero esta materia requiere mayor inves-
tigación. Los datos muestran una distribución muy 
desigual de la amistad según nivel socio-económico 
y educacional a favor de quienes tienen mayor edu-
cación e ingresos. El promedio de amigos cercanos 
no debe ocultar, en efecto, que alrededor del 28% (en 
el tramo 60-74 años) y hasta el 38% (en el tramo 75 
y más) carece por completo de un amigo cercano y, 
probablemente su sociabilidad descansa enteramente 
de las relaciones familiares más inmediatas.

Fuera del anillo de los vecinos, la encuesta ofrece 
también información relevante sobre relaciones veci-
nales y participación social que pueden ser otra fuente 
potencial de soporte social para la vejez. También en 
esta medición ha descendido levemente el número de 
vecinos que se conoce por nombre (un buen indica-
dor de la calidad de las relaciones vecinales) de 6,62 
hasta 6,08 respecto del trienio anterior. Los adultos 
mayores nutren mucho las relaciones sociales dentro 

de un vecindario justamente porque permanecen 
en casa más extensamente. Sólo la inseguridad de 
determinados barrios desalienta el contacto vecinal 
que tiende a hacerse más profundo a medida que 
se envejece, aunque el reporte de un trato injusto o 
abusivo en los vecindarios es tan bajo como el que 
se reporta dentro de la familia lo que revela entor-
nos barriales relativamente amables y seguros para 
la vejez. Respecto de la asociatividad –mucha de la 
cual tiene también un asiento barrial– las noticias no 
son halagüeñas. La proporción de adultos mayores 
que participa en alguna asociación ha descendido 
sistemáticamente en la última década desde 47% 
hasta 44%. Este descenso se explica por caídas en 
la participación religiosa –que, no obstante, sigue 
siendo la fuente principal de asociatividad entre los 
mayores– y de organizaciones y clubes de adultos 
mayores y se localiza casi enteramente en el tramo 
de mayor edad. Es posible que al asociatividad –la 
participación social basada en las relaciones de co-
presencialidad– comience a ser reemplazada por 
conexiones virtuales con el mundo exterior. La co-
nectividad virtual avanza también velozmente en-
tre los mayores como lo revela la disponibilidad de 
internet en la casa que ha aumentado de 31% a 42% 
en apenas tres años y de Smartphone que aumentó 
de 4% a 20% en igual período (sin contar con que 
prácticamente todos cuentan con un teléfono móvil). 
El uso de redes sociales es todavía muy limitado, pero 
la comunicación interpersonal a través de distintas 
plataformas de mensajería de texto ha comenzado a 
ser más frecuente. Sólo debe esperarse que estas ten-
dencias sigan desplegándose en la población mayor y 
que en poco tiempo se conviertan en una herramienta 
generalizada de sociabilidad, indispensable quizás 
para asegurar conectividad social en una población 
con más dificultades para salir de casa.

Eduardo  
Valenzuela C.
Decano 
Facultad de Ciencias Sociales 
Director
Centro UC Estudios vejez y envejecimiento 
Pontificia Universidad Católica de Chile
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1. Actividades de ocio 
 y pasatiempo

2. Participación social 
3. Trato de la sociedad

 4. Autonomía
5. Ciudades amigables

6. Uso de tecnologías 
7. Religiosidad
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Entre 2010 y 2016 ha 
aumentado el número 
de personas que 
manifiesta salir de 
casa varias veces por 
semana y que visitan o 
reciben parientes. 
Sin embargo, 
disminuye la lectura 
y la participación en 
ceremonias religiosas.

Las personas menores 
de 75 años y de nivel 
educacional alto son 
quienes más salen de 
casa y se reúnen con 
amistades.

1. Actividades de ocio y pasatiempo
Actividades y frecuencia de realización en los últimos 6 meses.  
Base: muestra 2010 y 2016. 

52,1
45,6

36
25,2

43,6
43,7

14,5%
14,2%

52,4
47,4

Sale de la casa

Lee el diario, revistas o libros

Participa en actividades o 
ceremonias religiosas

Practica algún pasatiempo

Asiste a cursos, talleres o 
seminarios

Se reúne con amistades 

Va a visitar o recibe parientes que 
no viven con Ud. 

48,4
54,1

66,4
71,9

Varias veces por semana

Al menos una vez a 
la semana

51,8

78,7

37,1

55,8

41,1

65,8

54,1

77,6

54,7

81,1

60 - 74 75 y más Básica
o menos

Media Superior

EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

 2016 2010
% Sí

Actividades y frecuencia de realización en los últimos 6 meses. 
Principales diferencias por edad y nivel educacional.  
Base: muestra 2016 

 Sale de casa (varias veces por semana)  Se reúne con amistades (al menos una vez a la semana)
% Sí



IV. PARTICIPACIÓN Y ACTIVIDADES SOCIALES

6766

CHILE Y SUS MAYORES

10 años de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes

Un 44,2% de las 
personas mayores 
participa en alguna 
organización social.
La participación 
en organizaciones 
se ha mantenido 
relativamente estable, 
con una leve tendencia 
a la baja entre  
2010 y 2013.

Los hombres y las 
personas de 75 años y 
más son los que más 
han disminuido su 
participación.

2. Participación social

Porcentaje de participación en alguna organización.  
Base: muestra 2010, 2013 y 2016.

2010 2013 2016

47,4

24,4

18,5

17,8

43,9

20,9
17,8

15,3

44,2

20,4

16,8

13,7

 Participa en alguna organización social

 Grupo religioso o de iglesia

 Organización de barrio o junta de vecinos

 Organización o club de adulto mayor

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Actividades y frecuencia de realización en los últimos 6 meses. 
Principales diferencias por edad y nivel educacional.
Base: muestra 2010 y 2016.

Hombre Mujer 60 - 74 75 y más Básica o 
menos

Media Superior

37,9

44,1
48,950

44,2

49,4

37,1

43 41,1

47,2 48,4
45

49,9
53,5

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

% Sí

 2010  2016
% Sí Entre 2010 y 2016 han 

disminuido las personas 
que han sentido un trato 
injusto en servicios de 
salud y ha aumentado 
la percepción de trato 
injusto en servicios 
públicos o municipios.

3. Trato de la sociedad

27,4
25,6

23,2

12,4
12,4

13,9

18,4
19,7

20,9

9,6
9,3

10,6

¿Ha sentido Ud. trato injusto al acudir al 
consultorio, hospital, etc. por ser mayor?

¿Ha sentido trato injusto por parte de otras 
personas en su barrio, por ser mayor?

¿Ha sentido que lo tratan mal en los servicios 
públicos o municipios, por ser mayor?

¿Ha sentido que lo tratan mal en su familia,  
por el hecho de ser mayor?

Percepción de trato injusto.
Base: muestra 2010, 2013 y 2016. 
 

 2010  2013

% Sí, a menudo / algunas veces

 2016
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La autonomía baja 
claramente con la edad.
Sólo el 19% de las 
personas de 75 años y 
más manifiestan que 
siempre o casi siempre 
hacen planes sobre  
su futuro.

Cerca del 75% de las 
personas refiere tomar 
decisiones sobre 
cuestiones cotidianas, 
elegir como pasar su 
tiempo libre y siente 
que su familia respeta 
sus decisiones. Sin 
embargo, cerca de 
un 35% manifiesta 
que algunas veces o 
siempre otras personas 
toman algunas 
decisiones importantes 
para su vida.

