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"Este tipo de documentos son sumamente utiles para enfocar nuestro
quehacer y responder de forma efectiva a los desafios de una socledad que
envejece, aportando desde las empresas privadas, publicas v el Gobierno, para
que el envejecimiento sea positivo y activo.’
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"Este estudio continua el esfuerzo que hicimos conjuntamente entre
academicos de la UC y Caja los Andes —coordinado por ClapesUC-- al escribir
el [ibro “"Como vivir bien 100 anos ". Ahora, queremos enfatizar lo importante

que es preparase para la vida despues de la jubilacion, para que podamos
disfrutar esa etapa con condiciones de salud adecuadas, con buenas y
amistosas relaciones con nuestras familias y amigos, asi como con los INgresos
necesarlos para tener una etapa ojala sin apreturas economicas. En este
estudio queremos entregar algunos consejos y recomendaciones que pueden
hacer que disfrutemos mas plenamente esta nueva etapa de nuestras vidas.”

Felipe Larrain Centro UC
. P CLAPESUC
Director CLAPES UC Gento Latnommercanode
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MOTIVACION




MOTIVACION

El libro “Cémo vivir bien 100 afnos” fue publicado
recientemente como trabajo conjunto de Clapes UC
-Centro Latinoamericano de Politicas Econdmicas
y Sociales -, la Facultad de Medicina y la Facultad
de Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad
Catolicaly el importante apoyo de Caja los Andes.
Desde un enfoque interdisciplinar, la publicaciéon
analiza el cambio de las personas a medida que
envejecen en ambitos relativos a la sociologia,
economia, espiritualidad, sociabilidad, sexualidad,
educacién vy solidaridad.

El envejecimiento es cada vez mas relevante. En el
ano 2015, el 17.5% de |a poblacién chilena tenia 65
afnos o mas, mientras que, en 1990, este numero
era solo un 10.1% de la poblacion. Se proyecta que
para el afio 2025, los adultos mayores (personas con
65 afios y mas) constituiran el 20% de la poblacién
chilena. De la misma manera, el indice de dependencia
demograficaZ, también haido en aumento, pasando
de 16.4% en 1990 a 28.2% en 2015; y se espera que
siga creciendo.

Personas con 65 anos o mas
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Tnstituto de Sociologia UC (Facultad de Ciencias Sociales UC), Facultad de Medicina UC, Centro de Nutricién Molecular y Enfermedades Crdnicas UC, Centro de Bioética UC,
Programa del Adulto Mayor UC, Fundacion Alimenta, y Centro de Estudios de la Vejez y el Envejecimiento (CEVE).
2 Medida calculada en base al nimero de personas de 60 afios o mas, por cada 100 personas de 15 a 59 afos.

Mas aun, se observa un “envejecimiento del
envejecimiento”™ en 2015, 386.512 personas
tenian 80 anos o mas pero se espera que para el
2030 y 2050, sean 679.165 y 1.388.136 personas,
respectivamente. Este fendmeno demografico ha
instalado el concepto de “cuarta edad”. Con todo,
el estudio del envejecimientoy las propuestas para
una mejor vejez han cobrado especial relevancia.
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En base al perfil demografico descrito y a las
indicaciones del libro, “Cémo vivir bien 100 anos’,
Clapes UC en colaboracion con Caja Los Andes,
realizan este estudio, dirigido a |a poblacién chilena
cuya edad fluctua entre 53-57 anos, con el fin de
analizar el cambio que este grupo experimenta en
un periodo de diez afios respecto a los siguiente
pilares:

B Sociologiay Redes
® Economia
®  Salud

Con esta informacion, se espera contribuir al necesario
cambio cultural que debe darse en nuestra sociedad
para que las personas se preparen con antelaciéon
para su “Nuevo ciclo”, que recién inicia pasado los
60 anos.




:QUE HACEMOS?
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ANOS DE EDAD

Dado que lo que se busca es evidenciar el cambio
en distintos pilares durante los ultimos diez afios
previos a la edad de jubilacidn, se analizaron datos
de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica
(CASEN, 2015) y de la Encuesta Nacional de Salud
(2009), para el grupo objetivo de personas de entre
53y 57 anos.

