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Resumen ejecutivo

La poblacién adulta mayor en Chile ha recibido una triple amena-
za derivada del COVID-19. La primera viene del riesgo mas alto de
gravedad de la enfermedad y de mortalidad, ademas de los ries-
gos de aparicién o agudizacién de otros problemas de salud. El
segundo tipo de amenaza procede de los riesgos de aislamiento
social que han debido enfrentar las personas mayores por las
exigencias en los requisitos de confinamiento implementados
por la autoridad sanitaria. Las condiciones de confinamiento
obligatorio o voluntario tendrian consecuencias en la salud fisi-
ca y mental. Esto ha conllevado una tercera amenaza, que viene
de la imagen de esta poblacién en los medios de comunicacién
como un grupo vulnerable y pasivo frente a la pandemia. Mu-
chos estudios muestran los riesgos del “ageism” (“edaismao”) en
el bienestar y salud de las personas mayores, producto de la vi-
sién estereotipada y discriminatoria de las personas mayores, lo
que conlleva restricciones a las mas diversas formas de partici-
pacién, incluso al interior de las familias.

En este contexto, el objetivo de este proyecto fue analizar las
consecuencias sociales, sanitarias y psicolégicas de la pande-
mia de COVID-19 en el seguimiento de una cohorte de personas
mayores en Chile. Se midieron sintomas depresivos y de ansie-
dad, percepcién de aislamiento social y soledad, apoyo social,
resiliencia, uso de tecnologias de la informacién y comunicacion,
inseguridad alimentaria, situacién residencial, percepcion de sa-
lud y problemas de salud.

Se realiz6 una encuesta telefénica en todo Chile a una muestra
representativa de personas de 60 o mas afios, que ya habian sido
encuestadas por primera vez a fines del afio 2019, en elmarco de
la Quinta Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2019
(UC-Caja Los Andes). Con el financiamiento adicional del Proyec-
to ANID-COVIDO0A41, se realizaron tres seguimientos telefénicos
a una submuestra de 720 personas mayores, cubriendo la me-
dicién de los indicadores durante tres periodos de la pandemia
COVID-19 en Chile: invierno 2020, verano 2020/1y otorno 2021. De



Resumen ejecutivo

esta manera, se pudieron comparar los indicadores durante la
pandemia, con los niveles pre-pandemia (Linea base 2019).

Los principales resultados del estudio confirman que la pande-
mia COVID-19 ha afectado fuertemente a las personas mayores
en Chile, disminuyendo sus niveles de bienestar subjetivoy afec-
tando sobre todo a su salud mental, con un aumento de los sin-
tomas ansiososy depresivos. El estado general de salud también
empeord, aumentando los problemas de memoria y los proble-
mas gastrointestinales, ambos asociados también al estrés que
ha implicado la experiencia de la pandemia y el confinamiento.

Este estudio ha visualizado la alta heterogeneidad de la pobla-
ciéon mayor en Chile. Son las personas de mayor edad, de bajo
nivel educacionaly que viven solas las mas vulnerables frente a
las medidas restrictivas de confinamiento, especialmente por el
escaso acceso a tecnologias de la informacién y comunicacién
(TICs).

Sin embargo, las personas mayores tienen recursos que les han
permitido sobrellevar de mejor manera esta situacion estresan-
te. El cambio observado mas significativo es el aumento consi-
derable de la resiliencia entre las personas mayores, lo que es
avalado también en la evidencia internacional.

El uso de smartphone, y especialmente las videollamadas, ha
contribuido a que se mantenga e incluso aumente el contacto
con las redes sociales. Sin embargo, elacceso alas TICs es lo que
ha estado mas desigualmente distribuido en la poblacién mayor,
siendo las personas de edad avanzada y con menor nivel educa-
cional las mas excluidas, teniendo un mayor riesgo de pérdida de
bienestar debido al confinamiento.

La capacidad de mantener contactos - sobre todo familiares-
muestran que las familias han operado como un importante so-
porte del bienestar en este grupo. Ademas, aumenté la co-re-
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sidencia intergeneracional, aunque es posible que esto se haya
dado mds por necesidades de los hijos que de las personas ma-
yores. Sin embargo, las familias - y especialmente las mujeres -
estdn muy demandadas por las multiples tareas de cuidado que
deben enfrentar.

De hecho, las personas mayores han resultado un importante
soporte para las familias, por lo que las politicas de seguridad
sanitaria mas que reforzar la imagen de vulnerabilidad de este
grupo, deberian apoyar un modelo integral de colaboracién in-
tergeneracional. Las politicas sociales deberian estar orienta-
das a facilitar la interconectividad de las personas mayores, in-
cluyendo una politica robusta de tecnologias de la informaciény
la comunicacién orientada a la poblacién mas vulnerable.

El confinamiento exclusivo de las personas mayores favorece
el aislamiento y la estigmatizacién de este grupo etario. Se re-
quiere generar una cultura comunitaria de colaboracién con este
segmento y no una de estigmatizacién y visibilizacién como un
grupo vulnerable y homogéneo. Los datos chilenos indican que
esta es una visién simplista de la poblacién mayor, donde una
buena parte tiene recursos sociales y psicolégicos para enfren-
tar la pandemia incluso mejor que los jévenes, aunque hay otra
parte mas vulnerable y que requiere especialmente de politicas
que favorezcan la inclusién mas que el aislamiento.



Executive Summary

The older adult population in Chile has received a triple threat
derived from COVID-19. The first comes from the greater risk
of disease severity and the higher mortality risk, in addition to
other health problems. The second type of threat comes from
the greater risk of social isolation that older people have had to
face due to the more significant confinement requirements im-
plemented by the health authority. Mandatory or voluntary con-
finement conditions would have consequences on physical and
mental health. This leads to a third threat, the media’s image of
this population as a vulnerable and passive group during the
pandemic, with restrictions on diverse forms of participation.
Many studies show the risks of “ageism” in the well-being and
health of older people.

This project aims to analyze the social, health and psychological
consequences of the COVID-19 pandemic following a cohort of
Chilean older people. Depressive and anxiety symptoms, percep-
tion of loneliness and social isolation, social support and resi-
lience, use of information and communication technologies, food
insecurity, residential situation, perception of health and health
problems were measured. A telephone survey was conducted
throughout Chile to a representative sample of people aged 60
and over, who had already been surveyed for the first time at the
end of 2019, within the Fifth National Survey on Quality of Life in
Old Age 2019 (UC-Caja Los Andes). With the additional financing
of the ANID-COVID0O041 project, three telephone follow-ups were
carried out on a subsample of 720 older people, covering the me-
asurement of the indicators during three periods of the COVID-19
pandemic in Chile: winter 2020, summer 2020/21 and autumn
2021. In this way, it was possible to compare the indicators du-
ring the pandemic with the pre-pandemic levels (baseline 2019).

The study's main results confirm that the COVID-19 pandemic has
strongly affected older people in Chile, decreasing their subjective
well-being and, above all, affecting their mental health, with an
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increase in anxiety and depressive symptoms. The general state
of health also worsened, increasing memory problems and gas-
trointestinal problems, both also associated with the stress that
the experience of the pandemic and confinement has implied.

This study has visualized the high heterogeneity of the elderly
population in Chile. The older people, with a low educational le-
vel and who live alone, are the most vulnerable in the face of
restrictive confinement measures, mainly due to the scarce ac-
cess to information and communication technologies (ICTs).

However, older people have resources that have enabled them
to cope better with this stressful situation. The most significant
change observed is the considerable increase in resilience among
the elderly, which is also supported by international evidence.

The use of smartphones, especially video calls, has contributed
to maintaining and even increasing contact with social networ-
ks. However, access to ICTs has been more unequally distribu-
ted in the elderly population, being the elderly and those with a
lower educational level the most excluded, having a greater risk
of loss of well-being due to confinement.

The ability to maintain contacts - especially with family mem-
bers - shows that families have operated as essential support
forwell-being in this group. In addition, intergenerational co-re-
sidence increased, although this also may be explained more
due to children's needs than of the elderly. However, families -
and especially women - are in high demand due to the multiple
care tasks they face.

Older people have been an essential support for families, so heal-
th security policies, rather than reinforcing the image of the vul-
nerability of this segment, should support this segment in a com-
prehensive intergenerational collaboration model. Social policies
should be aimed at facilitating the interconnectivity of the elderly,



which should include a robust information and communication
technology policy aimed at the most vulnerable population.

The exclusive confinement of older people favors the isolation
and stigmatization of this age group. It is necessary to generate
a community culture of collaboration with this segment without
stigmatization and visibility as a vulnerable and homogeneous
group. Chilean data indicate that this is a simplistic view of the
older population, which is heterogeneous, where a good part has
social and psychological resources to face the pandemic even be-
tter than young people. However, another segment is more vul-
nerable, which especially requires policies that favor inclusion
rather than isolation.
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Chile es un pais que estd envejeciendo a ritmo acelerado, lo que
se traduce en que tanto el niimero como proporcién de personas
mayores haya aumentado - y lo siga haciendo- notoriamente.
Este contexto plantea una serie de nuevos desafios, especial-
mente en lo que referido a que estos afos adicionales sean vivi-
dos con calidad y bienestar.

En Chile, se estima que al afio 2020 habia 3.322.630 personas de
60 y mas afios, lo que equivale a un 17,4% de su poblacién total.
De estos, 537.718 tenia 80 afios 0 mas. La esperanza de vida al
nacer para el periodo 2015-2020 se estimaba en 80 afios, sien-
do de 77,4 arios para los hombres y 82,3 afos para las mujeres
(CELADE-CEPAL, 20217). Estos datos ubican a Chile en una etapa
avanzada de transicién demogréafica dada la disminucién de las
tasas de natalidad y mortalidad, a la vez del aumento en la es-
peranza de vida al nacer. De seguir con los patrones actuales de
envejecimiento, se proyecta que para el 2030 el grupo de perso-
nas de 65 o mas anos de edad superd la proporciéon de menores
de 15 afios y que para el 2050 éstos representen un 25% de la
poblacién total del pais, incrementando también de forma im-
portante la poblacién de mas de 80 afios (INE, 2019).

