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Rector
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Envejecer con calidad de vida

Para la Pontificia Universidad Catdlica de Chile es un
gran orgullo ir a la vanguardia en los desafios que nos
plantea el aumento de la longevidad y el envejecimiento
de la poblacion en el pais, fendmeno mundial que se
produce por variadas razones, como el aumento progre-
sivo de la esperanza de vida de las personas, la reduccion
de la mortalidad, los avances cientificos, entre otras.

Por ello, nos hemos propuesto ser un aporte en
términos de investigacion, educacidn, 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 espiritu de nuestra
mision universitaria de compartir conocimiento para
atender las prioridades que nos plantea la sociedad y
desarrollar una labor formadora.

Hace 10 afios la Universidad Catolica tomo el desa-
fio de comenzar con esta Encuesta nacional con el fin
de conocer y compartir informacion 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 informacién en el
pais sobre este tema. Esto nos permite no solo conocer
la situacién actual de este grupo en relacién a la cali-
dad de vida, sino también su evolucién 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 Sociologia UC, junto a Caja Los Andes.

Cabe reconocer también la valiosa asesoria 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,
ademas 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 pais y reflejar la
evolucién en distintos aspectos fundamentales para
ellos, tales como bienestar general, situacion de salud,
econdmica, social y familiar. Con ello, buscamos ser un
aporte para el conocimiento, asi como también para el
desarrollo de programas que permitan paulatinamente
en nuestro pais no solo que vivamos mas afos, sino
que vivamos estos aios en buena forma.

Esta cuarta version 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 pais nos brindan buenas y
esperanzadoras noticias para el adulto mayor en Chile
junto con plantear importantes desafios que debemos
abordar como sociedad en los préximos afios.
La Universidad Catélica continuara trabajando en
esta materia para que realmente mejore la calidad
de vida de nuestros adultos mayores y seguira pro-
moviendo alianzas entre el mundo académico, las
autoridades y la sociedad civil que colaboren con
Chile y sus Mayores.
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El fenémeno del envejecimiento de la poblacion re-
presenta un hecho significativo para las instituciones
que trabajamos con este grupo de la sociedad. Hoy
resulta practicamente imposible hacer un andlisis
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 desafios 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 Catélica de Chile y que Caja Los Andes
ha apoyado desde su primera edici6n, en 2007.

La tltima muestra, en contraste con los resultados
histdricos, 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 educacién y la
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capacitacion, aspectos que han tenido y seguiran
siendo de la atencion 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 institucion de Seguridad Social mayo-
res esfuerzos para mantener este tema en la agenda
publica, de modo de empujar soluciones desde los
distintos sectores.

Con brechas en el sistema de prevision social, seguros
de salud que parecieran omitir a las personas mayores,
y tremendos desafios en salud geriatrica (formacion y
prestaciones), resulta imperativo acelerar la toma de
decisiones para asi blindar a quienes son el legado vivo
de un pais respetuoso por sus padres y abuelos.

Por nuestra parte, seguiremos alentando la gene-
racién de estudios centrados en este segmento de la
poblacidn, para asi brindar servicios sociales de alto
estandar y de verdadero impacto en la calidad de vida
propia y de sus familias.

RosiTA
KORNFELD M.

Directora Ejecutiva
Centro UC estudios
vejez y envejecimiento
Pontificia Universidad
Catélica de Chile

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 pais. En este sentido, esta cuarta
version de la Encuesta logra entregar una panoramica
de la situacion de los mayores en Chile a través de estos
10 afios, desde distintas dreas, incluyendo aspectos
relacionados con salud, situacién econémica y laboral,
participacion social, realidad familiar, sensacion de
bienestar y satisfaccion vital.

Desde una perspectiva general, es relevante desta-
car el aumento de la satisfaccion vital referida por las
personas mayores entre los ailos 2007 y 2016 desde
56,5% a 72,3%. Junto a un aumento de la satisfacciéon
vital se observa una disminucién de la sintomatologia
depresiva y la percepcion de aislamiento de las per-
sonas mayores. Esto es un buen indicador en tanto
puede asociarse con la realizacion de mas actividades
que promuevan un envejecimiento activo. Ejemplo
de esto es un aumento, entre los afios 2010 y 2016,
del porcentaje de personas que dice salir de casa
varias veces por semana. Hoy en dia, hay variedad
de actividades e instancias de participacion 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 ain existen brechas por nivel educacio-
nal, aunque estas han disminuido con el paso de los
afios. De este modo, la superacion de estas brechas
sigue siendo un desafio en el que hay que trabajar, ya
que influyen directamente en la manera de envejecer.

En estalinea, las diferencias se aprecian en salud,
donde las personas con menor nivel educacional
seflalan con menos frecuencia el tener una salud
excelente o buena, realizan menos ejercicio fisico y
estan mas expuestos a la polifarmacia (19,3% indica
tomar 6 0 mas 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, mas bien son un pilar fundamental de la
misma, existiendo reciprocidad de apoyos. De este
modo, gran parte de los encuestados sefiala 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 publicos
(20,9%). Este hecho indica la necesidad de capacita-
cién a nivel general en la poblacién en tematicas de
vejez y envejecimiento, siendo especialmente relevan-
te en el caso de instituciones que entregan servicios
a los mayores.

Aun existen importantes desafios de los que debe-
mos ocuparnos para mejorar la situacion las personas
mayores de nuestro pais, algunos de estos tienen
que ver con la igualdad de acceso a dispositivos de
salud y dispositivos educativos, asi como el acceso y
capacitacion en tecnologias, por mencionar algunos.

En sintesis, 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 promocidn y proteccion de los
derechos econdmicos, sociales y culturales.

De este modo, nuestro compromiso como Centro
de Estudios de Vejez y Envejecimiento UC (CEVE-
UC) esla generacion de conocimiento para aportar al
desarrollo de politicas publicas, que influyan positi-
vamente en la calidad de vida de los adultos mayores,
incorporando la vision del envejecimiento como un
proceso multidimensional. Asimismo, el CEVE -UC
busca fomentar el didlogo entre los actores publicos
y privados, con el fin de aunar fuerzas para lograr
una sociedad verdaderamente inclusiva.
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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
Catdlica de Chile y Caja Los Andes. El responsable
técnico fue el Instituto de Sociologia, 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 publicacion se encuentran los principales
resultados que describen la calidad de vida de las
personas mayores en el pais, a lo largo de una déca-
da, a partir de los datos de cuatro rondas de la ECV;,
realizada los afios 2007, 2010, 2013 y 2016.

El libro esta dividido en seis capitulos que dan
cuenta de algtin 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-
cién econdmica y laboral, el tercero sobre condiciones
de salud, el cuarto sobre partocipacion y actividades
sociales, el quinto sobre relaciones sociales y familiares
y finalmente un sexto capitulo que analiza los cambios
en el bienestar y los predictores de un buen envejecer.

El disefio metodoldgico 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 probabilistica en todas sus etapas.
Sin embargo, a partir del afio 2010 se sigui6 a una
pequeiia submuestra de tipo panel, es decir, se entre-
vist6 a un mismo grupo de personas los afios 2010 y
2013 (N=384), y posteriormente se consiguié volver
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a entrevistar a 245 personas mayores dentro de este
grupo 2016. Es decir, hay 245 personas que han sido
entrevistadas tres veces entre los a0s 2010 y 2016. Esta
submuestra panel permite describir las trayectoras de
bienestar a lo largo del tiempo, asi como explorar las
variables que estan asociadas a cambios en bienestar.
En el altimo capitulo de este libro se presentan algunos
resultados de este analisis, atin de tipo exploratorio.

El diseio muestral en cada ola fue multietapico:
en la primera fase se seleccionaron comunas; en la
segunda, manzanas; en la tercera, viviendas y en la
ultima etapa, personas de 60 o mas afos. El universo
de la muestra 2007 fue la poblacion de 60 o mas afios,
residentes en viviendas particulares en ciudades de
mas de 30 mil habitantes en Chile. La encuesta repre-
sentd al 75% de la poblacién adulta mayor de Chile.
El tamafio muestral fue de 1.613 casos. En 2010 y
2013 se amplio la representatividad de la encuesta ala
poblacién 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 mas afios que
viven en ciudades de mas de 30.000 habitantes, pero
se incorporé adicionalmente una muestra de 400 casos
de poblacién 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 poblacién total del pais.
Errores muestrales minimos, suponiendo muestreo
aleatorio simple con varianza maxima: 2007: 2,4%;
2010: 2,2%; 2013: 1,9%; 2016: 2,4%.

El Indice de Calidad de Vida en la Vejez que se
define en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
en la Vejez realizada por la Universidad Catolica,
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 alo largo de cada estudio.

A nivel metodoldgico, se homologan las unidades

Dimensiones

INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ

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

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

Subindices

Condiciones fisicas

Autopercepcion de salud
Capacidad funcional
Atencion en salud

Condiciones materiales

Suficiencia de ingresos
Satisfaccion de necesidades economicas

Relaciones afectivas

Suficiencia de necesidades afectivas
Calidad de las relaciones familiares

Bienestar subjetivo

Autopercepcion general de
satisfaccion con la vida
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Indice de Calidad de Vida
en la Vejez (200/7-20106)

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

| PIT .2013 2010 .2007

indice general de calidad
devida en la vejez 0,67

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

Moo Maois 2010 M 2007

0,76
0,73
0,72

0,71

Subindice de calidad
de condiciones fisicas

0,63
Subindice de calidad 0,58
de condiciones materiales 0,58

0,50

0,88

Subindice de calidad 0,85
de relaciones afectivas 0,83
0,82

0,61
0,58
0,56
0,51

Subindice de
bienestar subjetivo
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>
Elindice de calidad

de vida en la vejez ha
mantenido la tendencia
de alza observada
entre 2007y 2016.

>
El subindice mejor
evaluado es el

de calidad de las
relaciones afectivas, vy
el peor evaluado el de
bienestar subjetivoy
condiciones materiales.
Sin embargo, el
bienestar subjetivo ha
aumentado a lo largo
de los afnos.

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

M Educacion basica I Educacion superior

,76

0,73 7
0,69

0’60 I I I

2007 2016

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

M cducacion basica 2007 M cducacion superior 2007

Educacién basica 2016 I Educacion superior 2016

0,48
o,
Subindice de 59
bienestar subjetivo 0,59
0,65
Subindice de calidad
de relaciones afectivas
0,44
Subindice de calidad 0.68
de condiciones materiales 0,58
0,71
0,67
Subindice de calidad
de condiciones fisicas 0,72

0,80

0,86

0,87

0,89

INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ

>
No hay diferencias
significativas por
género ni por edad.

Las diferencias mas
grandes en todas las
dimensiones de la
calidad de vida son por
educacion: 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.

1



En sus 10 afios 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 prop6sito, se realizaron preguntas generales
sobre la satisfaccion con la vida y otras particulares
respecto a preocupaciones y sensacion ante la vida.
En este apartado se incluyen también indicadores
que evalldan sintomatologia depresiva y percepcion
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)
consuvida, lo que se traduce en que para el ano 2016
se alcanza el 73,2% en este ambito.

Elaino 2007 se evidenciaron brechas educaciona-
les en relacion a la percepcion de satisfaccion con
la vida, existiendo una diferencia de 17,4 puntos
porcentuales entre la satisfaccion referida por
personas con nivel educativo “basico o menos” en
comparacion con los de nivel educativo “superior”.
En estos 10 afios se observa la disminucion de esta
brecha segtn 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 preocupacion que mas
ha aumentado, alcanzando un 63% que manifiesta
estar muy preocupado(a) en este ambito el afio 2016.

Con respecto a la satisfaccion de necesidades,
las “necesidades de alimentacion”, “necesidades
de vivienda” y “necesidades de afecto y carifio” son
las mas adecuadamente satisfechas (sobre el 80%),
manteniendo esta tendencia a lo largo del tiempo. Por
otro lado, las “necesidades econdmicas” y las “nece-
sidades de recreacion” son las que mas han mejorado
en eltranscurso de estos anos, 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 satisfaccion.