A raiz de lo anterior, fue posible dividir este
segmento en 6 grupos que varian de acuerdo a
sus niveles de ingreso y género, ejercicio que se
realizé también para el conjunto de individuos
entre 63 y 67 anos.

Como marco tedrico del estudio, se utilizo el Modelo
Causal entre Factores Psicosociales, Conductuales,
Bioldgicos y de Generacion de la Enfermedad3.
El que establece la interrelacion entre los pilares
de Sociologia y Redes, Economia y Salud, de |a
siguiente manera:

:QUE HACEMOS?

Factores psicosociales tales como estres,
control del medio, redes de apoyo y autoestima
influyen en factores conductuales (consumo de
tabaco, consumo de alcohol, alimentacion no
sana, actividad fisica insuficiente)-, los que,
en conjunto conducen a factores de riesgo
biologicos tales como sobrepeso, sindrome
metabaolico, presion arterial elevada, glicemia
elevada, entre otros. Estos factores biologicos
pueden producir finalmente enfermedades en
las personas y desmejorar su calidad de vida.
Adicionalmente, factores ambientales inciden
sobre los psicosociales y conductuales, y factores
geneticos sobre los biologicos.

Los resultados de este reporte deben ser mirados
con cautela, ya que este es un trabajo meramente
descriptivo, siendo imposible extraer conclusiones
deterministicas sobre la situacién futura de las
personas.

! Margozzini P., 2007. Estudio de Carga Atribuible.






En el periodo de diez anos, se observa que los
ingresos se reducen en ambos géneros, viéndose
mas afectadas las mujeres (en promedio un 13%
menos). Junto a lo anterior, existe una caida (24%

La brecha de ingresos, anteriormente mencionada,
se puede explicar debido a que las mujeres ven
deteriorado su ahorro previsional durante su vida
activa, esto dado que son quienes cotizan por

promedio) de las personas ocupadas asalariadasy menos tiempo, aportan por menores cantidades y

un aumento (promedio de 26%) en la cantidad de
“familiares no remunerados o inactivos’.

presentan mayores lagunas previsionales, puntos
que sumados a su mayor longevidad, reducen el
monto de |a pensién al momento de jubilar.

De lo anterior, se desprende que es necesario generar
incentivos para postergar voluntariamente la edad
de jubilacién legal (60 afios para mujeres y 65 afios
para hombres) para generar aumentos significativos
en los ingresos de las personas en |la etapa pasiva
de su vida.

Estos hallazgos en torno al pilar de Economia, resaltan
|a relevancia de las politicas publicas para la vejez,
particularmente en la provisidén de seguridad de
ingresos en la vejez. Lo que debiera darse junto ala
creacion de condiciones para que las personas que
voluntariamente quieran prolongar su vida laboral
mas alla de la edad legal de pensidén puedan hacerlo.




La principal red de apoyo a medida que aumentan los
afos es la familia, asi lo indica el analisis realizado.
En 10 afos, si bien, |a mayoria de las personas
tienden a mantener su estado civil de casados o
conviviendo, son las mujeres quienes enviudan mas
0 se separan, mientras que los hombres se casan o
conviven. Lo anterior debido a que existe una caida
en el grupo de personas conviviendo, separadas
y solteras, mientras que aumentan las personas
casadas y viudas.

Estos datos nos indican que en el caso de las
mujeres aumenta mas rapido la probabilidad de
enviudar 'y guedarse sola, en su ndcleo familiar.
La ampliacion de redes sociales pasa a ser un
foco relevante de atencion.