4. Autonomía

71,2
20,6

65,5
24,5

8,2

9,9

3,3
20,4

5,7
20,7

5,1
18,9

32,5
35

76,3

73,6

76

32,5

Otras personas organizan su vida

Otras personas toman las decisiones  
que son impotantes para su vida 

Toma las decisiones sobre  
cuestiones cotidianas 

Su familia respeta sus decisiones

Elige cómo pasar su tiempo libre

Hace planes sobre su futuro

12,1
9,0

9,9
7,4

67,7
79,9

65,4
77,1

74,2
76,7

19,0
38,2

Otras personas toman las decisiones  
que son impotantes para su vida

Otras personas organizan su vida

Toma las decisiones sobre  
cuestiones cotidianas 

Su familia respeta sus decisiones

Elige cómo pasar su tiempo libre

Hace planes sobre su futuro

Usted diría que... 
Base: muestra 2016. 

Usted diría que... Principales diferencias por edad.
Base: muestra 2016. 

 75 años y más  60 - 74 años
% Siempre o casi siempre

 % Nunca o casi nunca  % Algunas veces  % Siempre o casi siempre

La iluminación de las 
calles sigue siendo 
el aspecto mejor 
evaluado, sin embargo, 
destaca que el resto de 
los ítems no sobrepasa 
la nota 5.

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 y 2016. 

 2013  2016

4,6
4,5

5,3
5,1

4,0
4,0

4,4
4,2

Cantidad de espacios de recreación

Iluminación de las calles donde transita

Acceso especial para la tercera edad  
en el transporte público 

Estado de las veredas y calles donde transita

Semáforo con tiempo suficiente  
para cruzar las calles

Promedio

4,8
4,4

5. Ciudades amigables

El uso del teléfono 
celular sigue siendo el 
dispositivo tecnológico 
de mayor uso dentro 
de las personas 
mayores, teniendo una 
considerable alza el 
uso de Smartphone.

6. Uso de tecnología

44,2
37,4

42

31

79,2
70,9

20,1

3,6

¿Posee usted en su 
casa computador/ 

 pc/ notebook/ 
netbook/ tablet?

¿Posee usted en su 
casa internet?

¿Tiene un teléfono 
celular para uso 

propio?

¿Tiene un 
Smartphone?

Tecnología e Internet.
Base: muestra 2013 y 2016. 

 2013  2016
% Sí
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Principales diferencias por nivel educacional en la tenencia 
de tecnologías.
Base: muestra 2016. 

 Básica o menos  Media  Superior

50,7

71,7

32,6

48,6

71,7

29,5

84,2

93,2

72,4

27,4

7,8

49,8

¿Posee usted en su 
 casa computador/ 

 pc/ notebook/ 
 netbook/ tablet?

¿Posee usted en su 
 casa internet?

¿Tiene un teléfono  
celular para uso 

 propio?

¿Tiene un  
Smartphone?

% Sí

Existe una gran 
diferencia en la 
tenencia de tecnologías 
por nivel educacional, 
destacando una brecha 
de casi 40 puntos 
porcentuales en el caso 
de poseer computador, 
internet o Smartphone.

Durante el último mes, ¿ha usado el celular para...?.  
Principales diferencias por nivel educacional.
Base: personas que mencionaron tener celular (Muestra 2016)

98,5 10098,6

28,3

48,2

11,3

30,1

53,6

9

18,6

5,2

34,4
27,6

14,5

49,3

(Total general: 23,2%)

(Total general: 98,8%)

(Total general: 23,6%)

(Total general: 14,6%)

(Total general: 24,7%)

Hablar con otra 
persona

Comunicarse por 
mensaje de texto

Comunicarse por 
mensajes o llamadas 

de chat  
(Whatsapp u otro)

Usar redes sociales 
(Facebook, Twitter, 

Instagram, etc.)

 Sacar fotos o
 hacer videos

Las personas 
con menor nivel 
educacional utilizan 
el teléfono celular 
principalmente para 
hacer llamadas y en 
bajo porcentaje para 
otro tipo de tareas.

A pesar de que la 
utilización del celular 
para otros fines que 
no sea hablar con otra 
persona sigue siendo 
bajo, alrededor de un 
30% de los menores 
de 75 años lo está 
utilizando para sacar 
fotos o comunicarse 
por mensajería.

Durante el último mes, ¿ha usado el celular para...?.  
Principales diferencias por edad.
Base: personas que mencionaron tener celular (Muestra 2016)

98,698,9

7,6

27,9

5,7

28,9

6,4

30,2

4,2

17,7

Hablar con otra 
persona

Comunicarse por 
mensaje de texto

Comunicarse por 
mensajes o llamadas 

de chat  
(Whatsapp u otro)

Usar redes sociales 
(Facebook, Twitter, 

Instagram, etc.)

 Sacar fotos o
 hacer videos

Principales diferencias por edad en la tenencia de tecnologías.
Base: muestra 2016. 

 60-74 años  75 años y más
% Sí

Hay importantes 
diferencias 
generacionales en el 
uso de tecnologías, 
especialmente en el 
uso de smartphone.

31,4

49,6

28,7

47,6

60,8

87,1

4,5

26,7

¿Posee usted en su 
casa computador/ 

 pc/ notebook/ 
netbook/ tablet?

¿Posee usted en su 
casa internet?

¿Tiene un teléfono 
celular para uso 

propio?

¿Tiene un 
Smartphone?

 Básica o menos  Media  Superior
% Sí

% Sí
 60-74 años  75 años y más
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Si necesita escribir o recibir un correo electrónico, o si necesita buscar 
alguna información o realizar algún trámite por internet… 
Base: muestra 2013 y 2016. 

 2013  2016

22,6

14,8

59,3

50,2

18

35

Lo hace usted mismo/a Tiene a otra persona que 
 lo haga por usted

No podría hacerlo y no tendría 
 a nadie a quien pedirle

Si bien, aún es bajo la 
cantidad de personas 
que declara utilizar 
internet por ellos 
mismos, entre 2013 y 
2016 destaca un alza 
entre quienes lo hacen 
por sí mismo o tienen 
alguien que los pueda 
asistir.

Quienes más 
utilizan internet 
autónomamente son 
los menores de 75 
años y las personas 
con mayor nivel 
educacional.
No hay grandes 
diferencias por género.

60 - 74  
años

75 y más  
años

Hombre Mujer Educación 
básica o menos

 Educación 
media

Educación 
Superior

27,7

9

26,6

19,6

26,9

8,8

60,1

Si necesita escribir o recibir un correo electrónico, o si necesita 
buscar alguna información o realizar algún trámite por internet. 
Principales diferencias por edad, género y nivel educacional. 
Base: muestra 2016 

% Sí

 % lo hace Ud. mismo/a
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7. Religiosidad

¿Cuál es su religión?  
Base: muestra 2016.
 

Otra religión

Evangélico

Ninguna religión, 
ateo, agnóstico

6,6

4,3

16
Católica

73,2 Varias veces 
durante el día

Nunca o casi nunca

Algunos días si 
y otros no

Sólo en 
circunstancias 

especiales 

Al menos una 
vez al día

6,1

47,4

25,9

8,3

12,4

Las personas mayores 
declaran en su mayoría 
pertenecer a la religión 
católica.

Un 73% de los adultos 
mayores declara rezar 
al menos una vez al día 
o varias veces al día. 

En general, ha 
disminuido la 
frecuencia de 
participación en 
eventos religiosos de 
las personas mayores 
en relación a su vida 
adulta.

Todo o casi 
todos los días

Al menos una 
vez a la semana

Algunas veces 
al mes

Algunas veces 
al año

Solo en  
ocasiones 
especiales

Nunca o casi 
nunca

3,3
5,6

24

38,5

18,5
20

15,6

11,8

17,4

13,9

21,2

10,2

¿Con qué frecuencia asiste/asistió a misa o servicios religiosos 
de su iglesia, sin contar bautizos, matrimonios o funerales? 
Base: muestra 2016. 