En cuanto a la presencia de sintomatologia depresiva,
se observa una disminucion 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 sensacion de aislamiento,
se evidencia una disminucién global, sin embargo, un
35% aln “siente que le falta compafia”.
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MAGDALENA
BROWNE M.

Directora

Direcci6n de Estudios
Sociales - DESUC
Instituto de Sociologia
Pontificia Universidad
Catélica de Chile

La Cuarta Encuesta Nacional de Calidad de Vida
en la Vejez UC - Caja Los Andes da cuenta de la
consolidacion de la tendencia positiva mostrada en
el bienestar subjetivo de chilenos y chilenas adultos
mayores, medido como los niveles de autopercep-
cién general de satisfaccion con la vida. Mientras
en la primera medicién de 2007, un 56,5% de los
encuestados declaraban algtin grado satisfaccion
con su vida, en casi una década este reporte sube
15,8 puntos, llegando a 72,3% (2016). Esta direccién
va en linea a lo visto para la poblacién general en
nuestro pais, segtin otros estudios como la Encuesta
de Calidad de Vida y Salud (2016) realizada por
el Ministerio de Salud y Direccion de Estudios
Sociales del Instituto de Sociologia (DESUC).
Cuando se determina el grado satisfaccién con la
vida a través de encuestas, se mide una percepcién
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 econdmicos —por ejemplo ingresos— o de salud
- enfermedades, salud mental, habitos 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 —ain mas, intimos- de la perso-
na; no implica que éste no esté situado y determi-
nado econdmicamente. Tal cual como lo muestra
Encuesta 2016, detras de los avances en bienestar
subjetivo, hay mejoras sustantivas en las percepcio-
nes en el campo econdmico. De hecho, mientras el
2007 un 40,4% de los adultos mayores entrevistados
declaraban que sus necesidades econémicas estaban
“adecuadamente satisfechas”, este porcentaje sube
en 21 puntos y llega a 61,7% en 2016. Otro angulo
para ilustrar la relevancia de lo econémico en el
bienestar subjetivo, son las persistentes diferencias
en este plano que se observan para la autopercep-
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cién de satisfaccion general con la vida. Si tomamos
como medida aproximada de la posicién socioeconé-
mica el nivel educacional, las diferencias entre quienes
tienen solo educacién basica y los que alcanzaron
educacién superior, es de 11 puntos, brecha menor
a la observada en 2007 (17 puntos).

Pero mas alld de las determinantes econdémicas,
el bienestar subjetivo se enraiza también en bases
sociales en al menos dos aspectos. En primer lugar,
desde una perspectiva mas 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 vinculos 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 evalua la vida en retrospectiva, y —con ello- los
logros, fracasos y felicidades asociadas, los juicios
de satisfaccién con la vida no estan solo referidos a
“lo propio” sino —especialmente en las mujeres— en
forma vicaria o heterorreferidas a “otros” —esto es,
a hijos y familia—, segtin lo reportado por estudios
cualitativos (PNUD, 2012; DESUC, 2015).

En segundo lugar, el bienestar subjetivo de las per-
sonas esta situado socialmente, porque los vinculos
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 jovenes (hijos / nietos) hacia los
mayores (padres / abuelos), sino en forma reciproca
en un intercambio de cooperaciones (por ejemplo,
el cuidado de nietos).

La familia aparece asi 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 vinculo a considerar. En ese sentido, otros
determinantes como situacién econdémica, salud y
trabajo, inciden en forma diversa segtn ciclo de edad
y estrato social (DESUC; 2015).

Si expandimos nuestra mirada més alla de las re-
laciones familiares, estos recursos sociales se hallan
también diferenciados por la edad; toda vez que el
tamarfio de la red de la poblacién general es entre 2 a
2,7 contactos (“personas intimas”) como promedio,
mientras que entre los de 66 aflos 0 mas, se constrifie
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 socializacidn, sino que también porque
los adultos mayores deben enfrentar el deceso de sus
mds cercanos. La Encuesta 2016 por su parte indica
que entre los mayores de 75 afios las redes asociadas a
amistades tienen un diferencial educacional, en des-
medro de los grupos mas vulnerables. En cualquier
caso, mas que el nimero de vinculos, 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 sélo pro-
pias de las relaciones de parentesco, sino también

I BIENESTAR Y EVALUACION GENERAL DE LA VEJEZ

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 mas
a la familia; en cambio, ven que debiera haber res-
ponsabilidades compartidas entre ésta y el Estado
respecto al apoyo econdmico.

En cualquier caso, la politica publica debiera asu-
mir o enfatizar un enfoque acorde a las nuevas confi-
guraciones demograficas 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 desafios impuestos por el cre-
cimiento de la poblacién de la tercera y cuarta edad,
supone asi visibilizar a generaciones intermedias,
algunos de ellos también adultos mayores, a cargo
tanto de sus propios hijos y sus padres -que cada dia
viviran mds. Estos puede expresarse —como ilustra-
cién- en como repensar una politica de vivienda y
urbana, que reconozca y favorezca la articulacién
de las redes relacionales de apoyos, o el plano de la
de salud, el fortalecimiento de programas de capaci-
tacién u otros recursos a quienes se hacen cargo de
tareas de cuidado. En definitiva, es valido considerar
también el como fortalecer y dar herramientas a las
diversas familias en las cuales se enraiza el bienestar
subjetivo de nuestra poblacion de mas edad.
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Satisfaccion con la vida

¢Cuan satisfecho(a) se ha sentido con su vida durante los
dltimos 6 meses?.
Base: total muestra 2007-2016

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

72,3
64,6

43,5
41,0
I I 35,4 27,6

2007 2010 2013 2016

56,5

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

% Muy satisfecho(a) / satisfecho(a)
M Bisicaomenos M Media Superior

51,3
2007 60,5
68,7
68,1
79:4

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

La satisfaccion

general con la vida

se ha incrementado
constantemente en casi
16 puntos porcentuales
entre los anos 2007

y 2016.

En relacion ala
satisfaccion general
con la vida, las brechas
educacionales han
disminuido.

Sin embargo, los que
tienen menor nivel
educacional continian
sintiéndose menos
satisfechos con la vida
en comparacion con los
otros grupos.

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

% Muy satisfecho(a) / satisfecho(a)
60-74 afios [ | 75y mas afios

742

o
[o2]

,1

56,1 574

2007 2016

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

% Adecuadamente satisfechas

2016 .2013 2010 .2007

89,0
85,9
85,9
80,8

Sus necesidades de alimentacion

H

83,2
81,1
79,2
80,1

Sus necesidades de vivienda

|

83,4
79,2
77,5
76,9

Sus necesidades de afecto y carifio

H

65,7
66,6

64,7

64,9

Sus necesidades de atencién en salud

I

68,7
) » 62,7
Sus necesidades de recreacion
574
52,7
61,7
. P 51,1
Sus necesidades econémicas
51,8
40,4
69,9

Sus necesidades de transporte

L |

Las personas menores
de 75 afos son quienes
mas han aumentado
su satisfaccion vital,
alcanzando un 74,2%.

La satisfaccion de

las necesidades
econdémicasy de
recreacion son las que
mas han aumentado
en el tiempo, aunque
siguen siendo los
aspectos de calidad de
vida peor evaluados.

| BIENESTAR Y EVALUACION GENERAL DE LA VEJEZ
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Preocupaciones de los

adultos mayores

¢Cuan preocupado(a) esta Ud. de que le vayan a suceder las
siguientes cosas...?
Base: muestra 2007y 2016

% Muy preocupado
2016 M 2007

63,0
feneraue dependerde otras personas _ 577
60,6
Que fellezcaun familiar querido _ 58,6
57,0
(ue sevaye 2 enfermargravemente _ 59.1
48,6
le asalt L Ut
Queleasatienente calle _ 485
47,8
auedarsesole _ 455
Que se quede sin suficientes ingresos hzil o
Que entren a robar a su casa 44,6
45,6

¢Cuan preocupado(a) esta Ud. de que le vayan a suceder las

siguientes cosas...?. Principales diferencias por nivel educacional.

Base: muestra 2016

% Muy preocupado
Bésicao menos M Media .Superior

63,5
Tener que depender de otras personas 63,1
60,2
62,3
Que fallezca un familiar querido 60,0
55,7
56,8
Que se vaya a enfermar gravemente 574
56,0

49,5
Quedarse solo 48,7
38,9

46,7
Que se quede sin suficientes ingresos 47,1
50,6
46,5
Que le asalten en la calle 49,9
53,3
42,3
Que entren a robar a su casa 47,9
45,0

20 10 afos de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes

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 mas
preocupados que los
asalten en la calle.

¢Cuan preocupado(a) esta Ud. de que le vayan a suceder las siguientes
cosas...?. Personas con nivel educacional superior.

Base: Muestra 2007y 2016. Sélo personas con educacion superior
(N=182 y N=206, respectivamente).

% Muy preocupado
2016 M 2007

60,2
Tener que depender de otras personas _ 45,4

56,2

Que sevaya a enfemar siavemerc 0.4
,

55,7

Que allezca i T e e /.

53,3

Que le asalten en la calle I ¢
Que se quede sin suficientes ingresos I -

Quedarse solo I -

ue entren a robar a su casa
¢ — 34,3

45,0

Las personas con
educacion superior han
aumentado su nivel de
preocupacion en todos
los aspectos.

El depender de otra
persona se destaca
como una de las
preocupaciones mas
importantes.
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Sensacion ante la vida

¢Ha experimentado alguna de las siguientes situaciones durante los

altimos 6 meses?
Base: muestra 2013y 2016

% St
2016 M 2013

Se le ha enfermado grave algln pariente o persona

22,
Problemas de salud o accidente de importancia :— o 5
. . 19,8
Ha muerto algln pariente o persona muy cercana 14,2

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

Problemas economicos —

|>—~
i
i
Nb
(=)}

Algln pariente o persona muy cercana se ha ido a vivir

Problemas en su relacion con algn pariente o persona

"

Algn asalto o robo de importancia

Algin problema importante en su vivienda

v o
o oo
w1 )

Ha perdido el trabajo o se ha jubilado (pensionado)
Ha tenido algn otro problema grande en su familia

Problemas en su relacion de pareja

1)

Se ha muerto su esposo(a) o pareja

f

N
Wy oww
IS

Se ha tenido que cambiar de vivienda

NN

‘-_‘r

Se ha divorciado o separado de alguna relacion de pareja s ,o

Sintomas depresivos segiin escala Yesavage
Base: muestra 2010, 2013y 2016

% St
2010 M 2013 Mo
60,8

;Prefiere quedarse en casa en vez 52,9
de saliry hacer cosas nuevas? ’

34,7
;Se aburre con frecuencia? 32.6
22,6
;Se siente indtil frecuentemente? 20,7
. . 16,8
;Se siente frecuentemente desvalido 17,2
o que no vale nada?

Items de la adaptacion y validacion 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.

22 10 afos de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes

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

Ha ido disminuyendo
las personas

que presentan
sintomatologia
depresiva a través
del tiempo.

Sintomas depresivos segiin Escala de Yesavage.
Principales diferencias por edad y nivel educacional.
Base: muestra 2016
% ST

Edad: 60-74 afios Educacién basicao menos M Educacién superior
M cdad: 75 anos y mas M Educacion media

55,8
48,2
43,6
5
25,3
I I

;Prefiere quedarse en casa en vez ;Se aburre con frecuencia? ;Se siente indtil frecuentemente?
de saliry hacer cosas nuevas?

23,3

Escala de aislamiento social.
Base: muestra 2013y 2016

% A veces /| A menudo

2016 M 2013

Se siente aislado(a) de los demas
23,5

19,1

20,2

Se siente excluido(a) o dejado(a) de lado por los deméas _
24,2

35,3

Siente que le falta compaiiia

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.

3L7 30,1
9 23,5
18,0 18,9
I 12,8 12,9 11,9

| BIENESTAR Y EVALUACION GENERAL DE LA VEJEZ

Las personas mayores
de 75y de nivel
educacional basico o
menos, presentan mas
sintomas depresivos.