Junto a lo anterior, existe un aumento, tanto en la
participacién en organizaciones sociales, como en |a
calidad de las relaciones con la sociedad. El primer
punto, hace referencia a que los hombres aumentan
su participacién en juntas de vecinos, mientras que
las mujeres dedican mayor cantidad de su tiempo en
agrupaciones de mayores y organizaciones religiosas.
Cambios explicados por la falta de contacto social en
un entorno laboral y disminucién de redes sociales
a medida que familiares y conocidos envejecen o
mueren. El segundo concepto, considera la existencia

de alguien en el hogar que pueda asistir a la persona en
caso de presentar algun problema, tema que mejora
mas para hombres que para mujeres (56% versus
27% promedio de aumento). Tanto este hallazgo,
como el de participacion en organizaciones sociales,
se condicen con lo que reporta la Encuesta de Calidad
de Vida en la Vejez (2013).

Caracterizar los grupos de personas estudiados en
términos de su participacion en la sociedad vy la
calidad de sus redes sociales es de suma relevancia
porque reafirma la importancia de las relaciones
intergeneracionales durante la vida adulta y en Ia
vejez al constituir un recurso de gran importancia
para el bienestar de las personas mayores.




SALUD E Disminucion de la cantidad de hombres que Sedentarismo Multidimensional

fuman ocasional o frecuentemente (21%) vy
aumento en un 5% en las mujeres.

. Aumento Hombres Mujeres

Hombres Mujeres

" valorBase [} Disminucion

10 anos 10 anos
En términos de salud, se encontraron los siguientes ST ST

resultados:

Mayor disminucion de la prevalencia de sobrepeso
(promedio) en hombres (13%) que en mujeres
(7%).

3 A mayor prevalencia de hipertension, sobrepeso,
obesidad, colesterol (total) y sedentarismo en
|la edad de 53 a 57 afios, aumenta la posibilidad
de un diagnostico de diabetes a los 63 -67 afios,

|5%

Hombres Mujeres En términos de actividad fisica, el sedentarismo terma que afecta mayormente a mujeres que a
P en el tiempo libre tiende a disminuir en los hombres (95% versus 75%).
hombres (desde 83% a 84%) y aumentar en las
mujeres (desde 90% a 93%); mientras que el Hombres Mujeres

sedentarismo multidimensional aumenta en
todos los grupos (en hombres desde 23% a 36%
y en mujeres desde 18% a 46%).

Sedentarismo en Tiempo Libre

9 O

Hombres Mujeres
10 anos 10 anos
después después



sedentarismoy consumo de alcohol, alos 53-57arios,
mayor es la prevalencia de hipertension arterial
(medida como “tratamiento de hipertensién”)
diez afos despueés.

¥ La prevalencia de riesgo cardiovascular alto

es menor en grupos de personas con mejores
condiciones de salud a sus 53-57 afios en términos
de tabaquismo, sobrepeso, sedentarismo vy
colesterol (total) elevado.

Los hombres presentan un mayor deterioro

cognitivo a sus 63-67 afios que las mujeres (17%
versus 4%). En este caso, son precisamente los
grupos de menores ingresos (y menores niveles
educacionales) que obtienen mayores tasas de
deterioro funcional.

Hombres Mujeres

4%

dependencia a sus 63-67 afnos que los grupos
de mujeres (11,3% versus 0,2%).

Hombres Mujeres

0,2%

¥ Existe una mayor tasa de depresion en mujeres

que en hombres (25%, versus 2%), siendo
importante en las personas con menores niveles
de ingresos.

Hombres

2%

Mujeres

5| Mientras mas altos son el tabaquismo, sobrepeso, % Los hombres presentan mayores tasas de A medida que a los 53-57 afios exista mayores

sintomas depresivos, tasas de sedentarismo
prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (como hipertension y diabetes);
mas alta es la posibilidad de tener depresion a
los 63-67 afios. Lo anterior, afecta mas a mujeres
que a hombres (mayor tasa de depresion 25%
versus 2%) y en mayor magnitud a los grupos
de menores ingresos.

Hombres

2%

Mujeres







:{QUE HACER?

Como se envejece, depende de como se vive. En base
a lo encontrado en este reporte, es posible mejorar
|las condiciones de vida de los adultos mayores, pero
|las acciones correctivas deben sertomadas lo antes
posible.