La poblacién adulta mayor en Chile ha recibido una triple ame-
naza derivada del COVID-19. La primera viene del mayor riesgo
de gravedad de la enfermedad y el mayor riesgo de mortalidad
(NCHS, 2020), ademas de los riesgos de aparicién o agudizacion
de otros problemas de salud.

El segundo tipo de amenaza procede de los riesgos de aisla-
miento social que han debido enfrentar las personas mayores
por las exigencias en los requisitos de confinamiento imple-
mentados por la autoridad sanitaria. Las condiciones de confi-
namiento obligatorio o voluntario tendrian consecuencias en la
salud fisica y mental (Armitage y Nellums, 2020a, 2020b; Tyrrell
y Williams, 2020).

13
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Esto ha conllevado una tercera amenaza, que viene de la imagen
de esta poblacién en los medios de comunicacién como un gru-
po vulnerable y pasivo frente a la pandemia. Muchos estudios
muestran los riesgos del ageism (“viejismao") en el bienestar y
salud de las personas mayores, producto de la visién de estas
personas como las mas vulnerables ante el COVID-19 y de las
restricciones a las mas diversas formas de participacién, incluso
alinterior de las familias (Ayalon y otros, 2020; Monahany otros,
2020; Vervaecke y Meisner, 2020).

En este contexto, el objetivo de este proyecto es analizar las
consecuencias sociales, sanitarias y psicolégicas de la pande-
mia de COVID-19 en el seguimiento de una cohorte de personas
mayores en Chile. Se midieron sintomas depresivos y de ansie-
dad, percepcién de aislamiento social y soledad, apoyo social,
resiliencia, uso de tecnologias de la informacién y comunicacion,
inseguridad alimentaria, situacién residencial, percepcién de
salud y problemas de salud. Se realizé una encuesta telefénica
en todo Chile a una muestra representativa de personas de 60
0 mas anos, que ya habian sido encuestadas por primera vez a
fines del afo 2019, en el marco de la Quinta Encuesta Nacional
de Calidad de Vida en la Vejez 2019 (UC-Caja Los Andes). Con el
financiamiento adicional del Proyecto ANID-COVID0041, se rea-
lizaron tres seguimientos telefénicos a una submuestra de 720
personas mayores, cubriendo la medicién de los indicadores du-
rante tres periodos de la pandemia COVID-19 en Chile: invierno
2020, verano 2020/1y otoiio 2021. De esta manera, se pudieron
comparar los indicadores durante la pandemia, con los niveles
pre-pandemia (Linea base 2019).

Este proyecto contribuird a mejorar la comprensién de los im-
pactos de la pandemia COVID-19 en el bienestar psicosocialy en
la salud de las personas mayores en Chile. Adicionalmente, se
profundizard en la contribucién de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién en minimizar los efectos adversos de
las distintas situaciones de confinamiento.
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Metodologia del estudio

Los datos que se presentan corresponden al seguimiento de una
submuestra de la V Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la
Vejez (UC-Caja Los Andes), que es una encuesta aplicada de ma-
nera presencial a una muestra representativa de las personas
de 60 afios mas en las distintas regiones de Chile, desde el afio
2007y cadatres afios. La quinta version de esta encuesta se rea-
lizé a fines del afio 2019, después del estallido social del 18 de
octubre de 2019 (UCy Caja Los Andes, 2020).

Posteriormente, a partir de esta encuesta, se selecciond una
submuestra de 720 casos. El seguimiento de la muestra fue
posible gracias al financiamiento de la Agencia Nacional de In-
vestigacién y Desarrollo, Proyecto Concurso Asignacién rapida
ANID-COVIDOO41. Esta submuestra se entrevisté tres veces de
manera telefénica durante la pandemia COVID-19. En el Anexo
metodolégico al final de este libro se describe con mas detalle la
metodologia de este estudio.

Cabe senalar que la comparacién de los resultados durante la
pandemia se va a realizar en relacién a las mismas personas
mayores que habian contestado la encuesta en el post-estallido
social (“Linea base 2019"). De esta manera, la presente investi-
gacién nos permitira acompanar y dar cuenta de esta forma en
gue nuestros mayores han vivido estos tiempos del COVID-19, si-
guiendo a un mismo grupo de personas mayores desde antes de
la pandemia y durante ésta.

El seguimiento telefénico se realizé en tres momentos distintos
de la pandemia en Chile:

Un primer momento fue el invierno 2020. En ese momento en
el pais se estaba viviendo la primera oleada de contagios, y un

15
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importante confinamiento en muchas comunas. En paralelo,
las autoridades sanitarias indicaron una serie de medidas muy
fuertes de confinamiento de la poblacién mayor, siendo algu-
nas de ellas exclusivas para esta segmento etareo.

El segundo momento de entrevistas fue a finales del ario
2020y comienzos del 2021, durante el verano chileno, donde
algunas medidas del confinamiento se empezaron a relajar.
Sin embargo, las restricciones a los mayores continuaron
siendo limitadas en el periodo.

El tercer momento fue en el otofio 2021, donde estaba ocu-
rriendo una nueva fuerte alza de nuevos contagios, pero que
coincidié con el proceso de vacunaciéon masivo que habia
empezado con la poblacién de mayor edad.

EL 30% de la muestra de seguimiento (en adelante “Panel Covid")
son hombresy el 70% mujeres; el 65% tiene entre 60y 74 afios y
el 35% tiene 75 o mas afos. El 43% no sobrepaso la ensefanza
basica; el 36% estudidé algo en educacién media, y el 21% tuvo al
menos un afio de educacién superior.

Se cruzaron todas las variables de la encuesta por género, edad,
educacién, situacién residencialy regién del pais. En este libro se
describen los principales resultados, priorizando las relaciones

estadisticamente significativas.

Cabe sefialar que la muestra que se sigui6 telefénicamente du-
rante la pandemia difiere levemente de la muestra total de poco
mads de 2.000 casos que habia respondido la encuesta presencial
a fines del afio 2019. Quienes participaron en la muestra Panel
Covid usan mas el celular tipo “smartphone” que los que contes-
taron la encuesta presencial, lo que se asocia con que tiene un
nivel educativo algo mayory es levemente mas joven. Para com-
parar a las mismas personas a través del tiempo, el Panel Covid
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se comparara respecto de las personas que fueron entrevista-
das en la encuesta presencial anterior a la pandemia, pero que
respondieron al menos uno de los tres seguimientos telefénicos,
lo que en adelante se conocera como “Linea base 2019". Cabe re-
iterar que esta es una submuestra de alrededor de un tercio de
la encuesta original de la encuesta presencial de fines del 2019.

El esquema siguiente resume el disefio muestral
de este estudio:

V ENCUESTA
NACIONAL DE
CALIDAD DE VIDA EN
LAVEJEZ 2019
(UC-Caja Los Andes)

ENCUESTA PRESENCIAL

Representatividad
nacional
N=2130 personas 60+ en
viviendas particulares
en comunas >10.000
hab. y que podian con-
testar por si mismos

INVIERNO 2020
Julio 2020 -
Septiembre 2020

28 noviembre 2019 al
19 de enero 2020

ESTUDIO ANID- COVID0O041
Seguimiento panel telefénico de 720 casos,
en tres olas entre julio 2020 y mayo 2021

VERANO 2020/1
Noviembre 2020 -
Enero 2021

OTONO 2021
Marzo 2021 -
Mayo 2021
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La pandemia de COVID-19 significé un cambio importante en la
vida de las personas mayores, tanto por las medidas guberna-
mentales dirigidas a estas como por los efectos que ha tenido
en su vida social. En esta linea, la percepcién frente a la enfer-
medad ha significado la toma de conciencia respecto de esta, asi
como del peligro que puede significar para la salud propia y de
los demds. En esta linea, la evidencia que se presenta a conti-
nuacién apunta a analizar cémo las personas mayores estuvie-
ron expuestas a la pandemiay cémo la percibieron.

Por un lado, en lo que respecta a la exposicién a COVID-19, du-
rante otofio 2021 se observé que solo un 3% de las personas
mayores participantes declaré haber sido diagnosticada o haber
presentado sintomas de COVID-19. Pese a este aspecto positi-
vo, a nivel familiar se observa un cambio considerable, en donde
una de cada cuatro personas mayores experimentd de manera
cercana la pandemia al tener a alguien de su familia diagnostica-
do o con sintomas de COVID-19.

Otro factor importante que considerar corresponde a la preven-
cién de la enfermedad a través de las distintas vacunas puestas
a disposicién de la poblacidn, en este sentido, en otofio de 2021,
el 93% de las personas mayores participantes se encontraban
vacunadas contra el COVID-19. Desde la otra vereda, para el 7%
de personas mayores que no se encontraba vacunada, la prin-
cipal razdén de esto corresponde a la desconfianza o miedo a la
vacuna (50%), seguida de ausencia de interés por esta (26%) vy la
presencia de problemas de salud (14%). Finalmente, solo un 4%
de las personas mayores no vacunadas indicé que dicha situa-
cién se debia a no haber podido ir a vacunarse.

En lo que refiere a la percepcién de riesgo asociada a la enfer-
medad de COVID-19 se observa que cuatro de cada diez personas
mayores creen que es poco probable que se contagie de COVID-19,
mientras que un 53% declaré que era muy o algo probable que se
diera dicha situacién. En el caso de caer hospitalizados a causa de
la enfermedad un 23% indicé que era muy probable que asi fuese,



un 21% que era algo probable y la mayoria, un 43%, indicé que era
poco probable que eso ocurriera. Al ser consultados respecto al
grado de preocupacién de fallecer a causa de la pandemia un 38%
de las personas mayores indicaba sentirse poco preocupado.