En general ha
disminuido el
sentimiento de
aislamiento social, sin
embargo, un 35,3% ha
sentido que a veces

0 a menudo le falta
compaiiia.
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La situacion laboral y econémica de las personas
mayores es relevante en tanto se configura como
un aspecto fundamental para la satisfaccion de sus
necesidades. La Encuesta 2016 sigue la tendencia
de los dltimos afios, reflejando un predominio de las
personas que declaran que el dinero que tienen les
alcanza para satisfacer sus necesidades econémicas
“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
o0 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 (mas los hombres),
edad (disminuye a 10,8% después de los 75 afios) y
educacion (mayor insercion a mayor educacion).

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

La gran mayoria de los adultos mayores que se

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

Respecto a las personas que no trabajan remu-
neradamente, la principal razén para no hacerlo son
“problemas de salud o impedimento fisico”, desta-
cando que un 32% “se dedica a otras cosas” o “no le
interesa”. En la misma linea, al consultar a los que no
trabajan si estarian 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 opinién respecto al aumento
en la edad legal de jubilacion, donde el 82% de las
personas mayores menciona estar en desacuerdo con
elaumento de la edad de jubilacién tanto en hombres
COmo en mujeres.

Finalmente, en cuanto al nivel de endeudamiento,
se presenta una disminucion en las deudas de tarjetas
de créditos, préstamos de caja de compensacion y
préstamos bancarios.
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Desde la altima version de la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes en
el afo 2013, han ocurrido varias cosas, siendo tal
vez una de las mas importantes la mayor longevidad
esperada al momento de jubilar.

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

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

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 multiples beneficios asociados a poder estar mds
afios con los familiares y amigos, agrava la situacion
econdmica de los jubilados que requieren que los
fondos duren mas 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 mayoria
(65%) dice que le gustaria trabajar hasta que la salud
se lo permita. El afio 2010, dicho porcentaje era de

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

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

Los vinculos econémicos de los adultos mayores
con sus familiares han aumentado en los Gltimos
anos. El porcentaje que declara haber recibido per-
sonalmente ingresos por ayuda de familiares en el
mes anterior a la encuesta subié de 12,5% a 22,6.
Por otra parte, el porcentaje que declara haber en-
tregado ayuda a sus familiares también aument6
fuertemente. A modo de ejemplo, el porcentaje
que entregd parte de sus ingresos a hijos o hijas
aumentdé de 9,3% a 17,0%.

. SITUACION ECONOMICA Y LABORAL

Por ultimo, 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 compensacion, 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
laidea que es conveniente trabajar después de la edad
normal de retiro si desean mantener un estdndar de
vida concordante con el sueldo al momento de jubilar.
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Sistema de pensiones
y Jubilacion
Situacion laboral

Ingresos y satisfaccion
de necesidades

Nivel de deudas
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. S1stema de pensiones
v Jubilacion

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

% No cotiza

| 2013 | PYT

32,8

2013 2016

¢Se encuentra cotizando o ha cotizado alguna vez en algiin
sistema de pensiones?. Principales diferencias por género,
edad y nivel educacional.

Base: muestra 2016

M < No cotiza

32,4
29,4
21,4 21,9
16,7
10,1
5,6
Hombre Mujer 60-74 75y mas Bésicao Media Superior
menos
SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACION

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

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

>
Las mujeresy las
personas con nivel
educacional basico o
menos son quienes
menos han cotizado.

¢Actualmente esta usted jubilado por algin sistema de pensiones,
es decir, recibe algin tipo de jubilacion o pension por vejez por
haber dejado de trabajar?

Base: personas que senalaron haber cotizado alguna vez en algtn
sistema de pensiones (Muestra 2016). N=1109.

Expresado en %

St

¢A qué edad se jubil6?

Base: personas que sefalaron estar actualmente jubilados por
algln sistema de pensiones (Muestra 2013y 2016).

Nota: N = 1058 (2013) y N=764 (2016)

Afos de edad
W00 WMa016

61,8
61,6

2013 2016

II. SITUACION ECONOMICA Y LABORAL

>
El 76% de las personas
que mencionaron
alguna vez haber
cotizado recibe algln
tipo de jubilacion o
pension por haber
dejado de trabajar.

>
La edad promedio de

jubilacion se mantiene
cercana a los 62 anos.
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¢Esta Ud. de acuerdo o en desacuerdo con elevar la edad legal
de jubilacion de las mujeres desde los 60 aiios a los 65 afios? El 82% de los

Base: muestra 2016 .
encuestados menciona

Expresado en % estar en desacuerdo
2.4 No sabe t l d d
con aumentar la eda
. legal de jubilacion de
Qi Deacuerdo las mujeres a los
65 anos.
Cifra similar cuando
En desacuerdo {—82’3 € pregunta por
aumentar la edad legal
de jubilacién de los
hombres hasta los
70 anos.

¢A qué edad se jubild?. Principales diferencias por géneroy ¢Y esta Ud. de acuerdo o en desacuerdo con elevar la edad legal de
nivel educacional. El promedio de edad jubilacion de los hombres desde los 65 afos a los 70 afios de edad?
Base: personas que sefialaron estar actualmente jubilados por algln Base: muestra 2016

sistema de pensiones (Muestra 2016). N=764. eén que se JUb'laron los

hombres (actualmente Expresado en %
Arios de edad jubilados) fue de 2 Nosabe
62,4 anosy el de las
62, . - 15
. 62,2 62,0 mujeres, 61 anos. S —— De acuerdo
61,0 61,3
En desacuerdo {82’2—
‘ Hombre Mujer ‘ Basica o Media Superior ‘
| menos |
i SEXO | NIVEL DE EDUCACION |

32 10 aflos de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes 33
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> Situacion laboral

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

% St
[ | 2013 | P13

32,4
29,7

2013 2016

Durante el altimo mes y sin contar labores domésticas,

¢Ha realizado algiin trabajo remunerado aunque fuera por unas horas?
% trabaja segiin situacion de jubilacion y cotizacion previsional.

Base: muestra 2016

Wesi trabaja
62,9
44,4
6 28,2
24,
I I I I
Jubilado No jubilado cotizante No jubilado Total no jubilados
no cotizante (cotizantes y no cotizantes)

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

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

B
La insercion laboral es
mayor entre los que
no estan jubilados
pero que cotizan o han
cotizado en el sistema
previsional (63%).

Sin embargo, entre los
jubilados igualmente
hay un cuarto de
personas que continda
trabajando.

Durante el dltimo mes y sin contar labores domésticas,
¢Ha realizado algiin trabajo remunerado aunque fuera por unas

horas?. Principales diferencias por género, edad y nivel educacional.

Base: muestra 2016

Mo si
I I I " I I I
Hombre Mujer 60-74 75y mas Basica o Media Superior

menos
SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACION

Ud. trabaja como...
Base: personas que senalaron Sl realizar algln trabajo
remunerado aunque fuera por unas horas (Muestra 2013 y 2016)

% Si
[ | 2013 | PYSTS

I
Trabaja por Empleado Servicio Empleador Otro
cuenta propia (dependiente o domeéstico
asalariado)

II. SITUACION ECONOMICA Y LABORAL

>
Los hombres de menor
edad y las personas de
nivel educacional mas
alto son los grupos
gue refieren con mayor
frecuencia haber
realizado un trabajo
remunerado el

altimo mes.

>
Entre los anos 2013

y 2016 han disminuido
las personas

que trabajan

como empleados
dependientes y han
aumentado los que

lo hacen por

cuenta propia.
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¢Cual es la principal razén por la que ha trabajado el dltimo mes?
Base: personas que sefialaron Sl realizar algln trabajo remunerado La mayoria de los

aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=460.
adultos mayores que

Expresado en % han trabajado el dltimo
) mes lo han hecho por

Otras razones . P .
necesidad econdmica.
) S [era o duedarse en

16
Por nece,gd.ad 66 ——4 Por mantenerse activo

economica

Le agrada su trabajo

¢Cuanto le agrada lo que hace en su trabajo actual?
Base: personas que sefialaron Sl realizar algln trabajo remunerado A la gran mayoria de los

aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=460.
adultos mayores que se

Expresado en % encuentra trabajando
le agrada mucho su
trabajo actual.

1
’—9{ Nada
‘L{ Poco

15 .
—4 Mas o menos

i{ Mucho
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¢Seguiria trabajando si no tuviera necesidad econémica de hacerlo?
Base: personas que sefialaron S realizar algtin trabajo remunerado
aunque fuera por unas horas y que sefialaron que contindan trabajando
por necesidad econémica (Muestra 2016). N=299.

Expresado en %

No

El 69% de los adultos
mayores seguiria
trabajando aunque no
tuviera la necesidad
econdmica de hacerlo.
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¢A qué edad espera dejar de trabajar remuneradamente?
Base: personas que sefalaron Sl realizar algln trabajo remunerado
aunque fuera por unas horas (Muestra 2010y 2016)

W06 M2010

. 65,0
Hasta que su salud se lo permita

- 5,6
A los 65 afios o antes 10.6
Entre los 65y los 70 afios (incluido)
S . 8,5
Entre los 70y los 75 afios (incluido) 8.0
P - 6,1
Después de los 75 afos :=
5.3
) 4,8
Hasta que su empleador se lo permita 49

¢Cual es la principal razén porque no ha trabajado remuneradamente?
Base: personas que senalaron NO realizar alg(in trabajo remunerado
aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=952,

4 No encuentra trabajo
7 . .
No necesita trabajar
7 | Tiene que cuidara
alguien en su familia

Expresado en %

Desactualizado en las competencias 1
laborales o conocimiento
que pide el mercado laboral

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

Problemas de salud,
impedimento fisico

Se dedica a otras cosas

No le interesa
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>

Entre 2010y 2016
aumento en 10 puntos
porcentuales quienes
quieren continuar
trabajando hasta que
su salud se lo permita,
independiente de

la edad.

| 2

El 32% de los adultos
mayores que no trabaja
se dedica a otras

cosas o no le interesa
hacerlo.

¢Busco trabajo remunerado o realiz6 alguna gestion para iniciar una

actividad por cuenta propia (negocio o empresa) en las dltimas cuatro
semanas?

Base: personas que sefialaron NO realizar algln trabajo remunerado
aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=952.

Expresado en %

Si le ofrecieran trabajo, ;estaria disponible para comenzar a trabajar?
Base: personas que senalaron NO realizar alg(in trabajo remunerado
aunque fuera por unas horas (Muestra 2016). N=952.

Expresado en %

Si, ahora mismo

Si, dependiendo de
lo que le ofrezcan

No

II. SITUACION ECONOMICA Y LABORAL

>

S6lo un 3% de quienes
no se encuentran
trabajando declara
haber buscado trabajo
en el dltimo mes.

>

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

lo ofrecieran.
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- Ingresos y satistaccion
de necesidades

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

LA 2007 M % 2010 % 2013 W% 2016

27,0
24,8 537

Si, holgadamente Si, al justo No

En el mes pasado, ;Recibié Ud. personalmente ingresos por...?
Base: Muestra 2016

| EAS]

Jubilacién, pension de vejez, pension de 47,2
invalidez o renta vitalicia ’
Pensiones o subsidios estatales 25,1
asistenciales (Pension Bésica Solidaria de ’
Ayuda de familiares _ 22,6

Pension de viudez o montepio

Arriendo de alguna propiedad —_ 10,5
Ahorros o ingresos bancarios 3.3
(intereses, dividendos, rentas) ’
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>

El ano 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.

» Nivel de deudas

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

0/0 Si
| Pt | 2013

Plazos vencidos de tarjetas de crédito
o de establecimientos comerciales

7,6
9,6
. . L 73
Préstamo de alguna caja de compensacion 11,4
Cuentas vencidas 6,9
(teléfono, electricidad, calefaccion) 5,3
) ) ) . 6,5
Préstamo de bancos u otras entidades financieras 75
. 5,2
Otros tipos de deuda 2,0
) . 4,2
Deudas con amigos o familiares 55

>

Entre el 2013y 2016
han disminuido

las personas que
tienen deudas en
tarjetas de crédito,
establecimientos
comerciales, cajas
de compensacion

y bancos.
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£

DRr. PEDRO
PauLo MARIN L.