¿Cuán frecuentemente Ud. hace oración (o reza) fuera de  
un servicio religioso? 
Base: muestra 2016.

Expresado en %

Expresado en %

Las mujeres, los 
mayores de 75 años y 
las personas de menor 
nivel educacional son 
los que refieren mayor 
nivel de religiosidad.

¿Hoy en día se definiría como...?.  
Principales diferencias por género, edad y nivel educacional.
Base: muestra 2016 

46,2

36,4

28,3

43,7

36,6
41

33,6

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica 
o menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

 Durante su vida adulta
 Actualmente

% Sí  % una persona muy religiosa/ bastante religiosa
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La situación familiar, en términos de composición, no 
ha variado mucho los últimos años. La mayoría de las 
personas mayores vive acompañado(a), siendo frecuente 
la co-residencia con cónyuge o pareja (64,7%), hijos(as) 
(59,7%) o nietos (37,9%). En términos de constitución 
familiar, más del 85% tiene hermanos(as), hijos(as) o 
nietos(as) vivos. Esto da cuenta de la presencia de la 
familia como un recurso para las personas mayores, lo 
que también se aprecia en que el 45,5% declara tener 
contacto todos los días o varias veces por semana con 
los hijos que no viven en el mismo domicilio.

El apoyo familiar se da de manera recíproca, en 
tanto los adultos mayores también ofrecen apoyo 
emocional y práctico, lo que se ha mantenido en el 
tiempo. Existe predominantemente la sensación de que 
se “da y se recibe más o menos por igual” (57,7%). 
Los apoyos otorgados y recibidos han aumentado, 
preponderando el apoyo emocional. En la misma 
línea, en la percepción de obligación filial y parental, 
destaca que en general las personas mayores creen 
tener mayor obligatoriedad con sus hijos que la que 
los hijos debieran tener con ellos, lo que se eviden-
cia en que consideren “siempre obligatorio para los 
padres” el “cuidado de los hijos cuando no pueden 
valerse por sí mismos” (49,1%) versus cuando se trata 
del “cuidado de los padres cuando no pueden valerse 
por si mismos” (40%).

De este modo, la valoración del funcionamiento 
familiar se mantiene en términos positivos a través del 
tiempo, destacando que sobre el 75% hace referencia 
a sentirse satisfecho con “la forma que puede acudir a 

su familia”, “con cómo se conversan las cosas”, “con 
el modo en que su familia le demuestra su afecto”, 
entre otros.

En el cuidado de los nietos, se observa una dismi-
nución entre quienes “están al cuidado de los nietos 
todos los días o varias veces por semana” entre un 
29,3% el año 2013 a un 23,8% el 2016. En este aspecto, 
siguen siendo las mujeres y las personas menores de 
75 años las que más están al cuidado de los nietos.

En relación al apoyo económico, un 17% indica 
haber entregado ingresos a un(a) hijo(a) y un 14,1% 
a un(a) nieto(a). En general, son los menores de 75 
años y las personas con educación superior quienes 
más han realizado este apoyo económico. 

Con respecto a las relaciones vecinales y de amis-
tad, es relevante que 1 de cada 4 personas mayores 
refieren no tener ningún amigo cercano con quien 
contar, este porcentaje aumenta aún más en el caso 
de los mayores de 75 años (32,3%) y en quienes tienen 
un nivel educacional básico (31,3%). En relación a los 
vecinos hay una disminución entre quienes señalan 
conocer 10 o más vecinos por su nombre, sin embargo 
una alta proporción (63,1%) señala conocer entre 3 y 
10 vecinos por su nombre.

En relación a cómo preferirían satisfacer las nece-
sidades de cuidado en caso de necesitarlo, un 47,3% 
estaría dispuesto a buscar cuidados formales, aunque 
sigue siendo mayoritario quienes preferirían recurrir a 
sus hijos o familia. Es relevante el aumento de quienes 
estarían dispuestos a participar en dispositivos de 
Centros Día, alcanzando un 75%. 

V.	 �RELACIONES 
SOCIALES Y 
FAMILIARES
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Comentario

No hay duda de que tanto la estructura como la di-
námica familiar han sufrido profundas transforma-
ciones en nuestro país durante las últimas décadas, 
debido a los cambios sociodemográficos y culturales 
que hemos experimentado. Pese a ello, los datos de la 
Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez UC – Caja 
Los Andes (ECV) muestran que las relaciones inter-
generacionales aún permanecen fuertes y constituyen 
un recurso de gran importancia para el bienestar de 
las personas mayores.

Los últimos datos de la ECV 2016 dan cuenta que 
un 15% de las personas mayores vive sola, cifra simi-
lar a lo encontrado el año 2013. Un 65% menciona 
vivir con su cónyuge o pareja, mientras que un 60% 
señala vivir con algún hijo(a) y un 38% con algún 
nieto(a), cifras que, si bien son levemente menores a 

lo señalado por este grupo el año 2010, aún evidencia 
que los hogares multigeneracionales siguen siendo 
el tipo predominante. Ello podría posibilitar contar 
con una mejor red de apoyo en caso de necesidad.

Además, se confirma que la familia sigue siendo 
una institución altamente valorada por las personas 
mayores, quienes en su mayoría evalúan de manera 
positiva su funcionamiento (83%), a la vez que suelen 
estar satisfechas con diversos ámbitos de sus relacio-
nes familiares, tales como la disposición a ayudarse 
en caso de requerirlo, compartir el tiempo libre, de-
mostrarse afecto y cariño, apoyarse para emprender 
nuevos retos, etc. Asimismo, el contacto con los hijos 
que no viven en el mismo hogar es bastante frecuente: 
con un 45% de los hijos las personas mayores tienen 
contacto personal de manera diaria o varias veces 

por semana, y con un 65% de ellos el contacto es por 
teléfono o correo, siendo muy menor el porcentaje de 
menciona no contactarse nunca. Del mismo modo, 
los niveles de satisfacción de los mayores respecto a 
sus hijos alcanzan más de un 90%.

La ECV 2016 da cuenta que el intercambio de 
apoyo entre padres e hijos es intenso, observándose 
un ligero incremento en comparación al año 2013. Las 
personas mayores reciben de sus hijos preferentemen-
te apoyo emocional (70%), ayuda práctica y consejos 
(53%), además de apoyo económico (45%). De igual 
forma las personas mayores realizan contribuciones 
a su familia, proveyéndoles a sus hijos, casi en pro-
porciones similares a lo recibido, apoyo emocional 
(64%) y consejos (54%). En esta línea, se debe destacar 
también que casi uno de cada cuatro mayores señala 

cuidar diariamente o varias veces a la semana a algún 
nieto(a), lo que refleja la importancia cada vez mayor 
del rol de abuelo(a) en nuestra sociedad.

Con lo anterior se demuestra la importancia que 
tiene la solidaridad intergeneracional hoy en día, tan-
to para lograr una adecuada calidad de vida de las 
personas que envejecen, como también de los demás 
miembros de la familia. La cooperación mutua entre 
generaciones permite dar respuesta a muchos de los 
desafíos que el envejecimiento de la población trae 
aparejado, especialmente si se considera que el país no 
cuenta aún con un sistema de protección social sufi-
cientemente consolidado para garantizar un adecuado 
nivel de bienestar de todos sus miembros. En este 
contexto, reforzar la solidaridad entre las generaciones 
es clave para crear una sociedad cohesiva y sostenible.