En este sentido, llama la atencién que exista aproximadamen-
te un 40% de los individuos que considere que los riegos de la
enfermedad como contagio, hospitalizacién y fallecimiento
sean bajos, pese a la imagen y narrativa que se desarrollé en
los medios de comunicacién respecto a las personas mayores
y la pandemia de COVID-19, asi como el que mas del 80% de los
fallecidos de COVID-19 sean personas mayores. En este sentido,
el efecto vacunaciény la mantencién de medidas personales po-
drian haber disminuido los niveles de preocupacién respecto de
la enfermedad.

Al diferenciar por grupos etarios, se aprecia que las personas
de mayor edad perciben una menor probabilidad de contraer la
enfermedad. En este sentido, solo un 3% de las personas de 80
afios y mas indica que es muy probable que se contagie de CO-
VID-19, mientras que para las personas de 60 a 69 ariosy de 70 a
79 afios las cifras corresponden a 25% vy 22%, respectivamente.
Pese a ello, se observa que un 50% de los individuos de 80 afios
y mas consideraron que era algo probable que se contagien. En
este sentido, llama la atencién que las personas de mayor edad
perciban un menor riesgo de contagio que los grupos de 60 a
69 arios y de 70 a 79 anos. En lo que respecta a las probabilida-
des de ser hospitalizado o fallecer a causa del COVID-19 no se
observaron diferencias por edad, misma situacién al realizar un
andlisis de la percepcién de riesgo por COVID-19 por género o por
nivel educativo.

Finalmente, en lo que respecta a dificultades asociadas la pan-
demia de COVID-19, un 56,5% declaré contar con al menos una,
siendo las principales, aquellas asociadas al no poder salir de su
hogar.
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Exposicién al COVID-19

Exposicion al COVID-19 (otono 2021)

~ v Y

1de cada 4 personas mayores ha experimen-
tado de cerca la experiencia de alguien de su
familia contagiado por COVID-19
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Exposiciény preocupaciones frente al COVID-19

;Se puso la vacuna contra el COVID-197 (otofio 2021)

Si
93%

No
7%

Principales razones porque no se
ha puesto la vacuna:

Falta de confianza respecto de la vacuna,
le da miedo (50%)

No le interesa, no le gusta (26%)

Por algin problema de salud (14%)

No ha podido ir a vacunarse (4%)

EL93% de las personas mayores encuestadas
en el otoro 2021 senalé que se ha puesto la
vacuna contra el COVID-19.

Las principales razones para no ponerse la va-
cuna aluden a la desconfianza respecto de ésta.
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Preocupaciones frente al COVID-19

Probabilidad de

Probabilidad de caer
hospitalizado por
COVID-19

Preocupado de fallecer
por COVID-19

Percepcion de riesgo frente al COVID-19 (otono 2021)

| | 21%

contagiarse de COVID-19

| 32%

I -

23%

|21%

I 39

| | 33%

20%

- EU

\-( O Muy probable

@ Algo probable B Poco probable v
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Nota: Porcentajes calculados
sobre el total de la muestra de
otorio 2021, incluyendo los que
no respondieron. Los porcen-
tajes no suman 100%, porque
entre un 7% yun13% de la
muestra no contesté alguna
de estas preguntas, principal-
mente porque no sabian.

En la pregunta por preocupa-
cipon de fallecer por COVID-19,
la escala de respuesta fue:
muy preocupado, algo preocu-
padoy poco preocupado.



Exposiciény preocupaciones frente al COVID-19

Preocupaciones frente al COVID-19

| 25%
60-69 anos | | 34%

22%

70-79 afios | | 33%

[ ] 3%

Percepcion de probabilidad de contagiarse por COVID-19
segun edad (otofno 2021)

41%

45%

80+ anos

50%

47%

\( O Muy probable @ Algo probable

W Poco probable V

Las personas de mas edad perciben una menor
probabilidad de contagiarse por COVID-19.

Sin embargo, no hay diferencias por edad en la
percepcion de la probabilidad de hospitalizar-
se o fallecer por COVID-19.

No hay diferencias en la percepcion de riesgo
por COVID-19 por género ni por educacion.

Nota: Los porcentajes se
calcularon sobre las perso-
nas que dieron una respuesta
valida.
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Principales dificultades

Nube de palabras asociadas a las principales dificulta-
des que senalaron experimentar las personas mayores
frente a la pandemia (invierno 2020)

e p_ruhlé'”‘as
ez @NCIEFIO § falta

trabajoVvisitar g _ tener
cue ™ e s

N

EL56.5% declara contar con al menos una difi-
cultad, siendo las principales aquellas asocia-
das a no poder salir de su hogar.

También se mencionan problemas asociados
con las compras y a pedir permisos.

Entre los sentimientos, dominan la preocupa-
ciony el miedo.

260



Exposiciény preocupaciones frente al COVID-19

27



CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES CHILENAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19




QO
Subjetivo




CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES CHILENAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

30

Desde el enfoque de envejecimiento positivo, que contiene en si
mismo “las significaciones del envejecimiento saludable y activo
que integran aspectos sociales y sanitarios en la promocién del
buen envejecer y posicionan a las personas mayores como su-
jetos de derechos” (SENAMA, 2012, p.16), se ha puesto el foco en
cémo incrementar las experiencias positivas asociadas al pro-
ceso de envejecer (SENAMA, 2012), incorporando una preocupa-
cion explicita por el bienestar subjetivo de la poblacién mayor
(Calvo, 2013).

La medicion del bienestar subjetivo desde la dimensidn cognitiva
refiere al proceso mediante el cual el individuo evalia retrospec-
tivamente su vida, en términos de satisfaccién, ya sea “como un
todo” o bien en relacién a ciertos dominios particulares (OECD,
2013). Para Pavot y Diener (1993) hacer una evaluacién de este
tipo implica que el individuo defina un cierto “estandar” apropia-
do para si mismo, y luego compare las circunstancias de su vida
con ese estandar. Por lo tanto, este juicio cognitivo depende de
la comparacién de las propias circunstancias con lo que uno es-
pera que puede lograr (Diener y otros, 1985). Se puede asi lograr
mayor satisfacciéon con la vida si hay poca diferencia entre las
circunstancias de la vida y los logros percibidos.

En esta linea, los datos de la Encuesta de Calidad de Vida en la
Vejez muestran que la percepcién de bienestar subjetivo, medi-
da a través de la pregunta de satisfaccién con la vida en general,
iba en un alza sostenida desde el afo 2007 al 2016, reduciéndose
el afio 2019 (post-estallido social) a niveles previos al 2010. Con
la pandemia COVID-19, esta percepcién se redujo alin mas.

Si bien la percepcién de bienestar disminuyé después del estalli-
do social, en comparacién con los afos anteriores, no se puede
saber con certeza si esta merma es producto del estallido pro-
piamente tal, o mas bien, habia comenzado a descender pre-
vio al 18-10. En el afio 2007, el 57% de las personas mayores se
sentia satisfecha con su vida, lo que aumenté sostenidamente
hasta un 72% en el afio 2016. Una de las principales explicacio-
nes de este mejoramiento del bienestar subjetivo tiene que ver
con el recambio generacional, donde las nuevas generaciones
que van entrando a la etapa de vejez vienen con un mayor nivel
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educacional. La educacién es una variable clave que atraviesa
transversalmente a casi todos los aspectos de la calidad de vida
de las personas mayores. La educacién no solo se asocia con la
trayectoria laboral y los niveles de ingresos, sino que también
con las habilidades psicosociales para enfrentar los problemas
y pérdidas en la vejez, y con la calidad de las relaciones socia-
les, lo que se asocia a su vez con bienestar (UC y Caja Los Andes,
2017).

En la encuesta post-estallido social, el porcentaje de personas
mavyores satisfechas con su vida bajé a un 68% y con la pande-
mia esta baja fue sostenida hasta alcanzar a menos de la mitad
de las personas mayores (45% satisfechos/as). Las necesidades
afectivas y de recreacién son las que mas han empeorado du-
rante la pandemia.

No hay diferencias en el sentimiento de satisfaccion con la vida
segln condicién residencial. La disminucién en satisfaccién vital
ha ocurrido tanto entre los/as que viven solos/as como en los/
as que viven acompanados/as.

La evaluacion del bienestar cognitivo, suele entenderse como
una apreciacién de largo plazo del pasado, el presente y el cur-
so de la vida, siendo relativamente estable (Herrera, Ferndndez
y Barros, 2016). Sin embargo, los distintos eventos estresantes
de naturaleza exégena que la poblacién mayor, y también la po-
blacién general, ha experimentado desde el afio 2019 a la fecha
-lldmese crisis social y sanitaria- han puesto en entredicho esta
aparente estabilidad, y mas bien han mostrado como ambas han
sido una amenaza para la calidad de vida de los mayores.
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Satisfaccidon con la vida

;Cuan satisfecho/a se ha sentido con su vida durante los
ultimos 6 meses? (Encuestas Nacionales de Calidad de
Vida en la Vejez (2007-2019)

57%
. 41%
44% 35%
33%
28%
2007 2010 2013 2016 2019

Poco « = Muy
Satisfecho(a)/Insatisfecho(a) Satisfecho(a)/Insatisfecho(a)

Fuente: elaboracién propia a
En el afio 2016 se habian alcanzado los niveles partir de las Encuestas Nacio-
nales de Calidad de Vida en la
5 Vejez (UC-Caja Los Andes) de
el periodo post-estallido social al 67.1% en la los respectivos afios.

muestra nacional de Chile.

mas altos de satisfaccién (72.3%), bajando en

Nota: todas las diferencias son
estadisticamente significativas.
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Bienestar subjetivo

;Cuan satisfecho/a se ha sentido con su vida durante
los ultimos 6 meses? (2019-2021)

68%
R
32%
Linea base 2019

55%
45%
)
Verano 2020/1

55%
45%
R
Otono 2021

~

. % Poco satisfecho/a

|:| % (Muy) satisfecho/a V

Las diferencias entre la linea
basey el verano 2020/1y el
otofio 2021 son estadistica-
mente significativas. No se
incluyd esta pregunta en el
invierno 2020.
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Satisfaccién con la vida

Satisfaccion con la vida segun nivel educacional
(otono 2021)

41%

Educaciéon basica

\{ [ ] % (Muy) satisfecho/a con su vida v

Todas las diferencias son es-

El nivel de bienestar aumenta con la educacion. o> s 2un
tadisticamente significativas.