Académico

Departamento Medicina Interna-Geriatria
Facultad de Medicina

Director Honorario del Centro UC
Estudios vejez y envejecimiento
Pontificia Universidad Catélica de Chile

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

Hoy en dia en ALC, la esperanza de vida a los 60
afios se ha calculado en 21 afios. E1 81 % de las perso-
nas que nacen en latino-américa viviran hasta los 60
anos, mientras que el 42% sobrepasaran los 80 afos.
En el afio 2025, habra 15 millones de personas con
80 afios 0 mds. 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 atencidn pri-
maria de salud como intrahospitalariamente, muy
lejano al de hace 30 afios. Al nuevo contexto demogra-
fico lo acompaiia un nuevo cuadro epidemioldgico,
una sociedad mas multi-generacional donde por
primera vez conviven cuatro generaciones, nuevos
determinantes de salud, cambio en los tiempos de
cuidados, en la participacion de los actores y en las
herramientas de intervencion.

Es por ello que al lograr acercar los servicios de
salud a las necesidades de las personas mayores, se
lograra que esta atencién primaria y secundaria sea
mas 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
publico, por lo que deben implementarse los servi-
cios ambulatorios, hospitalarios y de rehabilitaciéon
adecuados para ellos. Ademas, se debe enfatizar en
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los aspectos preventivos como también en aquellos
hospitalizados que deben ser bien tratados por equipos
especializados en geriatria 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
percepcién de salud global mejord, casi un tercio
de las personas mayores manifestaba sentirse bien
en 2007, aumentando a més de la mitad en 2016. La
consideracién de tener buena salud no se diferencia
por sexo, pero es superior en aquellos adultos entre
60-74 anos comparados con aquéllos de mas de 75,
como también es mejor entre los que tienen un mayor
nivel de educacion. Los principales problemas de salud
descritos son en general enfermedades cronicas no
transmisibles, artrosis, dolores, insomnio y depresion.
Se destaca que uno de cada diez manifiesta haber
sufrido de caidas, 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 geriatria debe ser incorporado
en el sistema publico de salud porque es el respon-
sable de la atencién global de la gran mayoria de los
chilenos mayores y pobres.

Con respecto a los firmacos, se observa que actual-
mente un 17% consume mas de seis firmacos, siendo
este porcentaje menor el aflo 2007 que era un 12%.
Aquellos que toman mas remedios no se diferencia
por sexo pero es mas comun en los mas mayores y con
menor nivel de educacién. Asimismo, el 2016 unos
pocos (15,6%) refieren no tomar ningin remedio.
Estos datos nos sugieren que las personas mayores
pobres estarfan con mds dolencias y consumen mas
farmacos, lo que ademas puede producir interacciones
medicamentosas y un costo econdmico adicional.

Los habitos nutricionales al parecer han mejorado el
consumo de dietas mas sanas y mediterraneas, 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 nutricién adecuada junto con
el ejercicio diario es muy beneficioso a toda edad en
lograr mantener una buena salud, pero en las personas
mayores ademas se asocia a una mejor calidad de vida.

La gran mayoria 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 afos, con pareja estable
y con mejor nivel educacional.

Las personas mayores prefieren tener una buena
calidad de vida mas que prolongar el nimero de afios a
vivir. Uno de los aspectos mas 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 nifos tienen especialistas
en pediatria y las mujeres cuentan con obstetras-
ginecdlogos, las personas mayores requieren médicos
especialistas en geriatria y sobretodo equipos de salud
capacitados para atenderlos en los distintos niveles
asistenciales. Esta forma de atencion ha sido validada
internacionalmente como costo efectiva y ademas
logra disminuir los sujetos mayores dependientes.
En las encuestas se manifiesta que uno de cada diez
sujetos ya estd usando servicios de geriatria y la gran
mayoria desearia poder hacerlo.

Esto implica que a nivel nacional estamos muy
atrasados en la implantacion de la geriatria 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

[Il. CONDICIONES DE SALUD

las Escuelas de Medicina ensefien en el pregrado de
las carreras de la salud sus conceptos e implementen
prontamente postitulos en Geriatria.

Ademas, se necesitan equipos capacitados y por ello
concordamos con la reciente estrategia de ACAPEM* en
la Region de Las Américas. Su concepcion y disefio son
productos de las ideas y experiencias acumuladas por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Academia Latinoamericana de Adulto Mayor (ALMA).

“Esta estrategia tiene como uno de sus principales
antecedentes, el disefio en la Region de una especia-
lizacién tedrica y empirica dirigida a los directores y
profesionales interesados en la gestion de programas
y servicios de salud para las personas mayores, con el
objetivo de que los egresados mejoren sus habilida-
des de gestion de la salud a la vez que establecen las
normas minimas para la seleccién y evaluacién de la
gestion 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 publica; con la consecuente
mejora en el desempenio y la capacidad de la fuerza
de trabajo en salud. El conocimiento del impacto del
envejecimiento en los sistemas de salud y como este
modelara los escenarios futuros, permitira aumen-
tar la capacidad para prevenir en forma racional las
necesidades de salud, y hara mads claro el disefio e
implementacion de intervenciones basadas en ellas.
En esto es fundamental el grado de desarrollo, la pre-
paracion y la distribucién adecuada de los recursos
humanos en salud, que demandard la atencién a las
necesidades de salud de las personas mayores”

*ACAPEM: acreditacion internacional para el fortalecimiento de las competencias de los profesionales de la salud en la atencién a las

personas mayores.
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.. Percepcion de salud

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

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

2007 2010 2013 2016

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

% Excelente / Muy buena / Buena
.2007 | PYSS 65,6

54,0

Hombre Mujer 60-74 75y mas Béasica Media Superior
0 menos
SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACION

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

>
Por primera vez en 10
anos, el porcentaje de
personas que declaran
tener una salud
excelente, muy buena
o buena supera el
porcentaje de personas
gue declaran tener una
salud regular o mala,
alcanzando un 52%.

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

> Enfermedades

¢En el dltimo aiio ha tenido alguno de los siguientes problemas de salud?

Base: total muestra 2007-2016

% Si
| 2007 W.oi6

Presi6n alta o hipertension

Colesterol Alto

Artritis, incluyendo osteoartritis
o reumatismo

Diabetes o aziicar elevado

N
o
<)

Insomnio

|

Cataratas

._.I
Vo
o N
o

Ataque cardiaco o alg(in otro

problema al corazén 15,1

IH
w
n

Enfermedad pulmonar crénica, como 2
bronquitis cronica, enfisema, asma

o
@
N

Osteoporosis

]

15,7

Ulcera de estémago o duodenal,

Glcera péptica 10,4

n

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

v
S

Fractura de cadera o femoral

v
N

e

Derrame cerebral o enfermedad 3,7

vascular cerebral

- ..
w
vl

Enfermedad de Parkinson

B
Gl

Nota: existen diferencias estadisticamente significativas en colesterol alto, diabetes o azlcar elevado,

enfermedad pulmonar crénica y osteoporosis.

[ “

*®
)

II. CONDICIONES DE SALUD

>
La presion alta o
hipertension sigue
siendo una de las
enfermedades
prevalentes. Ademas,
se presenta un

alza significativa

en colesterol alto y
diabetes.
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Durante los Gltimos 6 meses ;ha tenido alguno de los siguientes
problemas de salud en forma frecuente?
Base: muestra 2007y 2016

% ST
[ | 2007 Mo

Dolor de espalda, en las rodillas, 64,4
en las caderas o en las articulaciones 65,1

Dolor de cabeza persistente 4

w
w
W)

Falta de animo (bajoneado/a)

|
8
| o
w
w
v
©°

. . 27,1
Piernas hinchadas 32,9
. 26,3
Problemas de memoria 35,6
Problemas de estémago o de intestino, 21,2
incluyendo estrefiimiento, gases o diarreas 27,5
17:4
Mareos o desmayos —= 20,9
Ahogo al caminar o dolor en el pech e
0go al caminar o dolor en el pecho 20,4
. . PR ) ) 14,8
Incontinencia o pérdida involuntaria de orina 13,2
. . . 13,3
Tos persistente o dificultades para respirar 24,5
. 11,6
Caidas o fracturas
23,5

Consumo excesivo del alcohol

0,1
Consumo de drogas ilicitas

]

Nota: existen diferencias estadisticamente significativas en falta de animo, piernas hinchadas, problemas
de memoria, problemas de estémago, tos persistente o dificultad para respirar y caidas o fracturas
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>
La falta de animo,
la sensacion de
piernas hinchadas,
los problemas de
memoriay caidas
han presentado
una disminucion
significativa en
estos 10 anos.

s.IUso de medicamentos

¢Cuantos medicamentos diferentes toma regularmente?
Base: total muestra 2007 - 2016

| A 2007 M 2010 % 2013 M 2016

39,5

38,7

No toma Tomaentre1a2 Tomaentre3zas Tomas 6 y mas
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos

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

M % Toma 6 y mas medicamentos

19,9
19,3
. 177
16,7
16,2 15,8
I I 13’3
Hombre Mujer 60-74 75y mas Basica o Media Superior
menos
SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACION

II. CONDICIONES DE SALUD

>
Entre 2007y 2016
aumentan quienes
consumen mas de

3 medicamentos y
disminuyen quienes
no utilizan.

>
Las personas de 75
afiosy masy de nivel
educacional basico
son quienes consumen
predominantemente 6
0 mas medicamentos.
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.. Habitos alimenticlios

Habitos alimenticios
Base: muestra 2016

W % s
90,3
71,9 71,6
2
I I i )

I I I I B I I
Consume porotoso  Consume pescadoal  Consume verduras Le pone mas de Le agrega SALala
lentejas, garbanzos menos una vez por o frutas al menos 5 2 cucharadas de comida cuando esta
una vez por semana semana porciones al dia azlicar al té o café servida en la mesa

(cucharadas de té)

Habitos alimenticios. Principales diferencias por educacion.
Base: muestra 2016

% ST

M isicaomenos MMedia M Superior

91,0 91,7

I I
Consume porotos o Consume pescado Consume verduras o Le pone mas de Le agrega SALa la
lentejas, garbanzos al menos una vez frutas al menos 2 cucharadas de comida cuando esta
una vez por semana por semana 5 porciones al dia azlcar al té o café servida en la mesa

(cucharadas de té)
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| 2

Al menos 3 de cada
4 adultos mayores
manifiesta tener una
dieta balanceada.

Sin embargo, subsiste
un relativo alto
consumo de azlcary/o
sal en alrededor de un
quinto de la poblacidn
mayor.

>

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

. Actividad fisica

Actividad fisica
Base: muestra 2007y 2016

M Nunca % Casinunca % Moderado M % Intenso

37,2

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 mas de una vez a la semana o camina mas de 13 cuadras.

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

M % Nunca / Casinunca M %, Moderado a intenso
67,3

57,7 58,0 57,7

Hombre 75y mas Basica Media Superior
0 menos
EDAD NIVEL DE EDUCACION

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.

II. CONDICIONES DE SALUD

>
Casi la mitad de los
adultos mayores no
realiz6 o casi nunca
realiz6 actividad fisica
el aho 2016, de manera

similar que el afio 2013.

>
Los hombresy las
personas de mayor
nivel educacional son
quienes realizan mas
ejercicio o actividad
fisica.
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s. Sexualidad

¢Tiene usted vida sexual activa? >
Base: muestra 2016 Un tercio de las
% S personas mayores
455 refieren tenervida
4o = sexual activa. Las
o diferencias mas
o>’ significativas se
_ presentan por género
20,3 y por edad.
12,1
Hombre Mujer 60-74 75y mas Bésica o Media Superior
SEXO EDAD e NIVEL DE EDUCACION TOTAL
¢Tiene usted vida sexualmente activa?. >
Principales diferencias segiin vive o no con pareja. Las personas que

Base: muestra 2016 . .
viven con su pareja

M % Tiene vida sexual activa B % No tiene vida sexual activa en su gran mayoria
mantienen una vida

93 .
sexual activa.