María Beatriz 
Fernández 
Académica
Secretaria Ejecutiva  
Centro UC Estudios vejez  
y envejecimiento 
Pontificia Universidad 
Católica de Chile



V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

8180

CHILE Y SUS MAYORES

10 años de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes

1. Estado civil y situación familiar
2. Afectividad y calidad 

 de las relaciones
3. Percepción de apoyo

 4. Autonomía
5. Necesidad de cuidados
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La mitad de los 
entrevistados está 
casado(a).

La gran mayoría de 
las personas mayores 
vive con su cónyuge o 
pareja (65%).
Más de la mitad de los 
mayores (60%) aún vive 
con sus hijos(as) y un 
38% cono nietos(as).

En general, los adultos 
mayores disponen de 
familia compuesta  
por hijos, hermanos  
y nietos. 

La mayoría de los 
adultos mayores vive 
acompañado. 

1. Estado civil y situación familiar

Estado civil  
Base: muestra 2016

¿Con quién vive Ud.?  
Base: Personas que señalaron vivir acompañados. (Muestra 2016)

Constitución familiar  
Base: Muestra 2016

¿Vive Ud. solo(a) o acompañado(a)?  
Base: muestra 2007 y 2016

11,1

25,4
Conviviente

Casado(a)

Separado(a), anulado(a) o divorciado(a)

Soltero(a)

Viudo(a)

5,2

50,4

7,9

Expresado en %

14,713,9

85,386,1

Solo Acompañado

 2007  2016

64,7

59,7

37,9

5,5

13,5

2,7

Cónyuge o pareja

Hijos o hijas

Nietos(as)

Otros

Hermanos(as)

Padres/madres o suegros(as)

91,3
84,9

56,9

85,5

Tiene y vive con pareja Tiene hijos(as) vivos Tiene hermanos(as) vivos Tiene nietos(as) vivos

 % Sí

 % Sí% Sí
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Un 45% de los adultos 
mayores que tiene 
hijos que no viven en 
el mismo domicilio 
manifiestan tener 
contacto con ellos 
varias veces por 
semana.

En los últimos 3 meses ¿con qué frecuencia ha tenido contacto en 
persona con sus hijos?. Todos los días o varias veces por semana. 
Principales diferencias por género y nivel educacional.
Base: personas que mencionan tener hijos que NO viven en el 
mismo domicilio (Muestra 2016)

2. �Afectividad y calidad  
de las relaciones

47,8

41,9
45,746,6

42,3
45,5

Hombre Mujer Básica o 
menos

Media Superior

SEXO NIVEL DE EDUCACIÓN TOTAL

Entre los que tienen 
nietos, ha disminuido 
de un 29,3% a un 
23,8% las personas 
que refieren estar a 
cargo de los nietos 
todos los días o varias 
veces por semana.

Las mujeres y las 
personas mayores 
menores de 75 son 
quienes más están al 
cuidado de los nietos 
diariamente.

En los últimos 3 meses, ¿Con qué frecuencia ha estado a cargo del 
cuidado de algún nieto o nieta?  
Base: Personas que mencionaron tener al menos un nieto(a) 
(Muestra 2013 y 2016)

Principales diferencias por género, edad y nivel educacional en la 
frecuencia de cuidado de los nietos. Cuidado diario. 
Base: Personas que mencionaron tener al menos un nieto(a) 
(Muestra 2016)

 2013  2016

19,2

9,8

5,9

19,7

14,5
12,8

17,6

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica o 
menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN

 % Todos los días o varias veces a la semana

 % Todos los días

15,4

20,1

60,6

51,9

6,36,88,49,2

2,7
5,6

Todos los días Varias veces a la 
semana

Alrededor de una  
vez a la semana

Alrededor de una 
vez al mes

Nunca
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 % Ha recibido de hijo(a)  % Ha dado apoyo a hijo(a)

40,0
41,1

46,3

35,6
34,4

33,1

30,9
28,1

25,0

24,0
26,0

27,5

21,6
24,9

24,2

Es
 s

ie
m

pr
e 

ob
lig

at
or

io
 p

ar
a 

lo
s 

hij
os

(a
s)

Cuidar a los padres cuando no  
puedan valerse por sí mismos

Traer a vivir a los padres mayores 
 a la casa de algún hijo(a) 

 cuando no puedan vivir solos

Dar ayuda económica a sus 
 padres si lo necesitan

Ayudar en las labores domésticas 
 de la casa de los padres si lo necesitan

Dar compañía y pasar mucho 
 tiempo con los padres

49,1
48,7
48,3

34,6
48,7

45,4

40,9
46,1

43,6

29,3
38,5

36,0

27,4
34,2

28,7

Es
 s

ie
m

pr
e 

ob
lig

at
or

io
 p

ar
a 

lo
s/

la
s 

pa
dr

es
/m

ad
re

s Permitir que los hijos adultos vuelvan a 
 vivir a la casa de los padres si lo necesitan

Cuidar a los nietos si lo necesitan

Dar ayuda económica a sus 
 hijos adultos si lo necesitan

Dar compañía y pasar mucho 
 tiempo con los hijos

Ayudar en las labores domésticas de 
 la casa de los hijos adultos si lo necesitan

69,5
64,0

59,6
55,6

50,0
50,6

44,7
40,9

38,6
32,8

11,2
6,4

53,4
53,7

53,9
40,9

44,8
35,0

10,7
6,4

20
16

Apoyo emocional

Consejos, información

Ayuda práctica

Apoyo económico

Asistencia en cuidado personal

20
13

Apoyo emocional

Consejos, información

Ayuda práctica

Apoyo económico

Asistencia en cuidado personal

Entre los mayores, no 
existe una percepción 
generalizada de 
obligatoriedad de 
asistencia hacia los 
padres mayores.

En 6 años ha 
disminuido más de 10 
puntos porcentuales 
la percepción de 
obligatoriedad en el 
cuidado de los nietos.

El apoyo emocional se 
mantiene en el tiempo 
como el principal 
aspecto en que los 
adultos mayores 
refieren dar y recibir 
apoyo de sus hijos.

Percepción sobre la obligación filial  
Base: Muestra 2010, 2013 y 2016

Percepción sobre la obligación parental  
Base: Muestra 2010, 2013 y 2016

En los últimos 3 meses ¿ha recibido y/o ha dado alguno de los 
siguientes tipos de apoyo de forma regular de/a un hijo(a)? 
Base: Muestra 2016

3. �Percepción de apoyo

La mayoría de las 
personas mayores 
siente que existe 
reciprocidad en sus 
relaciones. Aumenta el 
porcentaje de personas 
que cree que recibe 
más de lo que da.

Teniendo en cuenta lo que Ud. da y recibe en sus relaciones, diría que...  
Base: Total Muestra 2007-2016

 % 2007  % 2010  % 2013  % 2016

27,6
23,6

17,8

24,8

18,6 17,5

24,6

17,5

53,8

58,9 57,757,7

Da más de lo que recibe Recibe más de lo que da Da y recibe más o menos 
 por igual

 2016  2013  2010
% Sí

 2016  2013  2010
% Sí
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La asistencia en el 
cuidado personal es 
la principal diferencia 
por edad a la hora de 
recibir apoyo. 
Un 16,5% de las 
personas mayores de 
75 años señalan el 
haber sido asistido en 
los cuidados de parte 
de un(a) hijo(a) durante 
los últimos 3 meses.

Los consejos y el apoyo 
emocional son las 
principales formas de 
ayuda de parte de los 
padres mayores hacia 
sus hijos.