Entre los/as que tienen educacién basica, un

41% esta satisfecho/a con su vida, incremen- No hay diferencias por género
ni edad.

tandose a un 46% entre los/as con educacion
media y a un 52% entre los que tienen al menos
un ano de educacion superior.
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Satisfaccién con la vida

Satisfaccion con la vida segun situacion residencial
(% (muy) satisfecho) (2019-2021)

67% 68%

44% 45%

Linea base 2019 Otono 2021

\( [l Vive solo [ ] Vive acompafiado/a

v

Las diferencias segln situa-
cién residencial NO son esta-
disticamente significativas.
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La pandemia afecté las condiciones de vida materiales de nu-
merosos hogares en el mundo y el pais, fruto de las medidas de
confinamiento vy las restricciones a la movilidad (Alsafi y otros
2020; Weller, 2020). Teniendo esto en consideracidn, este estu-
dio proporciona evidencia para profundizar en los efectos de la
pandemia en la poblacién adulta mayor.

Respecto a la pregunta sobre si los ingresos le alcanzan para
vivir, es interesante notar que la respuesta no ha variado sig-
nificativamente en el tiempo al comparar antes y después de la
pandemia. Si en 2019 el 33% de las personas mayores indicaba
que los ingresos no le alcanzaban, en todas las mediciones rea-
lizadas durante la pandemia el porcentaje se mantuvo alrededor
del 30%. Tampoco se identificaron diferencias por géneroy edad
en la materia.

Estos resultados permiten conjeturar que, aunque las pensiones
en Chile son muy bajas, éstas no variaron durante la pandemiay
alrededor de dos tercios percibia que los ingresos alcanzan para
satisfacer sus necesidades. Sin embargo, cabe serialar que las
percepciones sobre la situacién econémica de las personas ma-
yores ya habian caido en el periodo posterior al estallido social
en comparacion con las encuestas previas.

Respecto a la participacién laboral, el estudio muestra que ésta
disminuyé significativamente de un 27% en 2019, a 23% en el in-
vierno de 2020. Sin embargo, la cifra se mantuvo relativamente
constante durante la pandemia, lo que podria explicar por qué la
percepcién de suficiencia de ingresos no varié significativamen-
te durante la pandemia.

Aunque en términos econdémicos los adultos jovenes han sido
posiblemente los mas afectados con las pérdidas de empleo
(Weller, 2020), esto no significa que las personas mayores no
hayan sido afectadas en esta materia. De hecho, antes de la
pandemia alrededor de un tercio de las personas mayores se
encontraba trabajando de manera remunerada, aun cuando ya
estuviera jubilada, probablemente por el bajo monto de las pen-
siones en Chile.



Condiciones materiales

En lo referente a la satisfaccién de necesidades, llama la aten-
cién que se produjo una mejora la percepcion de satisfaccion la
mavyoria de las necesidades materiales. Entre 2019 al verano de
2021 la percepcion de satisfaccién de necesidades econémicas
mejord de 45% a 69% y de vivienda de 81% a 86%. La percepcién
de la satisfaccién de necesidades de atencién de salud no expe-
rimenta una variacién significativa, donde algo mas de la mitad
de los encuestados las consideran satisfecha.

Los resultados respecto a las necesidades econdémicas son lla-
mativos, especialmente en un contexto de una crisis econémica
extendida. Una posible conjetura para dicho resultado dice rela-
cion con el hecho que la Linea base 2019 fue aplicada en medio
de una crisis politica que puso de manifiesto la indignidad de las
condiciones materiales de vida de la poblacién. Por otro lado, la
mantencién de la percepcién de satisfaccién de necesidades de
salud puede leerse como una continuidad de una mirada critica
frente a este tema tanto en la crisis politico social de 2019 como
durante la pandemia.

También se podria explicar por las expectativas econémicas en
el contexto de la crisis de empleo vivida durante la pandemia.
Segln la encuesta CEP (Le Foulon, 2021) realizada en abril del
2021 a poblacién mayor de 18 anos, un 70% de los entrevista-
dos en la encuesta CEP evaluaron que la situacién econémica del
pais era mala o muy mala. Sin embargo, un 35% de los encues-
tados sefalé que su situacién econémica era mala o muy mala
y un 22% sefialé que su situacién econémica serd peor o mucho
peor en los préoximos 12 meses. Esta disonancia entre la percep-
cion de la situacién individual y la situacién del pais, indica que
la evaluacién de la situaciéon econémica personal es relativa, y
se realiza comparando con lo que le ocurre a otros. Por lo tanto,
en un contexto en que gran parte de la poblacién vio reducida
sus condiciones econémicas y en que las pensiones siguen sien-
do las mismas para la poblacién mayor, en comparacion con el
resto de las edades, las personas mayores no sienten que estan
peor.

Sin embargo, cabe destacar que las personas que viven en hoga-
res extensos, por ejemplo, con nietos/as, durante la pandemia
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percibieron mayor insuficiencia de ingresos, en comparacién
con los/as que no viven con nietos/as. Ello puede interpretarse
como consecuencia de alguna reduccién de los aportes de los
otros miembros de los hogares que aportan con ingresos.

Es importante también remarcar que las condiciones materia-
les parecen influenciar la satisfaccién vital. En primer lugar, se
observa que existe una relacion entre satisfaccion con la viday
percepcién de suficiencia de ingresos, pues entre las personas
que perciben que sus ingresos no le alcanzan, un 66% se siente
poco satisfecho/a durante el otofio 2021. Esto baja a un 50% en-
tre los/as que perciben que sus ingresos le alcanzan. En segun-
do lugar, la satisfaccién con la vida se asocia con la satisfaccién
de necesidades materiales, dado que alrededor de dos tercios
de las personas que declaran poca satisfaccion de necesidades
econdmicas, de atencién de salud o de vivienda, indican sentirse
pocos satisfechos con la vida. En este sentido, la mejora de las
condiciones de vida de la poblacién de personas mayores es un
elemento clave en la percepcién de bienestar.
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Condiciones materiales

Evolucidn de la percepcion de suficiencia de ingresos
71% 70% 71%
(o)
67% ~N — ~N
)
33%

29% 30% 29%
Linea base 2019 Invierno 2020 Verano 2020/1 Otono 2021

\-( [l Ingresos no alcanzan |:| Ingresos alcanzan
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N

Alrededor de un tercio de las personas mayo-
res declara que sus ingresos no le alcanzan través del tiempo.
para satisfacer sus necesidades, lo que tendio

a mantenerse durante la pandemia.

No hay diferencias por género ni por edad.

No hay diferencias estadis-
ticamente significativas a



Condiciones materiales

Condiciones materiales

Evolucion del trabajo remunerado

77% 77% 78%
73% *
R R )
)
27%
23% 23% 22%
Lineabase 2019 Invierno 2020 Verano 2020/1 Otono 2021
\—( B Trabajaremuneradamente |:| No trabaja

\/

* Sélo la diferencia en trabajo
La participacién laboral disminuyé de un 27% entre Linea base 2019 e invier-

no 2020 es estadisticamente
significativa.

antes de la pandemia, a entre un 22%-23% du-
rante la pandemia.
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Condiciones materiales

Evolucion de la satisfaccion de necesidades materiales
(% necesidades adecuadamente satisfechas)

86% 84%
81%
69%
N 63%
60%

56% 59% — _\0

[ ‘
45%
)
Linea base 2019 Verano 2020/1 Otono 2021

\—( O Nec.Econdmicas @ Atencion de salud M Vivienda V

Mejora la percepcion de satisfaccion de necesi-

dades econémicas, de vivienda y de alimentacion.

La satisfaccion de necesidades de atencion de
salud se mantienen.
No hay diferencias por género ni edad.

uy

Las diferencias entre la linea
basey elverano 2020/1 en las
necesidades econémicasy de
vivienda son estadisticamente
significativas. No hay diferen-
cias estadisticamente signifi-
cativas en atencién de salud.
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Condiciones materiales

66%

34%

Ingresos no alcanzan

Satisfaccion con la vida seguin percepcion de
suficiencia de ingresos (otono 2021)

50% 49%

Ingresos alcanzan

\( B % Poco satisfecho/a [ ] % (Muy) satisfecho/a

Y

Existe relacion entre satisfaccion con laviday
percepcion de suficiencia de ingresos.

Entre las personas que perciben que sus ingre-
sos no le alcanzan, un 66% se siente poco sa-
tisfecho/a durante el otorio 2021. Esto baja a un
50% entre los/as que perciben que sus ingresos
le alcanzan.

Las diferencias son estadisti-

camente significativas.
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Condiciones materiales

69%
64%

Nivel de satisfaccion con la vida segun
satisfaccion de condiciones materiales (otono 2021)

68%
Total muestra:
55% poco

satisfecho
45% (muy)

36%
31% \

Necesidades econémicas

poco satisfechas salud poco satisfechas

Necesidades de atencion de

satisfecho

32%
)

Necesidades de vivienda

\( B % Poco satisfecho/a

|:| % (Muy) satisfecho/a

poco satisfechas

La satisfaccion con la vida se asocia con la satis-
faccién de necesidades materiales.

