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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno global. El proceso ha adquirido mayor velocidad en
paises en desarrollo que la que tuvo en pafses desarrollados, los que enfrentan el proceso en un contexto de
desarrollo socio-econdmico muy inferior.

Chile es el pafs que ha aumentado mds rdpidamente la expectativa de vida al nacer (EVN) en la region,
constituyéndose en el pais con la mayor expectativa de vida de Sudamérica, con 79,5 afios.

Los logros econémicos y socio-sanitarios alcanzados colocan a Chile entre los paises de altos ingresos, sin
embargo, persisten importantes desigualdades en la distribucidn del ingreso, lo que impacta negativamente
en los indicadores de salud de los adultos mayores.

En el estudio Alexandros se observd que, si bien la expectativa de vida es superior en las mujeres que en os
hombres, la diferencia corresponde a expectativa de vida con discapacidad. El sequimiento de la cohorte
SABE Chile mostré ademds importantes diferencias en la prevalencia e incidencia de limitacion funcional
entre los niveles socioecondmicos alto, medio y bajo en desmedro de estos ultimos

Conclusiones. Chile enfrenta un rdpido envejecimiento poblacional en un contexto de profunda desigualdad
socioecondmica, de género y urbano-rural en los adultos mayores, lo que plantea a la sociedad multiples
desafios que deben ser enfrentados a la brevedad. La disminucion de la brecha entre expectativa de vida total
y expectativa de vida saludable, es posible a través de estilos de vida saludable y participacidn social sumado
a un cuidado de la salud integrado y centrado en la persona.

SUMMARY

The aging of the population is a global phenomenon. The process has gained greater speed in developing
countries than it had in developed countries, which face the process in a much lower socio-economic
development context.

In the regional context, Chile is the country that has most rapidly increased life expectancy at birth (LEB),
becoming the country with the highest life expectancy in South America, which currently reaches 79,5 years.
The economic and socio-sanitary achievements of the country place Chile among the high-income countries,
however important inequalities persist in the distribution of income, which negatively impacts the health
indicators of older adults.

In the Alexandros study, it was observed that although LE is higher in women than in men, life expectancy with
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expense of the latter.

ENVEJECIMIENTO GLOBAL

El envejecimiento de la poblacién, es decir, el aumento de la
proporcion de personas de 60 anos y mas, es un fenémeno
que afecta en forma global a la humanidad. Entre 1960y 2015
la expectativa de vida al nacer (EVN) aumentd 18 anos en el
mundo (desde 53 a 71 afos)"2. Este proceso ocurre debido a
la combinacién de tres factores: disminucién de la mortalidad
antes de los 60 anos (crecimiento de la probabilidad de sobre-
vivir a la edad de 60 anos), disminucién de la mortalidad de los
60 anos en adelante (crecimiento de la esperanza de vida a la
edad de 60 anos) y de las tasas de natalidad en el periodo en
que ellos nacieron?.

Aungue existen grandes variaciones entre paises y continentes,
el grupo poblacional que crece mas rapidamente es la pobla-
cién de 60 anos y mas, y dentro de este grupo, la >80 anos
cuya tasa anual de crecimiento en América Latina y El Caribe
llega a 3,94%'. Entre 2000y 2015, la proporcién de la pobla-
cion global >60 anos crecié de 9,9% a 12,3%y las proyecciones
estiman que en 2030 este grupo constituird el 16,4% de la
poblacién global'. El proceso ha adquirido mayor velocidad en
paises en desarrollo que la que tuvo en paises desarrollados,
cuyo envejecimiento ocurrié mas lentamente y en un contexto
de desarrollo socioeconémico superior. Se estima que en 2050
el 79% de los >60 anos vivira en paises en desarrollo y que
las personas >60 anos constituiran el 25% de la poblacién de
Latino América y El Caribe (Tabla D'

disabilities is higher in women than in men. The follow-up of the SABE Chile cohort also showed important differences
in the prevalence and incidence of functional limitation between high, medium and low socioeconomic levels at the

Conclusions. Chile faces rapid population aging in a context of profound socioeconomic, gender and urban-rural
inequality in older people, which poses to society multiple challenges that must be addressed shortly. The reduction
of the gap between total life expectancy and healthy life expectancy Is possible promoting healthy lifestyles and social
participation and providing a people centred, integrated health care.