En los últimos 3 meses ¿ha recibido alguno de los siguientes 
tipos de apoyo de forma regular de un hijo(a)?.  
Principales diferencias por edad. 
Base: Muestra 2016

16,5

8,3

70,069,3

56,3
52,9

48,2
43,4

54,153,1

Asistencia en  
cuidado personal

Apoyo  
económico

Ayuda  
práctica

Consejos,  
información

Apoyo  
emocional

4,9
7,1

58,4

66,4

29,0

46,0

26,2

38,7

49,3

55,6

Asistencia en  
cuidado personal

Apoyo  
económico

Ayuda  
práctica

Consejos,  
información

Apoyo  
emocional

En los últimos 3 meses ¿ ha dado alguno de los siguientes tipos 
de apoyo de forma regular a un hijo(a)?.  
Principales diferencias por edad. 
Base: Muestra 2016

 75 años y más 60-74 años
% Sí

 75 años y más 60-74 años
% Sí
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A través del tiempo 
se ha mantenido una 
valoración positiva 
del funcionamiento 
familiar.

Se siente satisfecho(a) en relación a…  
Base: Muestra 2013 y 2016

 2013  2016

% Sí

 2013  2016

% Siempre

77,5
81,2

76,3
78,4

76,9
79,6

77,1
79,1

74,7
74,6

La forma en que puede acudir a su familia 
 por ayuda cuando algo le preocupa

Con cómo su familia le conversan las cosas 
 y comparten los problemas con usted

Con cómo su familia acepta y apoya sus  
deseos de realizar nuevas actividades

Con el modo en que su familia le demuestra 
 su afecto y responde a sus emociones 

 tales como rabia, pena y amor

Con la manera en que su familia y Ud. 
comparten el tiempo juntos

83,2
82,2

76,8
78,5

79,5
78,4

76,1
77,6

77,8
77,3

84,1
82,3

80,2
81,3

79,0
80,5

78,2
80,0

Que lo/la lleve al médico 
 si lo necesitara

Con quien podría contar en las 
buenas y en las malas

Que le prepare la comida 
 si lo necesitara

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

A quien amar y hacerlo 
 sentirse a Ud. 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 algún problema

Existe una alta 
percepción de la 
disponibilidad de 
apoyo en caso de 
necesitarlo, lo que se 
ha mantenido a lo largo 
del tiempo.

Si usted necesitara a alguien que le ayude en distintas 
situaciones, con qué frecuencia tendría a alguien que... 
Base: Muestra 2013 y 2016

Entre 2013 y 2016 
aumentó la cantidad 
de personas mayores 
que entregó apoyo 
económico a sus 
hijos(as) y nietos(as).

Los hombres, las 
personas menores de 
75 años y de mayor 
nivel educativo son 
quienes han entregado 
con mayor frecuencia 
apoyo económico a  
sus hijos(as).

Entrega de apoyo económico durante el último mes.  
Base: Muestra 2013 y 2016

14,1

9,2

2,3
0,9

17,0

9,3

7,5

2,2

¿Entregó parte de sus 
ingresos a nietos y/o 

nietas?

¿Entregó parte de sus 
ingresos a hijos o hijas?

¿Entregó parte de sus 
ingresos a padre y/o 
 madre; suegro(a)?

¿Entregó parte de sus 
ingresos a otras personas?

 2013  2016

% Sí

Entrega de apoyo económico durante el último mes.  
Principales diferencias por edad, genero y nivel educacional.  
Base: Muestra 2016

 ¿Entregó parte de sus ingresos a nietos y/o nietas?
 ¿Entregó parte de sus ingresos a hijos o hijas?

% Sí

19,0

13,7
15,4

14,4

20,0

14,6

9,8

12,7
11,5

9,0

19,6

14,4

31,6
33,7

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica 
o menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN
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Ha disminuido la 
cantidad de adultos 
mayores que conocen 
10 o más vecinos por  
su nombre.
Pero es baja la 
proporción de personas 
mayores que no conoce 
a ninguno de sus 
vecinos (5%).

Se mantiene la 
tendencia a considerar 
que la responsabilidad 
hacia el adulto 
mayor debe recaer 
principalmente en 
la familia. El ámbito 
económico es el 
único que existe 
mayor acuerdo de 
que el gobierno 
debe participar más 
activamente.

¿A cuántos vecinos conoce por su nombre?  
Base: Muestra 2013 y 2016

 % 2013  % 2016

 % 2013  % 2016

¿Cuánta responsabilidad considera que la familia debe tener por 
un lado, y el gobierno por otro, a la hora de….?  
Base: Muestra 2013 y 2016

4,95,7

19,9

26,2
28,2

24,9

12,2
10,4

34,9
32,8

Ninguno Entre 1 y 2 Entre 3 y 5 Entre 6 y 10 10 y más

27,4

19,9

85,7
80,2

87,3
81,8

37,039,3

11,314,3
9,7

13,1

35,6
40,9

2,95,4 3,15,0
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Proporcionar apoyo económico 
 a las personas mayores 

 que lo necesiten

Proporcionarles ayuda con las 
tareas de la casa, como la limpieza 

o fregar, a las personas mayores 
que lo necesiten

Proporcionarles ayuda en tareas de 
cuidado personal, como por ejemplo 
a la hora de bañarse o vestirse a las 
personas mayores que lo necesiten

Los hijos son el 
principal referente que 
las personas mayores 
consideran como 
familia cercana. 
En el caso de otros 
familiares, hermanos, 
cuñados y sobrinos, 
existe una gran 
diferencia según nivel 
educacional.

¿Quién considera como parte de su familia cercana?.  
Principales diferencias por nivel educacional. 
Base: Muestra 2016

 Básica o menos  Media  Superior

53,7

60,5

54,4

44,6

51,2

35,9

20,7
23,4

12,6

24,1

31,4

16,0

45,7

57,8

40,3

84,5
87,4

82,2

Pareja o cónyuge Hijo(a) Hermano(a) Cuñado(a) Sobrino(a) Otro familia

% Sí

Nota: no se presentan las frecuencias con porcentajes menores de 15%: papá, mamá, suegro(a), tío(a), 
primo(a), vecino(a) y otro no familiar.

Un cuarto de las 
personas mayores 
actualmente no tiene 
amigos cercanos. Esta 
cifra es más baja que la 
reportada el año 2013.25,9

24,3

32,3

22,3

31,3

14,2

35,0

20,4

Hombre Mujer 60-74 75 y más Básica o 
menos

Media Superior

SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACIÓN TOTAL 2013 TOTAL 2016

25,2

¿Cuántos amigos(as) cercanos diría usted que tiene?  
(sin considerar a su marido, esposa o pareja).  
Principales diferencias por género, edad y nivel educacional. 
Base: Muestra 2013 y 2016

 % Ninguno
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4. �Necesidad de cuidados

Ante situaciones 
de fragilidad y 
dependencia existe 
una tendencia a 
preferir ser apoyado 
principalmente por los 
hijos. Sin embargo, un 
47,3% estaría dispuesto 
a buscar cuidados 
formales.

Entre 2013 y 2016 
existe un aumento 
entre quienes estarían 
dispuestos a utilizar 
este tipo de servicios, 
alcanzando un 75%.

Teniendo en cuenta sus propias condiciones económicas y familiares, 
supongamos la situación en que usted se encontrara sin pareja y no 
pudiera vivir de forma independiente en su vejez y necesitara la ayuda 
permanente de otra persona, ¿Qué preferiría…?  
Base: Total Muestra 2013 y 2016

47,248,5

29,028,3

5,4
7,6

18,3
15,6

Vivir en casa de un hijo 
o hija

Vivir con otro pariente o 
con algún amigo(a)

Vivir solo(a) y contratar a 
alguien que lo cuide

Vivir en un hogar o centro 
para adultos mayores

 % 2013  % 2016

 % 2013  % 2016

Disponibilidad para participar de Centros Diurnos para adulto mayor.  
Base: Total Muestra 2013 y 2016

75,3

53,0

24,7

47,0

Sí, estaría dispuesto No estaría dispuesto a asistir
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Este último capítulo se basa en un análisis de una 
submuestra de 245 adultos mayores de la Encuesta 
Calidad de Vida en la Vejez UC – Caja Los Andes 2010 
que se volvió a entrevistar el año 2013 y posterior-
mente el año 2016. Si bien el estudio panel comenzó 
con una submuestra de 384 casos encuestados el año 
2010 y el año 2013, en este capítulo sólo se incluirán 
los 245 casos que pudieron ser entrevistados por 
tercera vez el año 2016. 