Las personas que declaran poca satisfaccion de
necesidades econdomicas, de atencion de salud o
de vivienda, tienen menor satisfaccion vital.
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Todas las diferencias son es-
tadisticamente significativas
(respecto de los que perciben
qgue las necesidades mate-
riales estan adecuadamente
satisfechas en cada indicador
respectivo).
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Condiciones materiales

Percepcidn de suficiencia de ingresos (% no le alcanzan)
segun co-residencia con nietos (2019-2021)

37% 37%
) )

32%

27%

Linea base 2019 Otono 2021

\-( B Novive con nietos [ ] Vive con nietos V

. . c * Solo las diferencias en el
Es durante la pandemia que se agudizan las dife- otofio 2021 son estadistica-

rencias econémicas segtin corresidencia interge- mente significativas.
neracional.

Los/as que viven con nietos/as sienten en mayor

proporcién (37%) que no le alcanzan los ingre-

Sos en comparacion con los/as que no viven con

nietos/as (27%).
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El presente estudio indagd sobre la salud y bienestar de las per-
sonas mayores en Chile a través de la medicién de problemas
de salud fisica, autopercepcion de salud, realizacion de actividad
fisicay salud mental.

En los problemas de salud, se observan diferencias entre la Linea
base 2019 y el Panel Covid. Con la pandemia -al comparar respec-
to al invierno 2020-, aumentaron especialmente los problemas
de falta de animo, de un 35% a un 45%, los problemas de memo-
ria, de un 27% a un 38%, y los problemas gastrointestinales, de
un 21% a un 33%. También se observa que los dolores de cabeza,
incontinencias, y el consumo abusivo de drogas y alcohol han vis-
to un aumento desde el inicio de la pandemia. No obstante, hay
que tener cierta cautela respecto a estos (ltimos datos, ya que las
preguntas mas sensibles, como podrian ser la incontinencia y los
consumos abusivos de alcohol y drogas, pueden reportarse con
mavyor frecuencia en las encuestas telefénicas que en las cara a
cara (Pridemore, Damphousse y Moore, 2005).

Por otro lado, problemas de mareos, desmayos, caidas y frac-
turas han experimentado una disminucién mayoritariamente
significativa en el mismo periodo. La presencia de dolores de
huesos, ahogo, dolores en el pecho, tos y dificultades para res-
pirar se han mantenido constantes en el tiempo. El problema de
piernas hinchadas descendié durante el invierno 2020, pero du-
rante elverano 2020/1aumentd, ya que es un problema que esta
asociado a la estacionalidad.

Respecto a la autopercepcién de salud, se observa una disminu-
cién en el porcentaje de personas que consideran tener una “bue-
na" salud, pasando de un 44% en la Linea base 2019 a un 39% en
el otorio 2021. Por otro lado, existe un aumento en el porcentaje
de personas que consideran tener una salud “regular”, pasando de
un 42% en la Linea base 2019 a un 49% en la ultima medicién. EL
porcentaje de personas que consideran tener una "mala” salud se
ha mantenido relativamente estable en el tiempo.

Cabe senalar que la autopercepcién de salud esta asociada con
el nivel educacional de las personas. En general, las personas
con menor nivel educacional presentan un mayor porcentaje de



Condiciones de salud

autopercepcion de salud “mala” o “regular”, tanto previo como
durante la pandemia. En el otofio 2021 se observa un aumen-
to en el porcentaje de personas con autopercepcion de salud
“mala” o “regular” en el grupo de personas con educacién me-
dia y superior, siendo estos altimos los mas afectados, pasando
de un 40% en 2019 a un 50% en la dltima medicién. Si bien en-
tre las personas con educacién basica también hay un aumento
en dicho porcentaje, este es menor en comparacién a los otros
dos grupos. La autopercepcion de salud no presenta diferencias
para las personas mayores segln su género o edad.

La autopercepciéon de salud resulta importante debido a que la
salud es uno de los predictores mas crucial de bienestar en per-
sonas mayores. A medida que aumenta la autopercepcién de sa-
lud, aumenta también el porcentaje de personas satisfechas con
la vida. De quienes reportan una “mala” salud, un 83% se declara
poco satisfecho/a con la vida; entre quienes reportan una salud
“regular”, un 62% se declara poco satisfecho/a con la vida; entre
los que reportan una “buena” salud, baja a un 37% los/as que se
declaran poco satisfechos/as con la vida.

Respecto a la actividad fisica, se observa que durante la pande-
mia la mitad de las personas mayores realizaba algln tipo de
actividad al menos una vez a la semana y la otra mitad menos
de una vez a la semana, con un 43% de personas que no hacian
nunca o casi nunca y un 6% que realizaba de 1 a 3 veces al mes.
Dichos porcentajes tienen importantes diferencias segun el ni-
vel educacional de las personas, en donde la frecuencia aumen-
ta con la educacién. Entre las personas con educacién basica un
55% realiza actividad fisica menos de una vez a la semana, ba-
jando a un 35% entre los/as que tienen educacién superior. Tam-
bién se observan diferencias seglin género, en donde un 36% de
los hombres realiza actividad fisica menos de una vez a la sema-
na, mientras que en las mujeres esto aumenta a un 54%.

Cabe destacar que existe relacion entre realizacién de ejercicio
fisicoy bienestar. Entre quienes no realizan ejercicio fisico nunca
o casi nunca, un 60% esta poco satisfecho/ con la vida, disminu-
yendo a un 51% entre los/as que realizan ejercicio al menos una
vez a la semana.
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La salud mental se ha visto fuertemente impactada por la pan-
demia causada por el COVID-19. Se ha observado un aumento
progresivo en el porcentaje de personas mayores que presen-
tan sintomas depresivos y sintomas de ansiedad, durante todo
el seguimiento de la pandemia. En la Linea base 2019, un 24%
de las personas mayores presentaba sintomas depresivos y
un 40% sintomas de ansiedad; para el otorio de 2021 quienes
presentaban sintomas depresivos alcanzaron el 38% y quienes
presentaban sintomas de ansiedad un 52%. Si bien todos los
sintomas depresivos han aumentado, los problemas para dor-
miry los problemas de apetito se han duplicado, la sensaciéon de
desinterés pasé de un 10% a un 23% y tanto el sentimiento de
cansancio como de tristeza han aumentado considerablemen-
te. Igualmente, todos los sintomas de ansiedad experimentaron
un aumento, siendo el mas notorio el considerarse una persona
preocupada, que aumentd de 51% a 67%. El resto de los sinto-
mas también presentaron aumentos significativos.

Se observan diferencias en el porcentaje de sintomas depresivos
segln caracteristicas sociodemograficas como nivel educacio-
nal y género. Quienes tienen educacion basica y media presen-
tan sintomas depresivos que aquellas personas con educacion
superior, al igual que las mujeres presentan mayores sintomas
depresivos que los hombres. Respecto a los sintomas de ansie-
dad, en la Linea base 2019 estos se concentraban en las per-
sonas con educacién basica, de los cuales un 47% presentaba
sintomas, mientras que entre quienes tienen educacion mediay
superiorun 35% vy 33% presentaba sintomas. Para otofio de 2021
los sintomas de ansiedad aumentaron considerablemente entre
las personas mayores con educacién media y superior, subien-
do aun 53% vy 46% respectivamente. El porcentaje de personas
con sintomas de ansiedad con educacién basica se mantuvo en
el tiempo.

Antes de la pandemia, en la Linea base 2019, no habia diferen-
cias en los sintomas depresivos ni de ansiedad segln situacion
residencial. Sin embargo, en los momentos mas criticos de la
pandemia (invierno 2020 y otofio 2021), los que viven solos tie-
nen mas sintomas depresivos que los que viven acompafados.
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La importancia de la salud mental queda plasmada en la dife-
rencia del nivel de satisfaccion con la vida y su variacién seguin
sintomas en las escalas de depresién y ansiedad. En otofio 2021,
entre quienes presentan sintomas depresivos, un 71% se siente
poco satisfecho/a con su vida, y entre quienes presentan sin-
tomas de ansiedad, un 66% se siente poco satisfecho/a con la
vida. Cabe recordar que en ese momento, en la muestra total el
porcentaje de poco satisfechos/as era de un 55%.

Los resultados expuestos, si bien pueden parecer preocupantes
debido a la distribucién desigual de la salud en Chile y elimpacto
de la pandemia en la salud fisica y mental, no son sorpresivos a
la luz de estudios nacionales previosy la experiencia internacio-
nal con la pandemia del COVID-19. La quinta ola de la Encuesta
Calidad de Vida en la Vejez (UC y Caja Los Andes, 2020) arroj6
los mismos resultados respecto a la distribucion desigual de la
salud en Chile, en donde las personas con educacién basica y
media reportan en mayor proporcion tener una salud regular o
mala, ademas de presentar mas sintomas de depresién y ansie-
dad en comparacion a las personas con educacién superior.

Si bien la realizacién de ejercicio regular parece ser mayor du-
rante pandemia que en estudios anteriores (UCy Caja Los Andes,
2020), aun la mitad de la muestra no se ejercita con regularidad.
Esto resulta importante tenerlo en consideraciéon tanto como los
otros indicadores de salud, ya que tanto la realizacién de activi-
dad fisica, la autopercepcion de la salud y la salud mental de-
muestran tener una relacién importante con la satisfaccion con
la vida en personas mayores (Gabriel y Bowling, 2004).