Dentro de las caracteristicas demograficas del envejecimiento
resalta la proporcién mayor de mujeres que de hombres en
las personas mayores. En la mayoria de los paises las reduc-
ciones en la mortalidad han sido mayores en mujeres que en
hombres por lo que la diferencia ha aumentado. El indice de
feminidad (relacion de poblacién de mujeres >60 afos divi-
dida por la poblacién de hombres >60 afios, multiplicada por
100) aumenta en forma progresiva, ya que mientras mayor es
la edad, mayor es la acumulacién de mujeres en esos grupos
de edad. En la actualidad, a nivel global, las mujeres son el
55% de los >60 anos y el 65% de la poblacién >80 anos.

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN CHILE

En Chile el ndmero absoluto de adultos mayores ha aumen-
tado 6,8 veces entre 1950, en que la poblacion de >60 afnos
era 416.741 personas, y 2017 con 2.850.171 en este grupo
etareo, lo que constituye el 16,2% de la poblacién chilena®.

En el contexto regional, Chile es el pais que ha aumentado mas
rapidamente la EVN. Entre 1970 y 2016 la EVN aumentd de
60,5 a 76,5 anos en los hombres y de 66,8 a 82,4 anos en
las mujeres’®, constituyéndose en el pais con la mayor EV de
Sudamérica, con una EVN total de 79,5 anos. La expectativa de
vida saludable (EVS) al nacer en Chile, también ha mejorado,
aunque no con igual rapidez; en 2004 era 66,1 anos y actual-
mente se ubica en 69,7 anos, con una brecha entre expectativa
vida total (EVT) y EVS similar a la de paises desarrollados como

Tabla 1. Poblacion global y regional de > 60 y >80 afios 1980, 2017, 2030 y 2050*

Proporcion de personas > 60 afios

Proporcién de personas > 80 afios

1980 2017 2030 2050 1980 2017 2030 2050
Mundo 8,6 12,7 16,4 21,3 0.8 1.8 24 4,3
Africa 51 55 6,3 89 0,3 0,3 0,5 09
Asia 6.8 12,2 171 24,2 0.5 1,5 21 4,7
Europa 16,0 24,7 29,6 34,5 2,0 5.0 6,3 10,1
ALy El Caribe 6,5 11,8 16,6 254 0.6 1.8 2,6 5,6
Norteamérica 15,8 21,7 26,2 28,3 2,2 39 55 87
Oceania 11,6 17 20,2 23,3 14 3,0 4,2 6,2
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se observa en la tabla 2. Igualmente la EV a los 60 anos ha
aumentado aceleradamente alcanzando en la actualidad 21,3
anos en hombresy 25,3 en mujeres® (Tabla 2).

Dentro del grupo de 60 afos y mas, el grupo >80 anos es el
que crece mas rapido, con un aumento de mas de 3 veces
entre 1990 y 2020, como se observa en la figura 1. Junto a
ello, la sostenida baja en la tasa de fecundidad ha conducido a
una disminucién progresiva del grupo de O-14 afos.

Componentes de cambio poblacional

En los dltimos 20 anos, la gran caida en la mortalidad corres-
ponde mayormente a una disminucion de mas de 3 veces en
la mortalidad infantil (de 23,4 por mil nacidos vivos en 1982
a 7,0 en 2016)%, lo que, en el contexto internacional, nos
ubica dentro de los paises con muy baja mortalidad infantil.
Aungue en menor escala, la mortalidad prematura (45-59
anos) y la mortalidad en mayores de 60 anos ha experimen-
tado también una clara disminucién.