Este capítulo tiene por objetivo analizar si existen 
variaciones en la calidad de vida de un grupo de 
personas mayores a través del tiempo. Pese a que 
la muestra panel no es representativa dela población 
adulta mayor chilena, resulta interesante analizar los 
cambios en calidad de vida de un mismo grupo de 
sujetos a lo largo de seis años. 

En comparación con la muestra nacional 2010, la 
submuestra panel 2010-2016 está más concentrada 
en mujeres y es un poco más joven; por educación 

no se observaron diferencias significativas; también 
cabe señalar que la submuestra panel tiene menor 
satisfacción con la vida que la muestra total. 

Respecto a los cambios en la satisfacción vital, se 
observa que un 60% ha cambiado su percepción a través 
del tiempo. Un 25,4% de las personas encuestadas se 
ha mantenido satisfecha con su vida a lo largo de los 
años, mientras que un 24,6% ha cambiado de estar 
insatisfecho a estar satisfecho. Por el contrario un 
14,6% ha pasado de estar satisfecho el 2010 a estar 
insatisfecho el 2013 y/o el 2016.

Se observa, que tener una salud regular o haber 
empeorado la salud se asocia con una disminución 
del bienestar. Lo mismo sucede cuando se mantienen 
ingresos insuficientes o se produce un divorcio. Por 
el contrario, el participar de organizaciones y/o salir 
de casa más frecuentemente se asocia a una mayor 
satisfacción con la vida, al igual que mantener un 
clima familiar positivo. 

VI.	 �CAMBIOS EN 
EL BIENESTAR: 
PREDICTORES DE UN 
BUEN ENVEJECER
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Comentario

El seguimiento de un mismo grupo de 245 personas 
mayores a través del tiempo (Submuestra panel 2010 
-2013 y 2016) nos permite afirmar que la vejez no 
es necesariamente una etapa de empeoramiento de 
la calidad de vida, pues si bien hay personas que se 
sienten peor a medida que envejecen, hay otras que 
se mantienen o que incluso mejoran.

Consistente con el mejoramiento del bienestar de 
las personas mayores a lo largo de estos diez años de 
encuesta, se observa que es mayor el porcentaje de 
los que mejoran su percepción de satisfacción con la 
vida (32,5%) que los que empeoran (14,6%). Dentro 
del grupo que se mantuvo estable en este tiempo, un 
14,6% se mantuvo siempre insatisfecho, mientras que 
un 25,4% se mantuvo siempre satisfecho. El 12,9% 
restante empeoró y luego mejoró.

En promedio, un tercio de las personas satisfechas 

un año empeoraron su bienestar tres años después. Por 
ejemplo, entre los que estaban satisfechos el año 2010, 
un 33,1% pasó a sentirse insatisfecho el año 2013, 
pero de éstos sólo un cuarto se mantuvo insatisfecho, 
mientras tres cuartos volvieron a estar satisfecho. 

Entre los que se habían mantenido satisfechos 
entre 2010 y 2013, 28,2% pasó a sentirse insatisfe-
cho el año 2016. La probabilidad de cambiar desde 
satisfecho a insatisfecho en el período 2013-2016 
fue mayor (38,0%) entre los que ya habían estado 
insatisfechos el año 2010.

Entre los factores que pueden explicar el empeo-
ramiento del nivel de satisfacción, cabe mencionar: 
el empeoramiento de salud, no contar con ingresos 
suficientes, empeoramiento del clima familiar y ocu-
rrencia de ciertos eventos en los últimos seis meses, 
tales como divorcio, fallecimiento de la pareja, algún 

problema familiar, cambio de residencia y asalto o 
robo de importancia.

El mejoramiento de bienestar, por su parte, es más 
probable que ocurra entre las personas que se man-
tienen con buena salud y/o con ingresos suficientes. 
También es relevante mantenerse viviendo una vejez 
más activa. Es así como los que han participado en 
alguna organización –incluso habiendo dejado de 
hacerlo–, los que siempre han salido regularmente 
de casa o han aumentado la frecuencia de ésta, y los 
que han leído frecuentemente o han aumentado la 
lectura, son los que más han aumentado su sensación 
de satisfacción con la vida. 

De esta manera, hemos visto como los resultados 
de una década de Encuesta de Calidad de Vida en la 
Vejez UC – Caja Los Andes, evidencian un aumento 
general del bienestar en las personas mayores, que 

no ocurre únicamente por el recambio generacional 
de cohortes de personas mayores más educadas (re-
cordemos que a mayor educación mayor bienestar), 
sino que también ocurren en las mismas personas a 
lo largo del tiempo. 

Esta encuesta ha corroborado algo esperable, que 
es que las condiciones de vida económicas y de salud 
son esenciales para mantener un adecuado nivel 
de bienestar. Sin embargo, ha relevado también la 
importancia de otros factores societales, tales como 
mantener las redes familiares y tener relaciones fa-
miliares armoniosas. Asimismo, se ha constatado 
que vivir la vejez de una manera activa, tanto par-
ticipando activamente en organizaciones sociales, 
como también saliendo diariamente y leyendo regu-
larmente, se asocia con mejoramiento del bienestar 
entre las personas mayores.

María Soledad 
Herrera P.
Directora Instituto de Sociología 
Profesora miembro del  
Centro UC de Estudios de  
vejez y envejecimiento 
Pontificia Universidad  
Católica de Chile 
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Chile se posiciona como un país cuya esperanza de 
vida ha ido en un progresivo aumento a lo largo de 
los años, llegando actualmente a más de 80 años de 
vida. Se espera que hacia el 2040, sobre de un 20% de 
la población del país superarán los 60 años, y más de 
un 6% de la población tendrá mas de 80 años. Este 
hecho se constituye como una de las más importantes 
transformaciones demográficas que ha vivenciado el 
país y ocurre a una velocidad mayor a la de países desa-
rrollados. Demográficamente “ha envejecido la vejez”, 
constituyendo en la práctica dos subgrupos de adultos 
mayores: quienes son mayores de 60 o 65 años que 
usualmente se asocian a la tercera edad en términos 
generales y un creciente grupo de personas mayores 
de 80 años que constituyen la cuarta edad. Ambos 
grupos tienen importantes disparidades en aspectos 
como el nivel de deterioro, los índices de dependen-
cia, tasas de morbilidad y calidad de vida referidas a 
determinantes sociales. De más está recordar, que la 
propia IV Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida 
en la Vejez UC – Caja Los Andes; nos muestra que 
en términos de bienestar, salud, situación económica 
y socialización, las personas en el tramo de la cuarta 
edad experimentan y/o perciben peores condiciones 
de vida. Por lo tanto, el primer desafío de política 
pública es visualizar con mayor nitidez de ambos 
segmentos dentro del continuo del envejecimiento 
activo, ya que hay heterogeneidad en lo referente a sus 
características y necesidades. Ambos grupos requieren 
una focalización de la gestión y los recursos que son 
muy diferentes y deben ser reconocidas por el sector 

público en pos de proporcionar la adecuada capaci-
tación a los funcionarios para el correcto manejo de 
las necesidades de cada uno de estos grupos.