Vive con marido/esposa Vive con pareja No vive con pareja
sin estar casados
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¢Usted piensa que la vida sexual en las personas mayores...?
Base: muestra 2016

Expresado en %

17 Es tan importante como
cuando uno es mas joven

No es importante

¢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

M % No es importante

52,3
44,7
41,9
27,5 292
21,9 I I 20,9

Hombre Mujer 60-74 75y mas Basica o Media Superior
menos
SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACION

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

Es importante, pero no tanto
como cuando uno es joven

>

El 65% de los adultos
mayores considera

la vida sexual como
importante.

>

Las mujeres ,los
mayores de 75 ahos

y las personas con
escolaridad basica o
menos, son los que
consideran menos
importante la vida
sexual en las personas
mayores.

-

7. Atencion médica especializada

Nos gustaria conocer cual es su opinion respecto de los servicios
de geriatria
Base: muestra 2010y 2016

Expresado en %

[ | 2007 | PYSS

Ya lo esta usando Si le gustaria acudira No estaria dispuesto No sabe, no entiende
un servicio de geriatria a usarlo mucho de qué se trata

>

Entre 2010y 2016
aumenté la cantidad
de personas que les
gustaria utilizar los
servicios de geriatria.
Ademas, disminuy6 el
porcentaje de personas
que no sabeono
entiende de que

se trata.
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PARTICIPACION
Y ACTIVIDADES

SOCIALES

La participacion y actividades sociales son funda-
mentales para que los adultos mayores se desarrollen
de manera integral, manteniéndose activos a nivel
fisico y cognitivo.

Hoy en dia un 44% de las personas mayores, refieren
participar de algln tipo de organizaci6n social. Dentro
de ellas, la participacién en un “grupo religioso o de
iglesia” y “organizacion de barrio o junta de vecinos”
son los principales grupo de pertenencia. Llama
la atencién una disminucién en la participacién en
“organizacion o club de adulto mayor” entre el afio
2010 Y 2016.

La realizacién de actividades y pasatiempos esta
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 algln pasatiempo”.

En esta Encuesta se incorporan preguntas que
buscan medir autonomia, reflejando que una gran
mayoria 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+ afios disminuye en
casi 12 puntos porcentuales la declaracién de que casi
siempre o siempre “elige cdmo pasar su tiempo libre”
y “toma decisiones sobre cuestiones cotidianas”.

Eltrato 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 sensacién
de trato injusto se percibe en menor medida en el
ambito familiar.

Por otro lado, el uso de tecnologias por parte
de las personas mayores se ha incrementado entre
2013y 2016, sin embargo, se mantienen las brechas
seglin edad y nivel educacional, siendo los mayores
de 75 afos y los de nivel educacional mas bajo los
gue menos las utilizan.

Respecto a religiosidad, la gran mayoria declara
ser cat6lico, siendo las mujeres, los mayores de 75
anosy 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 participacion en actividades religiosas
en comparacién con su vida adulta.



CHILE Y SUS MAYORES

EDUARDO
VALENZUELA C.

Decano

Facultad de Ciencias Sociales

Director

Centro UC Estudios vejez y envejecimiento
Pontificia Universidad Catélica de Chile

Los principales determinantes de la calidad de vida
en la vejez son tres: el estado general de salud, las
condiciones econdmicas de vida que permitan ase-
gurar un buen pasar y la consistencia de los vinculos
sociales. En el caso de la salud importa sobre todo la
ausencia de enfermedades crénicas y la capacidad de
autovalencia fisica. En el caso de la economia 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. Tratdndose de vinculos
sociales, la vejez debe transcurrir en ambientes de
consideracion, 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 informacién 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 estimacion acerca de los vinculos
familiares de tales personas). Alrededor del 15% de
los mayores de 60 afios vive sdlo, una cifra que se ha
mantenido estable en la serie, y solo alrededor del
3% puede considerarse en una situacién de orfan-
dad, es decir vive sélo y no tiene o ha perdido a sus
hijos, de manera que vive practicamente 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 proporcion 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-
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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 satisfaccion con la
vida (que descienden 18 puntos porcentuales respecto
del promedio en esta poblacidn), lo que indica hasta
qué punto la vejez depende del soporte que ofrecen
las relaciones familiares.

La inclusion familiar suele adquirir dos modali-
dades principales en el caso de los adultos mayores.
La primera son aquellos adultos que viven en pareja
(generalmente codnyuges 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 ultima
década. Desde luego, la corresidencia con hijos suele
aumentar en el ultimo 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 apreciacion respecto de lo que se
da y lo que se recibe. Los adultos mayores cumplen,
en efecto, una importante funcién en los hogares
sea en el cuidado y educacion de los nietos (aunque
la proporciéon de adultos mayores que queda al cui-
dado de nietos diariamente ha descendido del 20%
al 15% en el ultimo trienio), en la puesta en comun
de sus propios ingresos y en la ayuda con las labores

domésticas sobre todo para madres que trabajan.
Inversamente los adultos mayores reciben acogida,
proteccién 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 tinico 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 afios y mas esta cifra desciende a 2,38 que sigue
siendo un promedio aceptable, aunque la varianza
de estos promedios es muy elevada. En general, el
nimero de amigos cercanos tiende a descender con
la edad, donde la amistad se hace mds selectiva (se re-
tienen solamente algunos de los amigos de juventud).
Ademis, a medida que se envejece, la muerte hace su
tarea. La vejez no es un periodo en que nazcan nuevas
amistades, pero esta materia requiere mayor inves-
tigacion. Los datos muestran una distribucion muy
desigual de la amistad segtn nivel socio-econémico
y educacional a favor de quienes tienen mayor edu-
cacion e ingresos. El promedio de amigos cercanos
no debe ocultar, en efecto, que alrededor del 28% (en
el tramo 60-74 afos) y hasta el 38% (en el tramo 75
y mas) carece por completo de un amigo cercano y,
probablemente su sociabilidad descansa enteramente
de las relaciones familiares mas inmediatas.

Fuera del anillo de los vecinos, la encuesta ofrece
también informacion relevante sobre relaciones veci-
nales y participacion social que pueden ser otra fuente
potencial de soporte social para la vejez. También en
esta medicion ha descendido levemente el nimero 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
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de un vecindario justamente porque permanecen
en casa mas extensamente. S6lo la inseguridad de
determinados barrios desalienta el contacto vecinal
que tiende a hacerse mas 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 halagiiefias. La proporcion de adultos mayores
que participa en alguna asociaciéon ha descendido
sistematicamente en la ultima década desde 47%
hasta 44%. Este descenso se explica por caidas en
la participacién 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
participacion 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 afios y de Smartphone que aumentd
de 4% a 20% en igual periodo (sin contar con que
practicamente todos cuentan con un teléfono mévil).
El uso de redes sociales es todavia muy limitado, pero
la comunicacién interpersonal a través de distintas
plataformas de mensajeria de texto ha comenzado a
ser mds frecuente. S6lo debe esperarse que estas ten-
dencias sigan desplegandose en la poblacién mayor y
que en poco tiempo se conviertan en una herramienta
generalizada de sociabilidad, indispensable quizés
para asegurar conectividad social en una poblacién
con mas dificultades para salir de casa.
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. Actividades de oclo y pasatiempo

Actividades y frecuencia de realizacion en los dltimos 6 meses.
Base: muestra 2010y 2016.

% Si
W00 WMa016

I 6.
Sale de la casa
I 7.9

Varias veces por semana

Lee el diario, revistas o libros
I /5.6

Participa en actividades o | I 36
ceremonias religiosas | I 252

I 6
— v

Practica algln pasatiempo

Al menos unavez a
la semana Asiste a cursos, talleres o
seminarios

B 5%
I 2%

I
— X

Se reline con amistades

| |

Va a visitar o recibe parientes que I .4
noviven con Ud. | NENEENEME 5
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>
Entre 2010y 2016 ha
aumentado el ndmero
de personas que
manifiesta salir de
casa varias veces por
semanay que visitan o
reciben parientes.

Sin embargo,
disminuye la lectura

y la participacién en
ceremonias religiosas.

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

% Si
Ml Sale de casa (varias veces por semana) [l Se redne con amistades (al menos una vez a la semana)

81,1
78,7 77,6

0 menos
NIVEL DE EDUCACION

EDAD

60 - 74 75y mas Basica Media Superior

>
Las personas menores
de 75 anos y de nivel
educacional alto son
quienes mas salen de
casay se relinen con
amistades.
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». Participacion social

Porcentaje de participacion en alguna organizacion. >
Base: muestra 2010, 2013 y 2016. uUn 44’2% de las
% Si personas mayores
[ | Participa en alguna ohrganizacic')n social [ | Organizac??n de barrio o junta de vecinos partiCi pa en alguna
Grupo religioso o de iglesia [l Organizacién o club de adulto mayor . . .
organizacion social.
La participacion
50% i — - en organizaciones
T se ha mantenido
4o% relativamente estable,
, con una leve tendencia
30% .
264 a la baja entre
20,9 20,4
20% 185 = — 2010y 2013.
17,8 §<1‘
10% o 7
0%
2010 2013 2016
;. [rato de la sociedad
Actividades y frecuencia de realizacion en los dltimos 6 meses. >
Principales diferencias por edad y nivel educacional. Los hombres y las
Base: muestra 2010y 2016. personas de 75 afios y Percepcién de trato injusto. >
o o . . Base: muestra 2010, 2013y 2016.
‘Sz'mo . mas son los que mas Entre 2010y 2016 han
. . . % Si, do / al i i i
han disminuido su .zlofome;uzzl ag.unislzeces disminuido la?s personas
participacién. ’ gue han sentido un trato
o 1o o injusto en servicios de
: . . . 274 salud y ha aumentado
;Ha sentido Ud. trato injusto al acudir al 25,6

consultorio, hospital, etc. por ser mayor?

la percepcidn de trato
injusto en servicios
plblicos o municipios.

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

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

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

menos
NIVEL DE EDUCACION

Hombre Mujer 60-74 75y mas Basica o Media Superior

SEXO EDAD
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+. Autonomia s. Cludades amigables

Usted diria que... >
Base: muestra 2016. Cerca del 75% de las

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... La iluminacién de las

M % Nunca o casinunca % Algunas veces % Siempre o casi siempre
g p p

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 como pasar su tiempo libre

Hace planes sobre su futuro

Usted diria que... Principales diferencias por edad.

Base: muestra 2016.

% Siempre o casi siempre
B 75 afiosymas 60 - 74 afios

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

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.

>
La autonomia baja

claramente con la edad.

Sélo el 19% de las
personas de 75 afosy
mas manifiestan que
siempre o casi siempre
hacen planes sobre

su futuro.

Base: muestra 2013y 2016.

.2013 | PISTS Promedio

,6
Cantidad de espacios de recreacion = :5

. L . 5.3
Iluminacién de las calles donde transita =5 .

Acceso especial para la tercera edad
en el transporte piblico

Estado de las veredas y calles donde transita =442'4

Semaforo con tiempo suficiente 4,8
para cruzar las calles 44

6. Uso de tecnologia

Tecnologia e Internet.
Base: muestra 2013y 2016.

% Si
[ | 2013 Mo

79,2
70,9
44,2 42
374 I
31
I I

20,1
3,6
Elige como pasar su tiempo libre -
I
;Posee usted ensu  ;Posee usted ensu  ;Tiene un teléfono ;Tiene un
Hace planes sobre su futuro casa computador/ casa internet? celular para uso Smartphone?
p pc/ notebook/ propio?
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netbook/ tablet?

calles sigue siendo

el aspecto mejor
evaluado, sin embargo,
destaca que el resto de
los items no sobrepasa
la nota 5.

>
El uso del teléfono
celular sigue siendo el
dispositivo tecnolagico
de mayor uso dentro
de las personas
mayores, teniendo una
considerable alza el
uso de Smartphone.
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Principales diferencias por edad en la tenencia de tecnologias.

Base: muestra 2016.

% Si
M 60-74 afios 75 afiosy mas

49,6 47,6

;Posee usted ensu  ;Posee usted ensu  ;Tiene un teléfono ;Tiene un
casa computador/ casa internet? celular para uso Smartphone?
pc/ notebook/ propio?

netbook/ tablet?

Principales diferencias por nivel educacional en la tenencia
de tecnologias.
Base: muestra 2016.