Por otra parte, se ha producido una disminucién muy rapida
de la tasa de natalidad, que bajé de 23,9 por 1000 habitantes
en 1982, a 12,8 en 2016. Junto con ello, la tasa global de
fecundidad bajo de 3,1 hijos promedio por mujer en 1982
a solo 1,7 en 2016, situdndose por debajo de la tasa de
reemplazo desde 2001°. La disminucién de la mortalidad y
de la fecundidad han significado un descenso de la tasa de
crecimiento de la poblacién de 1,2% anual en 2002 a 1,0%
en 20174

A medida que la gente vive mas y tiene menos hijos, las estruc-
turas familiares y la composicién de los hogares se trans-

forman. De acuerdo a la encuesta CASEN 20177, en el 41,7%
de los hogares chilenos vive al menos un adulto mayory en el
86,6% de esos casos, el adulto mayor es el jefe de hogar. Por
otra parte hay mas personas mayores que viven solas y, por lo
tanto, tienen menos opciones de cuidado. En Chile la propor-
cién de personas mayores que viven solas aumentd desde
9% en 2000 a 14% en 2010y 18,9% en 20177, sin grandes
diferencias entre hombres y mujeres ni entre zonas urbanas y
rurales. La alta EVN vy las bajas tasas de fecundidad observadas
hacen prever un rapido aumento de las personas que viven
solas en nuestro pais.

Figura 1. Porcentaje de cambio de la poblacion
chilena por grandes grupos de edad 1990-2020

Afios
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Fuente INE-Chile. Proyecciones y estimaciones de poblacion 1990-2010.
Elaboracién propia.

Tabla 2 Expectativa de vida total, Expectativa de vida saludable y no saludable a los 60 aiios Chile 2010-2016

Diferencia (afios)

CHILE 2010 2016 2010/16
Expectativa de vida 60 anos

Hombres 20,2 21,3 +1,1
Mujeres 24,4 25,3 +0,9
Total 22,4 234 +1
Expectativa de vida saludable a los 60 afios

Hombres 15,6 16,5 +0,9
Mujeres 18,7 19,3 +0,6
Total 17,3 18 +0,7
Expectativa de vida no saludable a los 60 afios

Hombres 4,6 48 225 +0,2
Mujeres 57 6 23,7 +0,3
Total 51 54 231 +0,3
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Caracteristicas socioecon6micas

Los logros econémicos y socio sanitarios del pais ubican a
Chile entre los paises de altos ingresos, con un PIB para 2018
de US$25.978 (ajustados por paridad de poder adquisitivo) e
indicadores de salud comparables con los paises desarrollados
occidentales y los EE.UU.8. Sin embargo, persisten importantes
desigualdades en la distribucién del ingreso, lo que impacta
negativamente en los indicadores de salud de los adultos
mayores’.

Los ingresos de las personas mayores, en general son menores
que los de la poblacién general. Considerando tanto los
ingresos autbnomos como los subsidios, el ingreso del adulto
mayor corresponde al 70% de los del resto de la poblacion®. De
acuerdo a la encuesta CASEN 20177, la pobreza medida seguin
ingresos disminuyé de 8,4% en 2013 a 4,5% en 2017 y de igual
forma la pobreza extrema descendié de 2 a 1%. Sin embargo,
la pobreza multidimensional’®, que incluye cinco dimen-
siones (educacion, salud, trabajo y seguridad social, vivienda y
entorno, redes y cohesién social) aumenté de 21,6% en 2015
a22,1en2017.