Aligual que en Chile, otros estudios internacionales también de-
muestran un impacto de la pandemia COVID-19 en la salud men-
tal de las personas mayores (Krendly Perry, 2020). Esto podria
deberse tanto al miedo directo a enfermarse, debido al estrés
de las medidas sanitarias como las cuarentenas, debido al ais-
lamiento fisico de las personas para evitar el contagio o a otros
factores estresores expuestos en este libro.
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Problemas de salud antes y durante la pandemia

Presencia de problemas de salud (% Si)

Y /5 %

Falta de animo (bajoneado/a) 735
Peor Dolor de cabeza ,—,35 39 *
Problemas de memoria ,—}27 38 *
Problemas de estémago o de intestino, incluyendo... —21 33 *
Incontinencia o pérdida involuntaria de orina |:_13 22
Consumo de drogas ilicitas 5 11
Consumo excesivo de alcohol ? 10
Piernas hinchadas [ 21 7 34 *
Mejor Mareos o desmayos % 17 *
Caida o fractura |-:4 10 *
Dolor de espalda, en las rodillas, en las caderaso en... ¢ 5 6365
|gua| Ahogo al caminar o dolor en el pecho 51167
Tos persistente y dificultad para respirar — 1?4

;( B [nvierno 2020 [] Lineabase 2019 \—/

* Diferencias estadisticamen-
Con la pandemia aumentaron especialmente los te significativas.

problemas de memoria (de 27% a 38%), los pro-
blemas gastrointestinales (de 21% a 33%) vy la
falta de animo (de 35% a 45%).
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Autopercepcion de salud

Diria que su salud es.. (2019-2021)
49%
(o)
449, 45% 45% 4_7< N\
‘E"/\" \ 40% 39%
14% 13% 13%
10%
Linea base 2019 Invierno 2020 Verano 2020/1 Otofo 2021

\—( OO Mala B Regular W Buena V

Las diferencias en las catego-
rias “regular”y "buena” son es-

. e - o tadisticamente significativas.
Con la pandemia disminuye la autopercepcion de 8

salud “buena” y aumenta la “regular”.
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Autopercepcion de salud

(linea base 2019 y otono
66%
)
52%
)
40%

Lineabase 2019

% mala + regular salud segun nivel educacional

2021)

69%

)
58%

50%

Otono 2021

k( O Educacion basica @ Educacion media

M Educacion superior v

Existe asociacion entre autopercepcion de salud
y nivel educacional .

A menor nivel educacional, menor autopercep-
cion de buena y mayor salud buena o regular.
Estas brechas se mantienen en el tiempo, pero
son los con educacién media y superior quienes
se ven mas impactados.

56

Todas las diferencias son es-

tadisticamente significativas.
No hay diferencias por género
ni edad.



Condiciones de salud

Autopercepcion de salud

Satisfaccion con la vida segun autopercepcion de salud
(otono 2021)
83%

62% 63%

\
38% 37%
)
17%
Salud mala Salud regular Salud buena

Todas las diferencias son es-

La salud es uno de los principales predictores de as clas son
tadisticamente significativas

bienestar de las personas mayores.

A medida que mejora la autopercepcion de salud,
crece el porcentaje de personas satisfechas con
su vida.

La salud es uno de los principales predictores de
bienestar de las personas mayores.

A medida que mejora la autopercepcion de salud,
crece el porcentaje de personas satisfechas con
su vida.

\( B % Poco satisfecho/a |:| % (Muy) satisfecho/a V
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Actividad fisica

Frecuencia con que realiza gimnasia, deporte, baile,
ejercicio, salir a caminar (otorio 2021)

Todos los dias
18%

Casi nunca,
nunca 43%

Varias veces a la
semana 19%

Unavezala
semana 14%

De 1 a 3 veces al
mes 6%

La mitad de las personas mayores realiza ejer-
cicio una o mas veces a la semanavy la otra
mitad no.

No hay diferencias significativas entre otorio
2021y verano 2020/1.
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Actividad fisica

Frecuencia con que realiza gimnasia, deporte, baile,
ejercicio, salir a caminar, segun nivel educacional
(otono 2021)

65%

55%

499 °1%

45%

35%

Educacionbasica Educacién media Educacién superior

Todas las diferencias son es-

La frecuencia de ejercicio fisico aumenta con la . T
tadisticamente significativas.

educacion.

Entre los/as que tienen educacién basica, un
45% realiza ejercicio al menos una vez por sema-
na, lo que aumenta a 65% entre los que tienen
educacion superior.

\{ B % Menos de unaveza lasemana D%AI menos unaveza lasemana v
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Actividad fisica

Frecuencia con que realiza gimnasia, deporte, baile,
ejercicio, salir a caminar, segun género (otono 2021)

64%

54%

46%

36%

Hombre Mujer

\—( B % Menos de unaveza lasemana |:| % Al menos unavez a lasemana V

Los hombres realizan mas actividad fisicaquelas  T0das las diferencias son es-
tadisticamente significativas.

mujeres. )

. . Se excluyen las categorias
Mientras que un 64% de los hombres realiza intermedias de frecuencia de
ejercicio varias veces a la semana, entre las mu- ejercicio.
jeres esto alcanza a un 46%. No hay diferencias por edad.
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Condiciones de salud

60%

40%

Casinunca/nuncarealiza
ejercicio fisico

Nivel de satisfaccion con la vida segun frecuencia
de ejercicio fisico (otono 2021)

51% 49%

Al menos una vez alasemana
realiza ejercicio fisico

\‘( . % Poco satisfecho/a

I:l % (Muy) satisfecho/a V

Existe relacion entre mayor realizacién de ejerci-

cio fisico y bienestar.

Todas las diferencias son es-
tadisticamente significativas.

Entre los/as que casi nunca o nunca realizan
ejercicio fisico, un 60% se siente poco satisfe-
cho/a con la vida, lo que disminuye a un 51%
entre los/as que realizan ejercicio al menos una

vez a la semana.
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Salud mental

Evolucion de los sintomas depresivos y de ansiedad

52%
48% N\
43% \
40% o
— \ 36% 38%
30%
24%
Linea base 2019 Invierno 2020 Verano 2020/1 Otono 2021

\-( . % con sintomas depresivos (escala PHQ-9) |:| % con sintomas de ansiedad (escala GAI-SF) V

Todas las diferencias son es-

" . . tadisticamente significativas.
Los sintomas depresivos y de ansiedad aumenta-

ron significativamente al comienzo de la pande-
miay siguen aumentando al otoro de 2021.
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Salud mental

Sintomas depresivos que mas aumentaron durante la
pandemia (% mas de la mitad de los dias/ todos los dias)

;Hatenido problemas para dormir, J 17%
mantenerse despierto o duerme demasiado?

34%

] 18%

¢Se ha sentido cansado o ha tenido
poca energia?

29%

] 15%

¢Se ha sentido triste, deprimido
o desesperado?

27%

i

10%

¢Ha sentido poco interés o agrado

al hacer las cosas?
I
¢Hatenido poco apetitoo : 10%
20%
\( [ ] Lineabase 2019 Il Otorio 2021 V
Los sintomas depresivos que mas aumentaron Todas las diferencias son es-
son los problemas para dormir, poco interés al tadisticamente significativas.

hacer las cosas, sentirse triste o deprimido, sen-
tirse cansado/ay problemas de apetito.
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Salud mental

Cambios en los sintomas de ansiedad (% “si")

] 51%

iSe considera una persona

67%

preocupadiza?

iSe pasa mucho tiempo J 45%
preocupadors? [ 59
| 44%
;A menudo se siente nervioso/a?
‘ I -
37%
¢Su propios pensamientos J

(o)
;Las pequenas cosas J 26%

le molestan mucho?

33%

q I:l Linea base 2019 . Otono 2021 v

Todas las diferencias son es-

Todos los sintomas ansiosos aumentaron, es- tadisticamente significativas.

pecialmente sentirse preocupados/as o ner-
viosos/as.
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Salud mental

Porcentaje de sintomas depresivos segun nivel
educacional y género (otoiio 2021)

42%
39% 40%
)
32%
27%
Educ.Basica  Educ.Media Educ.Superior Hombre Mujer

N /

. ) . . . Las diferencias son estadisti-
El porcentaje de sintomas depresivos disminuye camente significativas.

entre las personas con educacion superior.

Las mujeres tienen mas sintomas depresivos que
los hombres.

No hay diferencias significativas por edad.
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Salud mental

Porcentaje de sintomas de ansiedad segun nivel
educacional (linea base 2019 y otofio 2021)

53%
47% * 47% ) 46%
) R
35%
33%
)
Linea base 2019 Otono 2021

K( O Educacién basica @ Educacién media W Educacién superior v

Antes de la pandemia COVID-19, los sintomas de * Diferencias estadisticamen-
ansiedad eran mayores entre las personas con te significativas.

menor educacion.

Sin embargo, durante la pandemia, los sintomas

ansiosos aumentaron sobretodo entre las perso-

nas con educaciéon media o superior.

Las diferencias por género y edad no son estadis-

ticamente significativas.
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Salud mental

Porcentaje con sintomas depresivos segun situacion
residencial (2019-2021)
46%
39% 39% *
* — )
29%
24%  24% ‘
)
Lineabase 2019 Invierno 2020 Verano 2020/21 Otono 2021

\_(

B vivesolo |:| Vive acompafnado/a V

. . i * Solo las diferencias en invier-
Antes de la pandemia no habia diferencias en los no 2020 y otofio 2021 son esta-

sintomas depresivos segtin situacion residencial. disticamente significativas.
En los momentos mas criticos de la pandemia,

los que viven solos tienen mas sintomas depresi-

vos que los que viven acompanados.
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Salud mental

Nivel de satisfaccion con la vida segun presencia de
sintomas depresivos y de ansiedad (otofio 2021)

71%
66%

Total muestra:
55% poco
satisfecho

45% (muy)
satisfecho

34%
)

29%

Con sintomas depresivos Con sintomas de ansiedad

\( B % Poco satisfecho/a [] % (Muy)satisfecho/a v

* Todas las diferencias son es-

Las personas con sintomas depresivos se sien- A A
tadisticamente significativas.

ten en un 71% poco satisfechos/as con su vida.
Las personas con sintomas de ansiedad se sien-
ten en un 66% poco satisfechos/as con su vida.
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Alimentacion e inseguridad alimentaria

1En esta encuesta se realizaron
cuatro preguntas de inseguridad
alimentaria, basada en una selec-
cion de indicadores utilizado en un
estudio previo con personas mayores
realizado en el pais (Vargas y otros,
2013).