Los hallazgos delinean ciertos consejos para envejecer
de mejor manera que varian de acuerdo a sexo, y a
situacién de ingresos, estos son:

Aumentar los meses de cotizacién para obtener
una mejor pension

Evaluar |a posibilidad de retrasar el momento
de pensionarse para aumentar la pension final

Ser cuidadosos con observaciones conductuales
del tipo tabaquismo y alcohol

Ser cuidadosos con la nutricion, especialmente
con calorias en total, ingesta de grasas y azucares

Prestar atencién a factores de riesgo afectivo-
emocionales para prevenir la depresidn, y factores
psicosociales, donde se destaca la relevancia de
las redes y entorno familiar de las personas



RECOMENDACIONES
PARTICULARES A
CADA GRUPO

A todos los grupos descritos a continuacion, dado sus
respectivos perfiles, se les recomienda participar de
cursos o capacitaciones que faciliten la reinsercion o
permanencia laboral, junto con mayor participacion
en alguna organizacién social para aumentar sus
redes de contacto y apoyo.

A continuacién se presentan los 6 grupos mencionados,
caracterizados de acuerdo a su género, ingreso,
educacion y tasa de desocupacién laboral, junto
con recomendaciones relacionadas a los riesgos en
salud que pueden presentar a futuro:

Hombres - Ingreso mensual per capita
menor o igual a $574.032 - Bajo nivel
educacional - Alta desocupacion - Brusca
caida de ingresos

N

Se les recomienda laincorporacion a talleres cognitivos
y actividades, principalmente fisicas, que faciliten
|a posibilidad de ser independientes, mantener un
peso saludable y reducir el riesgo de DM4 tipo 2.

Hombres - Ingreso mensual per capita
mayor a $574.032 y menor a $1.083.152
- Mediano nivel educacional - Alta tasa

de desocupacion

N

Se les recomienda que, dada su probabilidad de
riesgo cardiovascular alta, se preocupen por mantener
una alimentacién sanay balanceada (para evitar el
sobrepeso), ademas de aumentar su actividad fisica
y disminuir la exposicion al tabaco.

4 Diabetes Mellitus.

Hombres - Ingreso mensual per capita
mayor o igual a $1.083.152 - Mayor nivel
educacional - Alta tasa de desocupacion

N

Se les recomienda, dada su alta probabilidad (83%)
de riesgo cardiovascular alto, prevalencia de DM tipo 2
y posibilidades de trastorno del suefo, se preocupen
por mantener una alimentacién sana y balanceada
(para evitar el sobrepeso), ademas de aumentar su
actividad fisica, disminuir la exposicién al tabacoy
chequear antecedentes familiares de salud.

Mujeres - Ingreso mensual per capita
menor o igual a $574.032 - Bajo nivel
educacional - Alta desocupacion

N
Se les recomienda, dado se prevalencia de DM tipo 2,

depresion, deterioro cognitivo y trastornos del sueno,
mantener un mayor bienestar psicosocial, con un
estilo de vida saludable en relacidn a actividad fisica
y alimentacion, chequear antecedentes familiares de
salud, participar en cursos de capacitacién, procurar
resguardo de su salud mental fortaleciendo sus redes
sociales y de participacion.




Mujeres - Ingreso mensual per capita
mayor a $574.032 y menor a $1.083.152
- Bajo nivel educacional - Alta tasa de
desocupacion - Brusca caida de ingresos

N
Se les recomienda que, dado su prevalencia de DM
tipo 2, depresiéon, mantener un mayor bienestar
psicosocial con un estilo de vida saludable en

relacién a actividad fisica y alimentacién, y chequear
antecedentes familiares de salud.

Mujeres - Ingreso mensual per capita
mayor o igual a $1.083.152 - Mayor nivel
educacional - Alta tasa de desocupacion -

Brusca caida de ingresos

N

Se les recomienda que, dado su prevalencia de DM
tipo e hipertension arterial, aumentar la actividad
fisica, chequear antecedentes familiares de salud,
tener una alimentacién balanceada (evitar sobrepeso),
disminuir la exposicién al tabaco, aumentar el nivel
de actividad fisica, y contener o disminuir el consumo
de alcohol y sal.
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