En adultos mayores la escolaridad es mas baja que en la pobla-
cién general, aunque se observa una escolaridad creciente en
las ultimas dos décadas. De acuerdo a la encuesta CASEN 2017
el promedio de anos de escolaridad en 2000 en personas de
60 y mas era de 6,4 afnos, mientras en 2017 esta cifra alcanza
a 8,3 anos, similar en hombres y mujeres. Por otra parte, la
proporcién de analfabetos entre los mayores de 60 afios dismi-
nuy6 desde 9,3% en 2013 a 8,2% en 20177°. Sin embargo,
persisten importantes diferencias socioeconémicas y por zona
de residencia. La proporciéon de analfabetismo en las zonas
rurales es casi tres veces mayor (18,8%), que el de las zonas
urbanas (6,4%). Por otra parte, la escolaridad promedio en el
primer quintil de ingreso es de 5,9 anos, mientras en el quinto
quintil (20% superion) es de 12,9 afnos’.

Por otra parte, el acceso a tecnologia de informacién, aunque
ha aumentado, es ain muy baja en los adultos mayores. De
acuerdo a la CASEN 2017, el uso de internet en este grupo
subio de 15,7%en2013a31,5%en 2017, aunque con grandes
diferencias segun quintil de ingreso, con mayor proporcién de
uso mientras mayor es el quintil de ingreso’.

Impacto sobre la salud

El deterioro gradual de las condiciones de salud fisica y mental
que acompanan el envejecimiento individual, sumado a la
acumulacién de enfermedades cronicas, conducen, de no
mediar intervenciones especificas, a la gradual pérdida de la
autonomia y limitacién funcional, que son los elementos que
definen la salud en los adultos mayores. Un elemento clave
desde las politicas de salud para lograr un envejecimiento salu-

dable es considerar la salud desde la perspectiva de la trayec-
toria de funcionalidad. La capacidad funcional de un individuo
es la resultante de la interaccién entre las capacidades fisicas y
mentales de cada individuo (capacidad intrinseca), con factores
ambientales. Esta capacidad funcional es mejor predictor de
salud y bienestar que la sola presencia o ausencia de enfer-
medad'".

De acuerdo al Panel de Atenas 2013, el envejecimiento salu-
dable o exitoso significa la “evitacién (o comienzo tardio) de
enfermedades cronicas asociadas a edad y de discapacidad, la
preservacion de la funcion cognitiva y fisica y de las actividades
sociales a través de la vida entera”. Ello solo se puede lograr
a través de cuidados integrados y centrados en la persona,
comprometidos con la familia y la comunidad en tal forma
de entregar a través de todo el ciclo vital y en forma conti-
nuada, promocion, prevencion primaria, secundaria y terciaria
y cuidados paliativos'. Estos conceptos han sido refrendados
y operacionalizados por la OMS a través de la iniciativa ICOPE
(Integrated Care for Older People)'.

Es claro que el envejecimiento de la poblacién produce una
acumulacion de enfermedades crénicas en mayores de 60
anos y que la prevencion primaria en menores de 60 anos
mejorara la salud de las cohortes que vienen, pero es indudable
también que gran parte del potencial de reducir la carga de
enfermedad radica en acciones de prevencién primaria, detec-
cién precoz y rehabilitacién en personas mayores'®, sobre todo
en enfermedades cuya principal carga proviene de la discapa-
cidad y no de la mortalidad como es el caso de la demencia,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad
vascular cerebral, problemas de visidén y audicién y enferme-
dades musculoesqueléticas, entre otras. Se estima que a nivel
global el 23% de la carga total de enfermedad es atribuible a
personas >60 afios' y que la mayor contribucion a la carga de
enfermedad en este grupo de edad la hacen las Enfermedades
Cardio Vasculares (30,3%), Cancer (15,1%), EPOC (9,5%), enfer-
medades musculo esqueléticas (7,5%) y enfermedades neuro-
l6gicas y mentales (6,6%)°.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Dependencia
(ENADEAM)'®el 75% de las personas mayores declara tener
al menos una enfermedad crénica, dentro de las cuales las
de mayor prevalencia son la hipertensién arterial (62,1%), la
osteoartritis “*¢, la diabetes (21,8%) y la depresién (18%). En
todas ellas, la prevalencia fue mayor en las mujeres que en
los hombres. En ese mismo estudio la prevalencia total de
demencia en mayores de 60 anos fue 7,0% (mujeres 7,7%;
hombres 5,9%), mayor mientras mayor es la edad, superior
en zonas rurales que urbanas (10,3% vs 6,3%) y mayor en los
menos educados. Considerando el aumento en la EVN y en la
proporcion de personas cada vez mayores, se estima para 2020
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un ndmero aproximado de 220.000 personas con demencia
en el pais, cifra que sobrepasaria los 500.000 en 2050".