Por otra parte, esta nueva versión de la Encuesta 
sobre Calidad de Vida en la Vejez UC – Caja Los 
Andes, nos reporta que la satisfacción con la vida de 
los adultos mayores ha ido en progresivo aumento a 
lo largo de los años. Esto es sin duda algo muy po-
sitivo y relevante. Sin embargo, persisten aspectos 
determinantes en este ámbito, entre los cuales destaca 
que quienes han alcanzado niveles educativos ma-
yores, reportan mayor satisfacción en comparación 
con quienes reportan menores años de escolaridad. 
Por ende, resulta necesario continuar ampliando la 
escolaridad de la población, de manera que a largo 
plazo esto tenga repercusiones en la calidad de vida 
de los adultos mayores del país. Otro determinante 
transversal en las condiciones de vida de los adultos 
mayores está dado por el sexo; son las mujeres quienes 
de manera persistente reportan peores indicadores 
de calidad de vida en comparación a los hombres, 
lo cual constituye un desafío para que la política 
pública logre diferenciar o mejorar su oferta con 
mayor precisión. Por lo tanto; un segundo desafío de 
la política pública de adultos mayores, tiene que ver 
con una mirada transversal y preventiva asociada a 
la necesidad de seguir mejorando el acceso a educa-
ción general en nuestro país y la consideración de la 
diferenciación de las políticas según sexo. 

Adicionalmente; dentro de una amplia gama de 
desafíos mas puntuales que sugiere la Encuesta los 

cuales están asociados al buen envejecer; hay dos 
ámbitos que parecen de particular urgencia para la 
política pública. En primer lugar, los datos sugieren 
una mayor disposición a trabajar de los adultos ma-
yores en general, ya sea por necesidad económica o 
bien por satisfacción personal. Aquí surge un gran 
reto de adecuación del mercado del trabajo para estas 
personas; en el caso de los empleados dependientes se 
requiere necesariamente mayor flexibilidad laboral y 
una mejor consideración de sus condiciones de salud 
en los lugares de trabajo. Este desafío es complejo, ya 
que no solo se necesitan avances en la legislación para 
considerar estos aspectos, sino también un cambio 
cultural en los empleadores de manera avanzar en 
la disposición a incorporar a las personas mayores 
en su fuerza de trabajo. 

Complementariamente, debe tenerse presente que 
la mayor parte de los adultos mayores que trabajan, 
se desempeñan como trabajadores por cuenta propia. 
Esto se relaciona de manera importante con el hecho 
de haber terminado un ciclo de trabajo asalariado 
y la mayor dificultad de continuar en esas mismas 
condiciones. Por esto mismo, también aquí hay un 
desafío relacionado con apoyar esta etapa de recon-
versión laboral tardía hacia el emprendimiento o 
labores independientes. Aquí nuevamente, hay un 
desafío cultural pues no es lo mismo emprender a los 
30 que a los 65 años. Por lo tanto, debemos ser capa-
ces de ofrecer este apoyo, considerando las posibles 
barreras que tienen los adultos mayores en acceso 
a la tecnología y otros aspectos; pero fuertemente 

considerando las fortalezas que ellos pueden aportar. 
Un segundo aspecto puntual de los desafíos de 

política pública para los adultos mayores se relaciona 
con la situación de dependencia. Tal como lo informa 
el estudio de SENAMA, cerca de un 38% de las per-
sonas mayores tiene alguna forma de dependencia. 
Dada la proyección demográfica de una rápida tasa 
de envejecimiento poblacional, el fenómeno de la 
dependencia se hará mucho mas presente; la depen-
dencia puede estar asociada a presencia de enferme-
dades crónicas, deterioro cognitivo y otros aspectos. 
Esta constatación tiene dos importantes implicancias 
de política pública; por una parte hay un aspecto 
relacionado con cómo se considerará la voluntad, 
preferencias y derechos de las personas mayores en 
estas condiciones. Por otra parte; se requiere avanzar 
con mucha fuerza en mayor cobertura y calidad en 
los servicios de larga estadía, centros de cuidado 
diario y en el apoyo a todo el sistema de cuidados 
domiciliarios a los adultos mayores; esto significará 
no solo mayor financiamiento público sino también 
la necesaria definición de estándares mínimos en 
las prestaciones. Durante el año 2016, el Gobierno 
comenzó la fase inicial de un Subsistema Nacional 
de Apoyos y Cuidados, que es parte del sistema de 
protección social. Para el año 2017 este subsistema 
se ampliará hacia el resto del país. Obviamente, se 
advierten algunos desafíos importantes en la imple-
mentación de esta iniciativa, pero claramente es uno 
de los pasos que deben darse hacia los nuevos focos 
de la política pública de adultos mayores.

Ignacio 
Irarrázaval Ll.
Director
Centro de Políticas Públicas
Pontificia Universidad 
Católica de Chile

Comentario
Nuevos focos en la política pública  
de adultos mayores
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1. ¿Cuán estable es el nivel de  
bienestar de las personas? 
2. ¿Qué variables asociadas 

con un empeoramiento del 
bienestar entre quienes estaban 

satisfechos el año 2010? 
3. ¿Que variables están asociadas 

con un mejoramiento del 
bienestar entre quienes 

 estaban poco satisfechos 
 el año 2010? 
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Se mantiene a lo 
largo de tiempo 
siempre insatisfecho

14,6

Varía de insatisfecho 
a satisfecho

24,6

Varía de satisfecho
a insatisfecho14,6

25,4Se mantiene 
a lo largo de 

tiempo siempre 
satisfecho

20,8Variaciones 
 sin continuidad 

 en el tiempo

Cambios en satisfacción con la vida 2007 > 2010 > 2013 
Base: Submuestra panel Encuesta Nacional de Calidad de 
Vida en la Vejez 2010 - 2016 (N=245).

1. �¿Cuán estable es  
el nivel de bienestar  
de las personas?

Un 40% ha mantenido su 
nivel de satisfacción entre 
2010 y el 2016 (15% siempre 
insatisfecho; 25% siempre 
satisfecho).
El 60% restante ha cambiado 
su reporte de satisfacción 
a lo largo del tiempo: 25% 
estaba insatisfecho el 
año 2010 y pasó a estar 
satisfecho el año 2013 y/o el 
2016: 15% estaba satisfecho 
el año 2010 y pasó a estar 
insatisfecho el año 2013 y/o 
el 2016.
Un 21% tuvo variaciones 
sin continuidad por 
ejemplo, estuvo satisfecho 
el 2010, insatisfecho el 
2013 y satisfecho el 2015; 
o bien, satisfecho el 2010, 
insatisfecho el 2013 y 
satisfecho el 2016.

Seguimiento de satisfacción con la vida 2007 > 2010 > 2013
Base: Submuestra panel Encuesta Nacional de Calidad de Vida 
en la Vejez 2010 - 2016 (N=245). El seguimiento de la encuesta 

panel permite constatar 
que las personas mayores 
cambian su nivel de bienestar 
a través del tiempo.
Por ejemplo, entre los que 
estaban insatisfechos el año 
2010, un 44% pasó a estar 
satisfecho el año 2013; entre 
los que estaban satisfechos el 
año 2010, un 33% pasó a estar 
insatisfecho. 
El año 2016, también se 
producen cambios en una y 
otra dirección de satisfacción.

Insatisfecho 46,9%

Insatisfecho 55,8% Insatisfecho 55,6%

Satisfecho 44,4%

Satisfecho 44,2% Insatisfecho 38,0%

Satisfecho 62,0%

Satisfecho 53,1%

Insatisfecho 33,1% Insatisfecho 26,2%

Satisfecho 73,8%

Satisfecho 66,9% Insatisfecho 28,2%

Satisfecho 71,8%

2010 2013 2016

Expresado en %
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2. �¿Qué variables están asociadas 
con un empeoramiento del 
bienestar entre quienes estaban 
satisfechos el año 2010?