2 Este porcentaje fue elaborado
eligiendo las cuatro preguntas simi-
lares a las utilizadas en este estudio
presenten en las Encuesta Social
COVID-19. En la segunda ola de dicha
encuesta, aplicada en noviembre de
2020, con ese indicador el porcentaje
en personas mayores en dicha medi-
cion fue de 29%.
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La seguridad alimentaria se produce cuando “todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico y econémico a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin
de llevar una vida activa y sana” (FAQ, 1996). La pandemia de
COVID-19 ha afectado este aspecto de la vida de las personas,
porque la crisis econdmicay las restricciones a la movilidad, han
incidido en la disponibilidad de alimentos y dificultado el acceso
a éstos. Las Naciones Unidas estiman que producto de la actual
crisis sanitaria, la cifra de personas con un nivel critico de in-
seguridad alimentaria podria duplicarse a nivel mundial (United
Nations, 2020). Chile no ha estado ajeno a este problema y por
supuesto que también las personas mayores.

Los resultados revelan que las personas mayores participantes
en este estudio percibieron que su alimentacién fue afectada
durante la pandemia. Concretamente, 37% de los participantes
indicaban tener alglin grado de inseguridad alimentaria, si se
considera la respuesta afirmativa a por lo menos alguna de las
preguntas realizadas sobre este tema'. La cifra de este estudio
es cercana a la de la segunda ola de la Encuesta Social COVID-19
aplicada en noviembre de 2020 para las personas mayores?, no
obstante, es relevante tener en consideracién que tal como in-
dica la literatura, las personas mayores en general tienen una
menor inseguridad alimentaria que grupos de edad mas jévenes
(Gundersen vy otros, 1998).

El resultado mas relevante de este estudio en materia de inse-
guridad alimentaria presenta evidencia del aumento en los pe-
riodos de mayor propagacién del COVID-19. Esto queda de ma-
nifiesto al observar que los valores mas altos en las diferentes
preguntas relativas a la inseguridad alimentaria se alcanzan en
elinvierno 2020y en el otofio 2021, donde hubo importantes me-
didas de confinamiento y aumento en el nimero de casos.

En elinvierno de 2020, cuando se inicié la pandemia, 28% de los
encuestados indicaron preocupacién respecto a que en su hogar
faltaran alimentos, esta cifra baj6 en el verano a 23% y volvié a
subir en el otorio de 2021. En estas mediciones las personas ma-
yores también indicaron que tuvieron que comer menos variado
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por la falta de recursos, pasando de 23% de los encuestados en
elinvierno de 2020, a 18% en el verano de 2021y volviendo a su-
bir a 24% en el otofio.

Los otros indicadores de inseguridad alimentaria alcanzaron
niveles mas bajos. Una de cada diez personas mayores indicé
gue tuvo que comer menos por falta de alimentos, mientras que,
tanto en la primera medicién de 2020 como en la dltima de 2021,
sélo un 4% de las personas mayores indicé que se quedd sin co-
mida por no tener recursos o no poder ir a comprar.

Una posible interpretacion para las variaciones en el nivel de in-
seguridad alimentaria durante la pandemia dice relacién con el
impacto del confinamiento en la situacién econémica de los ho-
gares y en las posibilidades de abastecimiento. Ambos elemen-
tos pudieron incidir en el hecho que durante los periodos mas
duros de la pandemia aumentara la preocupacién por la posible
falta de alimentos, a la vez que se produjera una disminucién de
la variedad. También es posible que exista un efecto estacional
en este Ultimo punto, dado que en el verano existe una mayor
diversidad de frutas y verduras.

Investigaciones muestran que la inseguridad alimentaria se en-
cuentra asociada a la vulnerabilidad y especialmente a la pobre-
za (Gundersen y otros, 1998). El estudio realizado revela que la
inseguridad alimentaria tiene una fuerte asociacién con la per-
cepcién de suficiencia de ingresos. La medicién realizada en oto-
fno de 2021 muestra que entre los que declaran que sus ingresos
no le alcanzan para satisfacer sus necesidades, a un 46% le pre-
ocup6 que en su hogar faltaran alimentos, un 47% tuvo que co-
mer alimentos menos variados y un 30% tuvo que comer menos
cantidad de alimentos, estos porcentajes son significativamente
mas bajos en quienes declaran que los ingresos les alcanzan. En
esta misma medicidn, al observar el indice conjunto de inseguri-
dad alimentaria, se observa que este es un problema que afecta
principalmente a quienes indican que el dinero no les alcanza: en
dicha poblacién 65% de las personas mayores declararon algin
grado de inseguridad alimentaria, versus un 25% entre los que
dicen que el dinero les alcanza.
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Se podria haber pensado que la inseguridad alimentaria se aso-
ciaria con la situacion residencial de las personas mayores. Sin
embargo, en el estudio solo el indicador mas extremo de inse-
guridad alimentaria (“se quedé sin comida por falta de recursos
o por no poder salir a comprar”) se da mas entre los que viven
solos que los que viven acompanados.

Otroresultado interesante del estudio en materia de inseguridad
alimentaria es que esta parece relacionarse con la satisfaccién
con la vida. Las personas mayores que estan preocupadas por
la falta de alimentos o que tuvieron que comer menor variedad
o cantidad de alimentos, se sienten menos satisfechos/as con
su vida que los que no perciben inseguridad alimentaria en tres
indicadores: la preocupacién por falta de alimentos, el consu-
mo menos variado por falta de recursos, y el consumo de menos
cantidades por falta de alimentos.

Es importante remarcar que pese a que el COVID-19 llevé a que
algunas personas mayores experimentaran una mayor insegu-
ridad alimentaria, la percepcién de la satisfaccién de las nece-
sidades de alimentacién aumenté en términos generales. Si se
toma como referencia la Linea base 2019, donde el 80% de las
personas mayores encuestados sefalé que sus necesidades de
alimentacién estaban adecuadamente satisfechas, en el verano
de 2021 este porcentaje llegd a un 90%, mientras que en el oto-
fno de 2021 a 87%. Al mismo tiempo esta satisfaccién se asocia
con la satisfaccién con la vida, pues las personas mayores que
declaran tener adecuadamente satisfechas sus necesidades de
alimentacién estan mas satisfechos con su vida que las que tie-
nen poco satisfechas estas necesidades.

Finalmente, otro elemento relevante al observar la alimentacion
de las personas mayores dice relacién con la calidad de su dieta.
Para ello este estudio consulta sobre la frecuencia de consumo
de diversos grupos de alimentos, asi como el uso de saly azlcar.

Al comparar con la Linea base 2019, se observa que la calidad
nutricional empeoré durante la pandemia. El principal cambio
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fue la disminucién del consumo diario de frutas y verduras de un
79% a 70%. También bajoé el consumo semanal de legumbres de
un 87% a 83% vy el de pescado de 72% a 65%.

En lo relativo al uso de azlcar y sal también se observan varia-
ciones. Mientras que en 2019 un 27% sefalaba ponerle mas de
dos cucharaditas de azlcar al té o café, este porcentaje en el
verano 2021 fue de 19%. Lo mismo pas6 con agregarle sal a las
comidas después de estar servidas en la mesa, que pasé de un
24% a un 13%.

Este cambio en la calidad de la dieta puede interpretarse como
fruto de las condiciones econdémicas de los hogares en el pe-
riodo, que ha llevado a restringir el consumo de alimentos be-
neficiosos como vegetales y pescado. EL empeoramiento de las
condiciones econémicas también podria ser una lectura posible
para menor uso de productos como el azlcar.

Los resultados muestran que la restriccidon de ingresos econd-
micos afecta principalmente al consumo de frutas y verduras. En
efecto, en la medicion del verano de 2021 se observa que 59% de
las personas mayores que declaran que los ingresos no le alcan-
zan consumen frutas o verduras al menos en 5 porciones al dia,
mientras que ese porcentaje llega a 72% entre quienes indican
que los ingresos les alcanzan.

75



Alimentacioén e inseguridad alimentaria

Cambios en indicadores de inseguridad alimentaria (%"si")

| | 28%
Le preocup6 que ensu hogar
0
faltaran alimentos |—| 23% w
Tuvo que comer alimentos | | 23%
menos variados porfalta de | | 18% *

recursos

24%

| 10%
1%

Tuvo que comer menos cantidad
de alimentos por falta de

|

alimentos
I
Se quedd sin comida porfalta de |:| -
recursos o porno poder salir a |:| 3%
comprar

L{ [] Inviemo02020 [ Verano 2020/1 Il Otofo 2021 N—J

* Diferencias estadisticamente
significativas.
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Alimentacion e inseguridad alimentaria

20%

Evolucion de la percepcion de satisfaccion de

80%

Linea base 2019

90%

10%

Verano 2020/1

necesidades de alimentacion

87%

13%

Otono 2021

\(

. Poco satisfechas

|:| Adecuadamente satisfechas

* Las diferencias entre la linea
basey elverano 2020/1 son

V

estadisticamente significativas.
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Alimentacioén e inseguridad alimentaria

Indicadores de seguridad alimentaria segun percepcion
de suficiencia de ingresos (otofo 2021)

I:l Le preocup6 que ensu hogar . Tuvo que comer alimentos menos . Tuvo que comer menos cantidad de
faltaran alimentos variados por falta de recursos alimentos por falta de alimentos

La seguridad alimentaria tiene una fuerte aso- Todas las diferencias son es-
ciacién con la percepcién de suficiencia de tadisticamente significativas.
ingresos.

Entre los que declaran que sus ingresos no le

alcanzan para satisfacer sus necesidades, a

un 46% le preocupéd que en su hogar faltaran
alimentos, un 47% tuvo que comer alimentos
menos variados y un 30% tuvo que comer me-
nos cantidad de alimentos.