Los datos entregados por la ultima Encuesta Nacional de
Salud™®, para personas de 65 afios y mas, mostraron una
frecuencia de hipertension arterial de 73,3%, diabetes 30,6%,
infarto agudo al miocardio 10%, accidente cerebrovascular
8,2% y obesidad 35,6%. Todas estas patologias fueron menos
frecuentes en los grupos con mayor nivel de escolaridad.

En Chile los estudios de cohortes efectuados en adultos
mayores han detectado importantes diferenciales socioecon6-
micos y de género tanto en la EVT como en la EVS. En el estudio
Alexandros' se observé que, si bien la EV es superior en las
mujeres que en los hombres, la expectativa de vida saludable
es similary la EV con discapacidad en mujeres es superior a la
de los hombres, en tal forma que en mujeres el 52% de la EV a
los 60 anos serd con discapacidad en cambio en hombres esta
cifra corresponde a 38,4%%°. El seguimiento de la cohorte SABE
(Salud, Bienestar y Envejecimiento) Chile?' mostré ademads
importantes diferencias en la prevalencia e incidencia de limi-
tacion funcional entre los niveles socioeconémicos alto, medio
y bajo en desmedro de estos dltimos?2.

En la ENADEAM'® se observaron igualmente importantes dife-
rencias urbano/rurales y de género en desmedro de las mujeres
y las zonas rurales. La dependencia funcional, definida como
la necesidad de ayuda de otro ser humano para desarrollar las
actividades de la vida diaria, alcanzé al 21,1% de los adultos
mayores, mayor en los beneficiarios del sistema publico de
salud, en las zonas rurales y en las personas con menor escola-
ridad. Cualquiera sea su severidad, la dependencia fue mayor

en las zonas rurales donde alcanza al tercio de la poblacién >60
anos's.

Respecto a salud oral, los resultados muestran cifras negativas,
con una proporcién de edentulismo de 21,5%, superior en
mujeres que en hombres (25% vs. 16%) y en as personas con
menor escolaridad?>.

A medida que aumenta la esperanza de vida, es necesario
preguntarse sobre la calidad de los afos ganados?“. Estudios
efectuados en Europa occidental y Norteamérica han mostrado
que el aumento de la EVN ha sido acompanado por una dismi-
nucion de la discapacidad?®, apoyando con ello la hipotesis de
la compresién de la morbilidad de Fries?®. Esta hipétesis plantea
que un mejor cuidado de la salud, una vida activa y conductas
saludables preservaran la salud aun con sobrevidas mayores.

CONCLUSIONES

Chile enfrenta un rdpido envejecimiento poblacional, con una
poblacién de 60 anos y mas, que se estima igualarda la de O a
14 anos en 2024,

Los estudios efectuados en el pais demuestran una profunda
desigualdad socioeconémica, de género y urbano-rural en los
adultos mayores, lo que impacta negativamente sobre la salud y
plantea a la sociedad multiples desafios que deben ser enfren-
tados a la brevedad. El desafio actual es disminuir la brecha
entre expectativa de vida total y expectativa de vida saludable,
lo que es posible a través de un mejor cuidado de la salud, inte-
grado y centrado en la persona (OMS), estilos de vida saludable
y participacion social. Sumado a ello, el aumento generacional
de la educacién y la innovacion tecnolégica contribuiran a la
independencia funcional y a mejorar la insercion social.
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