 % Disminuye satisfacción

Disminución de satisfacción entre los satisfechos, según cambios en 
percepción de salud 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez  
2010-2016 (N=245) 

Empeorar la salud 
o mantenerse con 
regular a mala salud 
se asocia con mayores 
probabilidades de 
disminuir bienestar 
entre ambos períodos 
de tiempo.

50,0

27,6

42,5

8,6%

50,0

30,0

39,5

8,1

Sa
tis

fe
ch

os
 2

01
3 

Sa
tis

fe
ch

os
 2

01
0 

Siempre con buena salud

Empeora salud 

Mejora salud

Siempre con regular o mala salud

Siempre con buena salud

Empeora salud 

Mejora salud

Siempre con regular o mala salud

Mantenerse con 
ingresos insuficientes 
se asocia con 
disminución de 
bienestar en ambos 
períodos de tiempo.
Empeorar el nivel de 
ingresos sólo se asocia 
con empeoramiento 
de la percepción de 
bienestar entre los 
años 2010 y 2013.

 % Disminuye satisfacción

Disminución de satisfacción entre los satisfechos, según cambios en 
percepción de suficiencia de ingresos 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez  
2010-2016 (N=245) 

32,0

45,0

42,9

19,8

72,2

40,0

62,5

29,0

Sa
tis

fe
ch

os
 2

01
3 

Sa
tis

fe
ch

os
 2

01
0 

Siempre con ingresos suficientes

Disminuyen los ingresos 

Aumentan los ingresos

Siempre con ingresos insuficientes

Siempre con ingresos suficientes

Disminuyen los ingresos 

Aumentan los ingresos

Siempre con ingresos insuficientes

Mantener un buen 
clima familiar 
protege ante posible 
disminución del 
bienestar. 
Empeorar el clima 
familiar se asocia 
con disminución de 
satisfacción entre 2010 
y 2013, pero no entre 
2013 y 2016.

Disminución de satisfacción entre los satisfechos, según cambios en el 
clima familiar 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez 2010-2016 (N=245) 

 % Disminuye satisfacción

35,3

29,2

45,2

37,5

Empeora el clima familiar

Mejora el clima familiar

Se mantiene buen clima familiar

Empeora el clima familiar

Mejora el clima familiar

Se mantiene buen clima familiar 21,8

33,3

In
sa

tis
fe

ch
os

 2
01

3 
In

sa
tis

fe
ch

os
 2

01
0 

El divorcio o separación 
de pareja es el evento 
que más se asoció 
con disminución de 
bienestar de un  
año a otro. 
Le siguen: muerte de 
pareja, otro problema 
grande en la familia, 
cambio de vivienda y 
algún asalto o robo  
de importancia.

Disminución de satisfacción entre los satisfechos, según  
ocurrencia de eventos 
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez 2010-2016 (N=245). 

 % Aumenta satisfacción

64,3

62,5

62,5

62,5

53,3

42,1

50

33,9

Se ha divorciado o separado de alguna relación de pareja

Se ha muerto su esposo(a) o pareja

Ha tenido algún otro problema grande en su familia

Se ha tenido que cambiar de vivienda

Ha tenido algún asalto o robo de importancia

Ha tenido problemas en su relación de pareja

Ha tenido un problema de salud o accidente de importancia

Ha tenido problemas económicos

Ha perdido el trabajo o se ha jubilado (pensionado)

Ha tenido problemas en su relación con algún pariente o persona

Ha muerto algún pariente o persona muy cercana 

Ha tenido algún problema importante en su vivienda

Se le ha enfermado grave algún pariente o persona cercana

45,6

33,3

45,5

28,9

66,7

32,2% disminuye satisfacción

NOTA: se presentan los resultados conjuntos de eventos ocurridos entre 2010 y 2013 y de 2013 a 2016
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Mantenerse con 
buena salud se 
asocia con mayores 
probabilidades de 
mejorar bienestar, en 
comparación con los 
que tienen regular/
mala salud. 
Mejorar salud se 
asocia con aumento de 
bienestar únicamente 
entre 2010-2013. 

Aumento de satisfacción entre los insatisfechos, según cambios en 
autoreporte de salud 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez 2010-2016 (N=245) 

 % Aumenta satisfacción

34,8

58,8

32,4

38,8

62,5

37

Siempre con buena salud

Empeora salud

Mejora salud

Siempre con regular o mala salud

Siempre con buena salud

Empeora salud

Mejora salud

Siempre con regular o mala salud

57,6

81,8

In
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fe
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os

 2
01

3 
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os
 2

01
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3. �¿Qué variables están asociadas 
con un mejoramiento del 
bienestar entre quienes estaban 
poco satisfechos el año 2010?

Mantenerse con 
ingresos suficientes y 
mejoramiento de los 
ingresos se asocia con 
mejoras en el bienestar 
tanto del año 2010 al 
2013, como del año 
2013 al 2016.

Aumento de satisfacción entre los insatisfechos, según cambios en 
percepción de suficiencia de ingresos 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez 2010-2016 (N=245) 

 % Aumenta satisfacción

45,5

76,2

38,1

59,1

23,1

Siempre con ingresos suficientes

Disminuye los ingresos 

Aumentan los ingresos

Siempre con ingresos insuficientes

Siempre con ingresos suficientes

Disminuye los ingresos 

Aumentan los ingresos

Siempre con ingresos insuficientes

41,2

30,4

63,2

In
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os

 2
01

3 
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 2

01
0 
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Los que nunca 
participaron en 
organizaciones, 
se mantienen más 
probablemente como 
insatisfechos. 
Entre los que han 
participado, incluso 
habiendo dejado de 
participar, hay más 
probabilidades de 
aumentar el bienestar.

Aumento de satisfacción entre los insatisfechos, según cambios en 
participación en organizaciones, 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez 2010-2016 (N=245) 

 % Aumenta satisfacción

55,6

75

44,9

57,1

55,6

Siempre ha participado

Disminuye participación

Aumenta participación

Nunca ha participado

Siempre ha participado

Disminuye participación

Aumenta participación

Nunca ha participado

45

31,3

69,6
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3 
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 2
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Los que nunca salieron 
varias veces por 
semana, se mantienen 
más probablemente 
como insatisfechos. 
Los que aumentaron 
las salidas de casa 
aumentaron más su 
nivel de satisfacción 
con la vida.

Aumento de satisfacción entre los insatisfechos, según cambios en  
salir de casa, 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez 2010-2016 (N=245) 

 % Aumenta satisfacción

52,6

68,2

39,3

42,9

43,5

Siempre ha salido

Disminuye salir de casa

Aumentan salir de casa

Nunca ha salido

Siempre ha salido

Disminuye salir de casa

Aumentan salir de casa

Nunca ha salido

60

35,7

64,9
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3 
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Los que nunca leyeron 
varias veces por 
semana, se mantienen 
más probablemente 
como insatisfechos. 
Los que aumentaron 
nivel de lectura 
tuvieron más 
probabilidades de 
aumentar el bienestar.

Aumento de satisfacción entre los insatisfechos, según cambios en la 
actividad de lectura 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez 2010-2016 (N=245) 

 % Aumenta satisfacción

66,7

80

47,3

53,1

29,2

Siempre ha leído

Disminuye lectura

Aumenta lectura

Nunca ha leído

Siempre ha leído

Disminuye lectura

Aumenta lectura

Nunca ha leído

66,7

38,6

58,8
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3 
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