% Si
M Bisicaomenos MMedia M Superior

I
;Posee usted en su ;Posee usted en su ;Tiene un teléfono ;Tiene un
casa computador/ casa internet? celular para uso Smartphone?
pc/ notebook/ propio?

netbook/ tablet?
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>
Hay importantes
diferencias
generacionales en el
uso de tecnologias,
especialmente en el
uso de smartphone.

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

Durante el dltimo mes, ;ha usado el celular para...?.
Principales diferencias por nivel educacional.

Base: personas que mencionaron tener celular (Muestra 2016)
D/O Si

M Bisicaomenos MMedia M Superior

(Total general: 98,8%)

98,6 98,5 100

(Total general: 23,6%)
(Total general: 23,2%) (Total general: 24,7%)
53,6
49,3

(Total general: 14,6%)

344

[ I I I
Hablar con otra Comunicarse por Comunicarse por Usar redes sociales Sacar fotos o

persona mensaje de texto mensajes o llamadas  (Facebook, Twitter, hacer videos
de chat Instagram, etc.)

(Whatsapp u otro)

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

% St
M 60-74 afios 75 afiosy mas

98,9 98,6
27,9 28,9 30,2
7,6
[ I . I . .
Hablar con otra Comunicarse por Comunicarse por Usar redes sociales Sacar fotos o
persona mensaje de texto mensajes o llamadas  (Facebook, Twitter, hacer videos
de chat Instagram, etc.)
(Whatsapp u otro)
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>
Las personas

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

S
A pesarde que la
utilizacion del celular
para otros fines que
no sea hablar con otra
persona sigue siendo
bajo, alrededor de un
30% de los menores
de 75 anos lo esta
utilizando para sacar
fotos o comunicarse
por mensajeria.
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Si necesita escribir o recibir un correo electronico, o si necesita buscar
alguna informacion o realizar algin tramite por internet...
Base: muestra 2013y 2016.

% St
W2013 M2016

59,3
50,2
35
22,6
18
] I I

Lo hace usted mismo/a Tiene a otra persona que No podria hacerlo y no tendria
lo haga por usted a nadie a quien pedirle

Si necesita escribir o recibir un correo electronico, o si necesita
buscar alguna informacion o realizar algin tramite por internet.
Principales diferencias por edad, género y nivel educacional.
Base: muestra 2016

M % lo hace Ud. mismo/a

60,1
27,7 26,6 26,9
19,6
I I I |

[ I I
60-74 75y mas Hombre Mujer Educacion Educacion Educacion

afos afnos béasica o menos media Superior
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>
Si bien, alin es bajo la
cantidad de personas
que declara utilizar
internet por ellos
mismos, entre 2013y
2016 destaca un alza
entre quienes lo hacen
por si mismo o tienen
alguien que los pueda
asistir.

>
Quienes mas
utilizan internet
autdbnomamente son
los menores de 75
anosy las personas
con mayor nivel
educacional.

No hay grandes
diferencias por género.
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74

38,5
24
20 3
6.5 17,4
15,6
13,9
11,8
10,2

5,6

I 3,3

. \ \ \

7. Religiosidad

¢Cual es su religion?
Base: muestra 2016.

Expresado en %

IL' Otra religién

73,2

Ninguna religién, 6,6
ateo, agnostico

Catélica

Evangélico

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

% Si
M Durante su vida adulta
H Actualmente

Todo o casi Al menos una Algunas veces Algunas veces Solo en Nunca o casi
todos los dias  vez a la semana al mes al afio ocasiones nunca
especiales
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>

Las personas mayores
declaran en su mayoria
pertenecer a la religidn
catdlica.

>

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

¢Cuan frecuentemente Ud. hace oracion (o reza) fuera de
un servicio religioso?
Base: muestra 2016.

Expresado en %

) 8,3
Nunca o casi nunca
Sélo en 6 .
. . 1
circunstancias ———————&= \éﬁrr?nstgeecledsfa
especiales

Algunos dias si 12,4
y otros no

4n4 Al menos una
vez al dia

¢Hoy en dia se definiria como...?.
Principales diferencias por género, edad y nivel educacional.
Base: muestra 2016

Il % una persona muy religiosa/ bastante religiosa

46,2
43,7
41
36,4 36,6
33,6
28,3 I
Je
SEXO

Mujer 60-74 75y mas Basica Media Superior
0 menos
EDAD NIVEL DE EDUCACION
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>

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

>

Las mujeres, los
mayores de 75 afios y
las personas de menor
nivel educacional son
los que refieren mayor
nivel de religiosidad.
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Secretaria Ejecutiva
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y envejecimiento
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Catélica de Chile

No hay duda de que tanto la estructura como la di-
ndmica familiar han sufrido profundas transforma-
ciones en nuestro pais durante las ultimas décadas,
debido alos cambios sociodemograficos 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 aiin permanecen fuertes y constituyen
un recurso de gran importancia para el bienestar de
las personas mayores.

Los tltimos datos de la ECV 2016 dan cuenta que
un 15% de las personas mayores vive sola, cifra simi-
lar a lo encontrado el afio 2013. Un 65% menciona
vivir con su cédnyuge o pareja, mientras que un 60%
sefiala vivir con alguin hijo(a) y un 38% con algin
nieto(a), cifras que, si bien son levemente menores a
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lo sefialado por este grupo el afio 2010, ain evidencia
que los hogares multigeneracionales siguen siendo
el tipo predominante. Ello podria posibilitar contar
con una mejor red de apoyo en caso de necesidad.
Ademas, se confirma que la familia sigue siendo
una institucién altamente valorada por las personas
mayores, quienes en su mayoria evalian de manera
positiva su funcionamiento (83%), a la vez que suelen
estar satisfechas con diversos ambitos de sus relacio-
nes familiares, tales como la disposicion a ayudarse
en caso de requerirlo, compartir el tiempo libre, de-
mostrarse afecto y carifio, 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 satisfaccion de los mayores respecto a
sus hijos alcanzan mas de un 90%.

La ECV 2016 da cuenta que el intercambio de
apoyo entre padres e hijos es intenso, observandose
un ligero incremento en comparacion al afio 2013. Las
personas mayores reciben de sus hijos preferentemen-
te apoyo emocional (70%), ayuda practica y consejos
(53%), ademads de apoyo econdmico (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 linea, se debe destacar
también que casi uno de cada cuatro mayores sefiala

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

cuidar diariamente o varias veces a la semana a algun
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 dia, tan-
to para lograr una adecuada calidad de vida de las
personas que envejecen, como también de los demas
miembros de la familia. La cooperacién mutua entre
generaciones permite dar respuesta a muchos de los
desafios que el envejecimiento de la poblacién trae
aparejado, especialmente si se considera que el pais no
cuenta adin con un sistema de proteccion 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.
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. Estado civil y situacion familiar

Estado civil
Base: muestra 2016

Expresado en %

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

5,2 -
Conviviente

Viudo(a)

Casado(a)

11,1
Soltero(a) {—

¢Vive Ud. solo(a) o acompaiiado(a)?
Base: muestra 2007y 2016

0/0 ST
| 2007 | PIT

86,1 85,3

13,9

Solo Acompanado

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

| 2

La mitad de los
entrevistados esta
casado(a).

>

La mayoria de los
adultos mayores vive
acompaiado.

¢Con quién vive Ud.?
Base: Personas que sefialaron viviracompafiados. (Muestra 2016)

Mo si

Hermanos(as) P 5,5
Padres/madres o suegros(as) ? 2,7

Constitucion familiar
Base: Muestra 2016

MW si

91,3
85,5 84,9

56,9

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

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

>

La gran mayoria de

las personas mayores
vive con su conyuge o
pareja (65%).

Mas de la mitad de los
mayores (60%) aln vive
con sus hijos(as) y un
38% cono nietos(as).

>

En general, los adultos
mayores disponen de
familia compuesta

por hijos, hermanos

y hietos.
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En los Gltimos 3 meses ;con qué frecuencia ha tenido contacto en
persona con sus hijos?. Todos los dias 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)

M % Todos los dfas o varias veces a la semana

47,8
46,6 45,7 45,5
4L9 ||| “\ “\ | “‘

Hombre Mujer Basica o Media Superior
menos ) ‘ ‘
NIVEL DE EDUCACION | TOTAL |

| SEXO |

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

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.

.. Afectividad v calidad
de las relaciones

En los Gltimos 3 meses, ;Con qué frecuencia ha estado a cargo del
cuidado de algiin nieto o nieta?

Base: Personas que mencionaron tener al menos un nieto(a)
(Muestra 2013y 2016)

| 2013 Mo

JLJLJLJLJI

Todos los dias Varias veces a la Alrededor de una Alrededor de una Nunca
semana vez a la semana vez al mes

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)

M 2% Todos los dias

19,2 19,7
17,6
14,5
12,8
9,8
5,9
[ . [ ) [ - . . ‘
Hombre Mujer 60-74 75y mas ‘ Basica o Media Superior
‘ ‘ | menos i ‘
| SEXO | EDAD | NIVEL DE EDUCACION |

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

>

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 dias o varias
veces por semana.

>
Las mujeresy las
personas mayores
menores de 75 son
quienes mas estan al
cuidado de los nietos
diariamente.
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Percepcion sobre la obligacion filial
Base: Muestra 2010, 2013y 2016

% Si
Mo 2013 M2o10

Cuidar a los padres cuando no
puedan valerse por si mismos

Traer a vivir a los padres mayores 35,6
a la casa de algin hijo(a) 34,4
cuando no puedan vivir solos 33,1
P 30,9
Dar ayuda econdmica a sus 28.1
padres si lo necesitan 25,0

P 24,0
Ayudar en las labores domésticas 26,0
de la casa de los padres si lo necesitan 275

Es siempre obligatorio para los hijos(as)

. 21,6
Dar compaiifa y pasar mucho 24,9
tiempo con los padres ’
24,2

Percepcion sobre la obligacion parental
Base: Muestra 2010, 2013y 2016

% St
Mo 2013 M2o0

. . 49,1
Permitir que los hijos adultos vuelvan a 48,7
vivir a la casa de los padres si lo necesitan 48 '3
Cuidar a los nietos si lo necesitan 48,7
P 40,9
Dar ayuda econémica a sus 46,1
hijos adultos si lo necesitan ’
43,6
. 29,3
Dar compaiifa y pasar mucho 38,5
tiempo con los hijos !
36,0
L. 27,4
Ayudar en las labores domésticas de
" . K 34,2
la casa de los hijos adultos si lo necesitan 28,7

Es siempre obligatorio para los/las padres/madres

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

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

>
En 6 anos ha
disminuido mas de 10
puntos porcentuales
la percepcion de
obligatoriedad en el
cuidado de los nietos.

s. Percepcion de apoyo

Teniendo en cuenta lo que Ud. da y recibe en sus relaciones, diria que...

Base: Total Muestra 2007-2016

| A 2007 M 2010 % 2013 M 2016 58,9
577 27 577

53,8

27,6
24,8 53¢ 24,6

17,8 186 175 175

Day recibe mas o menos
porigual

Da mas de lo que recibe Recibe mas de lo que da

En los dltimos 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

B % Ha recibido de hijo(a) M % Ha dado apoyo a hijo(a)

. 69,5
Apoyo emocional 64,0
Consejos, informacion o34
105, 53,7

) 53,9
= P
S Ayuda practica 40,0
P 44,8
Apoyo econoémico 35,0
. . . 10,7
Asistencia en cuidado personal 6.4
Apoyo emocional = >
55,6
. . L 50,0
Consejos, informacion 50,6
@ - 44,7
] Ayuda préctica 40,0

P 38,6
Apoyo econémico 32,8
11,2
Asistencia en cuidado personal =4

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

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

porcentaje de personas

gue cree que recibe
mas de lo que da.

>
El apoyo emocional se
mantiene en el tiempo
como el principal
aspecto en que los
adultos mayores
refieren dary recibir
apoyo de sus hijos.
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En los dltimos 3 meses ;ha recibido alguno de los siguientes >

tipos de apoyo de forma regular de un hijo(a)?. La asistencia en el

Principales diferencias por edad. .

Base: Muestra 2016 cuidado personal es
la principal diferencia

% ST

B oy anos Wys anosy mis 69,3 79,0 por edad a la hora de
recibir apoyo.
Un 16,5% de las
personas mayores de
75 anos senalan el
haber sido asistido en
los cuidados de parte
de un(a) hijo(a) durante

I los dltimos 3 meses.
Asistencia en Apoyo Ayuda Consejos, Apoyo
cuidado personal econémico practica informacion emocional

En los dltimos 3 meses ; ha dado alguno de los siguientes tipos >

de apoyo de forma regular a un hijo(a)?. Los consejos y el apoyo

Principales diferencias por edad. .

Base: Muestra 2016 emocional son las

o principales formas de
% ST ’
Mo aios Ms aiosy mas o ayuda de parte de los

padres mayores hacia
sus hijos.

I
Asistencia en Apoyo Ayuda Consejos, Apoyo
cuidado personal econémico practica informacion emocional

88 10 afos de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes
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20

Entrega de apoyo econémico durante el dltimo mes.
Base: Muestra 2013y 2016

% St
| 2013 W.oi6

17,0

;Entregd parte de sus ;Entregd parte de sus ;Entregd parte de sus ;Entregd parte de sus
ingresos a nietos y/o ingresos a hijos o hijas? ingresos a padrey/o  ingresos a otras personas?
nietas? madre; suegro(a)?

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

% Si
| ;Entreg6 parte de sus ingresos a nietos y/o nietas?
B ;Entregd parte de sus ingresos a hijos o hijas? 33,7

Hombre Mujer 60-74 75y mas Basica Media Superior
0 menos
SEXO EDAD NIVEL DE EDUCACION
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>
Entre 2013y 2016
aumento la cantidad
de personas mayores
que entregd apoyo
econdémico a sus
hijos(as) y nietos(as).

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

Se siente satisfecho(a) en relacion a...
Base: Muestra 2013y 2016

% St

[ | 2013 Mo

775
81,2

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

|

Con cémo su familia le conversan las cosas 76,3
y comparten los problemas con usted 78.4
Con c6mo su familia acepta y apoya sus 76,9
deseos de realizar nuevas actividades 79,6
Con el modo en que su familia le demuestra 771
su afecto y responde a sus emociones 7;} h
tales como rabia, penay amor !
Con la manera en que su familiay Ud. 74,7
comparten el tiempo juntos 74,6
Si usted necesitara a alguien que le ayude en distintas
situaciones, con qué frecuencia tendria a alguien que...
Base: Muestra 2013y 2016
% Siempre
| 2013 | PISTS
Que lo/la lleve al médico 82,2
si lo necesitara 83,2
Con quien podria contar en las 82,3
buenasy en las malas 84,1

81,3
80,2

Que le prepare la comida
si lo necesitara

domésticas si estuviera enfermo(a) 79,0
A quien amary hacerlo 80,0

sentirse a Ud. querido 78,2

Le ayude si tuviera que 78,5

estar en la cama 76,8

Con quien pasar un buen rato 784

q P 79,5

,6

76,1

Le aconseje si tuviera que 773
resolver algin problema 77,8

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

>
A través del tiempo
se ha mantenido una
valoracién positiva
del funcionamiento
familiar.

>
Existe una alta
percepcion de la
disponibilidad de
apoyo en caso de
necesitarlo, lo que se
ha mantenido a lo largo
del tiempo.
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¢Quién considera como parte de su familia cercana?.
Principales diferencias por nivel educacional.

Base: Muestra 2016

% ST
M Basica o menos Media .Superior

874

84,
82,2 45

Pareja o conyuge Hijo(a)

Hermano(a)

Cufiado(a)

Sobrino(a)

Otro familia

Nota: no se presentan las frecuencias con porcentajes menores de 15%: papa, mama, suegro(a), tio(a),

primo(a), vecino(a) y otro no familiar.

¢Cuantos amigos(as) cercanos diria usted que tiene?
(sin considerar a su marido, esposa o pareja).
Principales diferencias por género, edad y nivel educacional.

Base: Muestra 2013y 2016

| [ Ninguno

Mujer 60-74 75y mas

Hombre
SEXO

EDAD

Bésica o
menos

Media

Superior

NIVEL DE EDUCACION

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

TOTAL 2013

25,2
TOTAL 2016

>
Los hijos son el
principal referente que
las personas mayores
consideran como
familia cercana.

En el caso de otros
familiares, hermanos,
cunadosy sobrinos,
existe una gran
diferencia segun nivel
educacional.

| 2

Un cuarto de las
personas mayores
actualmente no tiene
amigos cercanos. Esta
cifra es mas baja que la
reportada el afio 2013.

¢A cudntos vecinos conoce por su nombre?

Base: Muestra 2013y 2016

[ [ 2013 W 2016

34,9

Ninguno Entre1y2

Entre3ys

Entre 6y 10 10y mas

¢Cuanta responsabilidad considera que la familia debe tener por
un lado, y el gobierno por otro, a la hora de....?

Base: Muestra 2013y 2016

| FA 2013 MW 2016

Proporcionar apoyo econdémico
a las personas mayores
que lo necesiten

274
19,9
14,3
3
I = -
S~ QO @© L >0 o] S~ QO @© L >0 S~ L o
2e= c®E LEE LE= 2o € gec
c o e D= o c oo cogE V=0 c oo
CES EES SEs CES EEa CEs
ESS T80 ESe ESS TE9 E3e
© ol SO © o © ol SS O © o
5C LR 55T 5°G 0 55T
= c - @ = c = c - @ = c
£ = £ £
a a a a

Proporcionarles ayuda con las

tareas de la casa, como la limpieza

o fregar, a las personas mayores
que lo necesiten

87,3

N

,
5,0
s
. [T
S~ Qo ®© L >0 ~ ® O
L= = £ Zec
c o V= o c oo
2Es EEs  Z2Ex
= © & Q =w 2
© ol S“= 0 © o M
5°C e 5C T
= - =
= =
a o

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

V. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

>
Ha disminuido la
cantidad de adultos
mayores que conocen
10 0 Mas vecinos por
su nombre.

Pero es baja la
proporcion 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 ambito
econdmico es el

anico que existe

mayor acuerdo de

que el gobierno

debe participar mas
activamente.
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».Necesidad de cuidados

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

Base: Total Muestra 2013y 2016

| A 2013 M 2016

48,5 47,2

I I |

Vivir en casa de un hijo  Vivir con otro pariente o Vivir solo(a) y contratara Vivir en un hogar o centro
o hija con algln amigo(a) alguien que lo cuide para adultos mayores

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

[ [ 2013 W 2016

I
Si, estaria dispuesto No estaria dispuesto a asistir

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

>

Ante situaciones

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

>

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




CAMBIOS EN

Ul

3

Este Gltimo capitulo se basa en un anélisis de una
submuestra de 245 adultos mayores de la Encuesta
Calidad de Vida en la Vejez UC— Caja Los Andes 2010
que se volvio a entrevistar el afio 2013 y posterior-
mente el ano 2016. Sibien el estudio panel comenz6
con una submuestra de 384 casos encuestados el afio
2010y el afio 2013, en este capitulo sélo se incluiran
los 245 casos que pudieron ser entrevistados por
tercera vez el afo 2016.

Este capitulo 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 poblacién
adulta mayor chilena, resulta interesante analizar los
cambios en calidad de vida de un mismo grupo de
sujetos a lo largo de seis anos.

En comparacion con la muestra nacional 2010, la
submuestra panel 2010-2016 estd mas concentrada
en mujeres y €s un poco mas joven; por educacion

_ BIENESTAR:
REDICTORES DE UN
JEN ENVEJECER

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

Respecto a los cambios en la satisfaccion vital, se
observa que un 60% ha cambiado su percepcion a través
deltiempo. Un 25,4% de las personas encuestadas se
ha mantenido satisfecha con suvida alo largo de los
anos, 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 disminucién
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 mas frecuentemente se asocia a una mayor
satisfaccion con la vida, al igual que mantener un
clima familiar positivo.
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MARTA SOLEDAD
HERRERA P.

Directora Instituto de Sociologia
Profesora miembro del

Centro UC de Estudios de
vejez y envejecimiento
Pontificia Universidad

Catélica de Chile

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 afos de
encuesta, se observa que es mayor el porcentaje de
los que mejoran su percepcion de satisfacciéon 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 empeoro y luego mejord.

En promedio, un tercio de las personas satisfechas
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un aio empeoraron su bienestar tres afios después. Por
ejemplo, entre los que estaban satisfechos el afio 2010,
un 33,1% pasé a sentirse insatisfecho el afio 2013,
pero de éstos s6lo un cuarto se mantuvo insatisfecho,
mientras tres cuartos volvieron a estar satisfecho.

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

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

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

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

El mejoramiento de bienestar, por su parte, es mas
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
mds activa. Es asi como los que han participado en
alguna organizacién —incluso habiendo dejado de
hacerlo-, los que siempre han salido regularmente
de casa o han aumentado la frecuencia de ésta, y los
que han leido frecuentemente o han aumentado la
lectura, son los que mas han aumentado su sensacién
de satisfaccion con la vida.

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

no ocurre unicamente por el recambio generacional
de cohortes de personas mayores mas educadas (re-
cordemos que a mayor educacién 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 econdmicas 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.
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IGNACIO
IRARRAZAVAL LL.

Director

Centro de Politicas Pablicas
Pontificia Universidad
Catélica de Chile

Nuevos focos en la politica publica

de adultos mayores

Chile se posiciona como un pais cuya esperanza de
vida ha ido en un progresivo aumento a lo largo de
los afios, llegando actualmente a mas de 80 afos de
vida. Se espera que hacia el 2040, sobre de un 20% de
la poblacion del pais superardn los 60 afios, y mas de
un 6% de la poblacion tendra mas de 80 afos. Este
hecho se constituye como una de las mds importantes
transformaciones demograficas que ha vivenciado el
pais y ocurre a una velocidad mayor a la de paises desa-
rrollados. Demograficamente “ha envejecido la vejez,
constituyendo en la practica dos subgrupos de adultos
mayores: quienes son mayores de 60 o 65 afios que
usualmente se asocian a la tercera edad en términos
generales y un creciente grupo de personas mayores
de 80 aflos que constituyen la cuarta edad. Ambos
grupos tienen importantes disparidades en aspectos
como el nivel de deterioro, los indices de dependen-
cia, tasas de morbilidad y calidad de vida referidas a
determinantes sociales. De mas esta 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, situacién econédmica
y socializacién, las personas en el tramo de la cuarta
edad experimentan y/o perciben peores condiciones
de vida. Por lo tanto, el primer desafio de politica
publica es visualizar con mayor nitidez de ambos
segmentos dentro del continuo del envejecimiento
activo, ya que hay heterogeneidad en lo referente a sus
caracteristicas y necesidades. Ambos grupos requieren
una focalizacion de la gestion y los recursos que son
muy diferentes y deben ser reconocidas por el sector
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publico en pos de proporcionar la adecuada capaci-
tacion a los funcionarios para el correcto manejo de
las necesidades de cada uno de estos grupos.

Por otra parte, esta nueva version de la Encuesta
sobre Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los
Andes, nos reporta que la satisfaccion con la vida de
los adultos mayores ha ido en progresivo aumento a
lo largo de los anos. Esto es sin duda algo muy po-
sitivo y relevante. Sin embargo, persisten aspectos
determinantes en este dmbito, entre los cuales destaca
que quienes han alcanzado niveles educativos ma-
yores, reportan mayor satisfaccion en comparacién
con quienes reportan menores ainos de escolaridad.
Por ende, resulta necesario continuar ampliando la
escolaridad de la poblacién, de manera que a largo
plazo esto tenga repercusiones en la calidad de vida
de los adultos mayores del pais. Otro determinante
transversal en las condiciones de vida de los adultos
mayores esta dado por el sexo; son las mujeres quienes
de manera persistente reportan peores indicadores
de calidad de vida en comparacién a los hombres,
lo cual constituye un desafio para que la politica
publica logre diferenciar o mejorar su oferta con
mayor precision. Por lo tanto; un segundo desafio de
la politica publica de adultos mayores, tiene que ver
con una mirada transversal y preventiva asociada a
la necesidad de seguir mejorando el acceso a educa-
cién general en nuestro pais y la consideracion de la
diferenciacion de las politicas segun sexo.

Adicionalmente; dentro de una amplia gama de
desafios mas puntuales que sugiere la Encuesta los
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cuales estan asociados al buen envejecer; hay dos
ambitos que parecen de particular urgencia para la
politica publica. En primer lugar, los datos sugieren
una mayor disposicion a trabajar de los adultos ma-
yores en general, ya sea por necesidad econémica o
bien por satisfaccion personal. Aqui surge un gran
reto de adecuacion del mercado del trabajo para estas
personas; en el caso de los empleados dependientes se
requiere necesariamente mayor flexibilidad laboral y
una mejor consideracion de sus condiciones de salud
en los lugares de trabajo. Este desafio es complejo, ya
que no solo se necesitan avances en la legislacion para
considerar estos aspectos, sino también un cambio
cultural en los empleadores de manera avanzar en
la disposicién 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 desempefian 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 aqui hay un
desafio relacionado con apoyar esta etapa de recon-
version laboral tardia hacia el emprendimiento o
labores independientes. Aqui nuevamente, hay un
desafio cultural pues no es lo mismo emprender a los
30 que alos 65 afios. Por lo tanto, debemos ser capa-
ces de ofrecer este apoyo, considerando las posibles
barreras que tienen los adultos mayores en acceso
a la tecnologia y otros aspectos; pero fuertemente

considerando las fortalezas que ellos pueden aportar.

Un segundo aspecto puntual de los desafios de
politica ptiblica para los adultos mayores se relaciona
con la situacién 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 proyecciéon demografica de una rapida tasa
de envejecimiento poblacional, el fendmeno de la
dependencia se hard mucho mas presente; la depen-
dencia puede estar asociada a presencia de enferme-
dades cronicas, deterioro cognitivo y otros aspectos.
Esta constatacion tiene dos importantes implicancias
de politica puablica; por una parte hay un aspecto
relacionado con cémo se considerara 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 estadia, centros de cuidado
diario y en el apoyo a todo el sistema de cuidados
domiciliarios a los adultos mayores; esto significard
no solo mayor financiamiento publico sino también
la necesaria definicién de estdndares minimos en
las prestaciones. Durante el afio 2016, el Gobierno
comenzo6 la fase inicial de un Subsistema Nacional
de Apoyos y Cuidados, que es parte del sistema de
proteccion social. Para el afio 2017 este subsistema
se ampliara hacia el resto del pais. Obviamente, se
advierten algunos desafios importantes en la imple-
mentacion de esta iniciativa, pero claramente es uno
de los pasos que deben darse hacia los nuevos focos
de la politica publica de adultos mayores.
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.Cuan estable es
el nivel de bienestar
de las personas?

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

Expresado en %

Se mantiene a lo
largo de tiempo
siempre insatisfecho

Variaciones
sin continuidad
en el tiempo

20,8

24,6 | varia de insatisfecho
a satisfecho

Varia de satisfecho
14,6 a insatisfecho

Se mantiene
alolargode | 254
tiempo siempre
satisfecho

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

2010 2013 2016

Insatisfecho 55,8%

Insatisfecho 55,6%

Satisfecho 44,4%
Insatisfecho 46,9% i

Satisfecho 44,2% Insatisfecho 38,0%

Satisfecho 62,0%

Insatisfecho 33,1% Insatisfecho 26,2%
|

. Satisfecho 73,8%
Satisfecho 53,1%

Satisfecho 66,9% Insatisfecho 28,2%
|

Satisfecho 71,8%

>
Un 40% ha mantenido su
nivel de satisfaccién entre
2010y el 2016 (15% siempre
insatisfecho; 25% siempre
satisfecho).

El 60% restante ha cambiado
su reporte de satisfaccion

a lo largo del tiempo: 25%
estaba insatisfecho el

afo 2010y paso a estar
satisfecho el afno 2013 y/o el
2016: 15% estaba satisfecho
el aho 2010y paso a estar
insatisfecho el afio 2013 y/o
el 2016.

Un 21% tuvo variaciones
sin continuidad por
ejemplo, estuvo satisfecho
el 2010, insatisfecho el
2013y satisfecho el 2015;
o bien, satisfecho el 2010,
insatisfecho el 2013y
satisfecho el 2016.

>
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 afio
2010, Un 44% paso a estar
satisfecho el ano 2013; entre
los que estaban satisfechos el
afno 2010, un 33% paso a estar
insatisfecho.

Elaho 2016, también se
producen cambios en unay
otra direccion de satisfaccion.

.‘!\a'l !
I

104 10 afios de la Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC - Caja Los Andes




CHILE Y SUS MAYORES

106

2.¢Qué variables estan asocladas
con un empeoramiento del
blenestar entre quienes estaban

satisfechos el ano 20107

Disminucion de satisfaccion entre los satisfechos, segiin cambios en
percepcion de salud 2010-2013 y 2013-2016

Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez
2010-2016 (N=245)

M, Disminuye satisfaccion

Siempre con buena salud —_ 8,1

m

-

Q

2 Empeora salud — 50,0
S

3 Mejorasalud I 75

(]

% Siempre con regularomala salud | /-5

S Siempre con buena salud 8,6%

o —

N

P Empeora salud 50,0
£ _

2 Mejora salud 30,0

(] —

3 Siempre con regular o mala salud 39,5

Disminucion de satisfaccion entre los satisfechos, segiin cambios en
percepcion 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)

| A Disminuye satisfaccién

Siempre con ingresos suficientes ——

Disminuyen los ingresos

29,0
I -
Aumentan los ingresos :— 45,0
I .o

Siempre con ingresos insuficientes

Satisfechos 2013

Siempre con ingresos suficientes 19,8
Disminuyen los ingresos 72,2

Aumentan los ingresos 40,0

Satisfechos 2010
|

Siempre con ingresos insuficientes 62,5
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>
Empeorar la salud

0 mantenerse con
regular a mala salud
se asocia con mayores
probabilidades de
disminuir bienestar
entre ambos periodos
de tiempo.

| 2

Mantenerse con
ingresos insuficientes
se asocia con
disminucion de
bienestar en ambos
periodos de tiempo.

Empeorar el nivel de
ingresos s6lo se asocia
con empeoramiento
de la percepcion de
bienestar entre los
anos 2010y 2013.
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Disminucion de satisfaccion entre los satisfechos, segiin 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)

M % Disminuye satisfaccién

Insatisfechos 2013

Insatisfechos 2010

Empeora el clima familiar :— 33,3

Mejora el clima familiar 35,3

N
©
N

Se mantiene buen clima familiar

Empeora el clima familiar 45,2

Mejora el clima familiar 375

Se mantiene buen clima familiar

I S R B

Disminucion de satisfaccion entre los satisfechos, segiin

ocurrencia de eventos

Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la
Vejez 2010-2016 (N=245).

M % Aumenta satisfaccion

Ha tenido problemas en su relacién con algln pariente o persona

Ha tenido un problema de salud o accidente de importancia

Se le ha enfermado grave algln pariente o persona cercana

32,2% disminuye satisfaccion

Se ha divorciado o separado de alguna relacion de pareja
Se ha muerto su esposo(a) o pareja

Ha tenido algtin otro problema grande en su familia

Se ha tenido que cambiar de vivienda

Ha tenido algtn asalto o robo de importancia

Ha tenido problemas en su relacién de pareja

Ha tenido problemas econémicos

Ha perdido el trabajo o se ha jubilado (pensionado)

Ha muerto algln pariente o persona muy cercana

Ha tenido algtin problema importante en su vivienda

NOTA: se presentan los resultados conjuntos de eventos ocurridos entre 2010 y 2013 y de 2013 a 2016

>
Mantener un buen
clima familiar
protege ante posible
disminucion del
bienestar.

Empeorar el clima
familiar se asocia

con disminucién de
satisfaccion entre 2010
y 2013, pero no entre
2013y 2016.

>
El divorcio o separacion
de pareja es el evento
que mas se asocio

con disminucioén de
bienestar de un

ano a otro.

Le siguen: muerte de
pareja, otro problema
grande en la familia,
cambio de vivienda y
algln asalto o robo
de importancia.
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Canon

s.¢Qué variables estan asocladas
con un mejoramiento del
blenestar entre quienes estaban
poco satisfechos el ano 20107

Aumento de satisfaccion entre los insatisfechos, segiin 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)

Il % Aumenta satisfaccién

o Siempre con buena salud |G ©'.5
N

2 Empeora salud | 5°.°
S

g Mejora salud I 524

g Siempre con regular o mala salud _ 38,8

o . 1

3 Siempre con buena salud 62,5
2 _

8 Empeora salud 37

ﬁ —

< Mejora salud 57,6

® ) 7

g Siempre con regular o mala salud 34,8

Aumento de satisfaccion entre los insatisfechos, segiin cambios en
percepcion 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)

Ml % Aumenta satisfaccién

2 siempre con ingresos suficientes — 63,2
N

2 Disminuye los ingresos  |NEEEG— 5.5

S

% Aumentan los ingresos 76,2
=

© . . - . .

a Siempre con ingresos insuficientes — 38,1

o |

3 Siempre con ingresos suficientes 59,1

Q |

8 Disminuye los ingresos 23,1

5 |

% Aumentan los ingresos 41,2

2 |

© . . . ..

2 Siempre con ingresos insuficientes 30,4
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>
Mantenerse con
buena salud se
asocia con mayores
probabilidades de
mejorar bienestar, en
comparacion con los
que tienen regular/
mala salud.

Mejorar salud se
asocia con aumento de
bienestar Gnicamente
entre 2010-2013.

>
Mantenerse con
ingresos suficientesy
mejoramiento de los
ingresos se asocia con
mejoras en el bienestar
tanto del afio 2010 al
2013, como del afio
2013 al 2016.
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Aumento de satisfaccion entre los insatisfechos, segiin cambios en
participacion en organizaciones, 2010-2013 y 2013-2016
Base: Submuestra PANEL Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la
Vejez 2010-2016 (N=245)

Il % Aumenta satisfaccién

g Siempre ha participado — 69,6
N

3 Disminuye participacién — 55,6

=

=3

< Aumenta participacion —
5 Nunca ha participado NS .5

o . P

b Siempre ha participado 5‘ 571

N

3 Disminuye participacion ] 55,6

=

9 |

ug Aumenta participacion 45

o— |

© |

©

E Nunca ha participado 31,3

L
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N
v

>
Los que nunca
participaron en
organizaciones,

se mantienen mas
probablemente como
insatisfechos.

Entre los que han
participado, incluso
habiendo dejado de
participar, hay mas
probabilidades de
aumentar el bienestar.
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Aumento de satisfaccion entre los insatisfechos, segiin 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)

Il % Aumenta satisfaccién

g Siempre ha salido — 64,9
(3]

3 Disminuye salir de casa — 52,6

=

=]

£ aumentonsalivdecoso  EG—S .-
E Nunca ha salido — 39,3

] ) o

s Siempre ha salido 42,9

2 _d

3 Disminuye salir de casa 43,5

=

S _d

-% Aumentan salir de casa 60

5 o

2 Nunca ha salido 35,7

Aumento de satisfaccion entre los insatisfechos, segiin 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)

Il % Aumenta satisfaccién

Siempre ha leido — 58,8
Disminuye lectura — 66,7

Aumenta lectura | S0
Nunca ha leido |GG /73

Insatisfechos 2013

Siempre ha lefdo
Disminuye lectura 29,2
Aumenta lectura 66,7

Nunca ha lefdo 38,6

Insatisfechos 2010

>
Los que nunca salieron
varias veces por
semana, se mantienen
mas probablemente
como insatisfechos.

Los que aumentaron
las salidas de casa
aumentaron mas su
nivel de satisfaccion
con la vida.

>
Los que nunca leyeron
varias veces por
semana, se mantienen
mas probablemente
como insatisfechos.

Los que aumentaron
nivel de lectura
tuvieron mas
probabilidades de
aumentar el bienestar.
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