78



Alimentacién e inseguridad alimentaria

Alimentacioén e inseguridad alimentaria

Cantidad de indicadores de inseguridad alimentaria segun
nivel de ingresos (otono 2021)

Cantidad de indicadores de inseguridad alimentaria

\-( ol m 2 m3 m4 V

ELl 37% tiene algun grado de inseguridad ali- Las diferencias son estadisti-

mentaria. camente significativas.

La inseguridad alimentaria depende fuerte-

mente del nivel de ingresos.

Entre los que dicen que no le alcanza su dinero,
un 65% percibe inseguridad alimentaria.

No hay diferencias por educacion, género, edad
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Alimentacioén e inseguridad alimentaria

Nivel de satisfaccion con la vida seguin percepcion de
inseguridad alimentaria (otofio 2021)

63% 66% Total muestra:

60% 55% poco
satisfecho
45% (muy)

40% 37% satisfecho

‘ TN\ 34%
)
Le preocupd que ensu Tuvo que comer alimentos Tuvo que comer menos
hogar faltaran alimentos menos variados porfalta cantidad de alimentos por
de recursos falta de alimentos

q B % Poco satisfecho/a |:| % (Muy) satisfecho/a V

Todas las diferencias son es-
tadisticamente significativas
(respecto de los que no perci-
ben inseguridad alimentaria

en cada indicador respectivo).
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Alimentacion e inseguridad alimentaria

Indicadores de inseguridad alimentaria segun situacion
residencial (otono 2021)

26% 26%
25%
N\ 23%
14%
11% *
8%
3%
Le preocupd que en Tuvo que comer Tuvo que comer Se quedo sin comida
su hogar faltaran alimentos menos menos alimentos por falta de recursos
alimentos variados por falta por faltade 0 por no poder salir
de recursos alimentos a comprar

\-( Bl vivesolo [ ] Vive acompanado/a V

* Solo las diferencias en oto-
fio 2021 son estadisticamente
significativas.
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Alimentacioén e inseguridad alimentaria

Nivel de satisfaccion con la vida segun satisfaccion de
necesidades de alimentacion (otofno 2021)

74%

52%
48%
)
26%
Necesidades de alimentacién poco Necesidades de alimentaciéon
satisfechas adecuadamente satisfechas
\-( B % Poco satisfecho/a |:| % (Muy) satisfecho/a V

Todas las diferencias son es-
tadisticamente significativas.
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Alimentacioén e inseguridad alimentaria

Cambios en indicadores de calidad nutricional (% “si”)

Consume legumbres almenos una
vez por semana

L( [ ] Lineabase 2019 Il Verano 2020/1 w

La calidad nutricional de la alimentacién empeo- Todas las diferencias son es-
> : tadisticamente significativas.

ro durante la pandemia.

El principal cambio fue la disminucién del

consumo diario de frutas y verduras de un

79% a 68%.

También bajo el consumo semanal de legum-
bres de un 87% a 83% vy el de pescado de 72% a
65%.
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Alimentacioén e inseguridad alimentaria

Indicadores de calidad nutricional segun percepcion de
suficiencia de ingresos (verano 2020/21)

83% 83% .
)\ R
72%
62% 06%
°  59% \
)
Ingresos no alcanzan Ingresos alcanzan

I:l Consume legumbres al I:l Consume pescado al . Consume verduras o frutas
menos una vez por semana menos una vez por semana al menos 5 porciones al dia

* Diferencia estadisticamente
significativa.
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Relaciones sociales, aislamiento y soledad
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En comparacién con la Linea base 2019, durante la pandemia se
observa un aumento en el porcentaje de personas mayores que
viven en un arreglo residencial de co-residencia intergeneracio-
nal, es decir, con hijos/as adultos/as y/o con nietos/as. Quienes
viven con hijos/as pasaron de un 44% a un 51%, y de quienes
viven con nietos/as de un 26% a un 30%. Sin embargo, también
se observa una disminucién en el porcentaje de personas ma-
yores con necesidades de afecto y recreacién adecuadamente
satisfechas. En la Linea base 2019, un 77% consideraba que sus
necesidades de afecto y carifio estaban adecuadamente satis-
fechas, mientras que dicha cifra disminuyé a un 72% durante la
pandemia. De igual forma, disminuyé el porcentaje que conside-
raba que sus necesidades de recreacién estaban adecuadamen-
te satisfechas, desde un 59% en la Linea base 2019 a un 40% en
elverano 2020/1. La relacién entre los arreglos residenciales y la
satisfaccion de necesidades afectivas se vuelve evidente al ver
que, entre quienes viven solos/as, un 32% considera sus necesi-
dades afectivas poco o nada satisfechas, lo que disminuye a un
22% entre quienes viven acompanados/as.

En relacidn a la disponibilidad de apoyo durante el contexto de
la pandemia por COVID-19, una amplia mayoria de las personas
entrevistadas contaba con apoyo frente a distintas situaciones
como la realizacién de tareas del hogar, apoyo emocional, en
compras basicas, tramites y controles médicos. Si bien el apoyo
emocionaly las compras bdsicas corresponden a las disponibili-
dades de apoyo mas frecuentes, ambas por sobre el 90%, todas
estas formas de apoyo estaban presentes en mas del 80% de
las personas mayores durante las mediciones del Panel Covid.
Ademas, no sufrieron cambios significativos con el paso de los
meses durante la pandemia.

Desde elinicio de la pandemia se ha observado una disminucién en
el riesgo de aislamiento social medido por la Escala de Aislamiento
Social Lubben-6 (Lubben y Gironda, 2003), pasando de un 53% de
personas mayores con alto riesgo de aislamiento en la Linea base
2019, a menos de un 40% durante la pandemia. Sin embargo, el
sentimiento de soledad, medido con la Escala UCLA abreviada (Hu-
ghes y otros, 2004), ha experimentado un aumento en el tiempo,
pasando de un 42% en la Linea base 2019 a un 53% en el otorio
2021.
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Al observar los indicadores especificos de la escala de aisla-
miento social utilizada en este estudio, se observa que lo que
mas aumentd entre la Linea base 2019 y el invierno 2020 fue te-
ner 3 o mas amigos con los que se contacta o tiene noticias al
menos una vez al mes (desde un 40% a un 59%) y tener 3 0 més
familiares con que se contacta o tiene noticias al menos una vez
al mes (desde un 75% a un 88%). También aumenté la declara-
cién de tener 3 0 mas amigos cercanos (del 23% al 31%) y tener 3
o0 mas familiares cercanos como para llamarlos cuando necesita
ayuda (del 40% al 59%) cual pasé de un 36% en la Linea base
2019 a un 42% en el invierno 2020.

Elriesgo de aislamiento es relativamente mayor entre quienes no
alcanzaron a superar la educacién basica, sin diferencias por gé-
nero ni edad. El sentimiento de soledad, en cambio, no varia por
nivel educacional, existiendo diferencias por edad, donde entre
las personas entre 60y 74 afios un 56% presenta sentimientos de
soledad, mientras que entre los mayores de 75 un 46% los tiene.
Tampoco hay diferencias por género en el sentimiento de soledad.

No hay diferencias en los indicadores de aislamiento segln con-
dicién residencial. Sin embargo, el sentimiento de soledad de-
pende fuertemente de la situacién residencial. Los/as que viven
solos/as se sienten mas solos/as que los/as que viven acom-
pafiados/as. No obstante, cabe destacar que el aumento de la
soledad durante la pandemia se da tanto entre los que viven so-
los/as como acompanados/as.

Existe una relacién negativa entre soledad y aislamiento con la
satisfaccién con la vida, de forma que entre quienes tienen un
alto riesgo de aislamiento social, un 61% se siente poco satis-
fecho/a, mientras que entre quienes tienen bajo riesgo de aisla-
miento, el sentimiento de baja satisfaccion con la vida es de un
51%. La asociacion es auin mayor respecto del sentimiento de so-
ledad, donde entre los que tienen soledad, un 64% se encuentra
poco satisfecho/a con su vida, bajando a un 45% entre los que
no exhiben soledad.

Segun los datos obtenidos, en el contexto nacional hay una
alta tasa de disponibilidad de apoyo percibida por parte de

89



CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES CHILENAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

90

las personas mayores, sin embargo, el sentimiento de sole-
dad entre los mayores ha ido en aumento durante la pande-
mia, aun pese a la disminucién en el riesgo de aislamiento.
La importancia del sentirse acompafiado y su relacién con
la satisfaccién con la vida vuelve necesario el conocer mejor
la realidad de las personas mayores respecto a su bienestar
emocional.

Los estudios internacionales han demostrado la importancia de
los arreglos residenciales y las relaciones de apoyo en el bienes-
tar subjetivo de las personas mayores en tiempos de pandemia.
En general, los/as que viven solos/as tienden a tener peores
indicadores de salud mental (Robb y otros, 2020). A nivel inter-
nacional, la asociacién entre soledad y bienestar subjetivo ha
sido reportada en varios estudios, alin después de controlar por
edad, género, ingresos y estado marital (Cacioppo y otros, 2008;
Shankary otros, 2015). En estudios longitudinales, la asociacidn
persiste al controlar por bienestar en la medicién basal. Sin em-
bargo, también se han encontrado efectos reciprocos entre so-
ledad y bienestar, mediante modelos de ecuaciones estructura-
les (VanderWeele y otros, 2012). Van Tilburg y otros (2020), en
un estudio panel holandés también en personas mayores, en-
contraron que la soledad aumenté durante la pandemia en com-
paracion con la misma muestra pre-pandemia, lo que tenia tam-
bién un correlato en los aumentos en depresidn y ansiedad. De
manera similar, Krendl y Perry (2020) encontraron que las per-
sonas mayores tenian mayores niveles de depresién y soledad
durante la pandemia en comparacién con niveles pre-pandemia
en una muestra en Estados Unidos. Ademas, ellos encontraron
que la cercania con otras personas era muy importante y que
moderaba la relacién entre soledad y depresién.

Lo que muestra el estudio chileno y los internacionales antes ci-
tados es que la soledad efectivamente es un importante predic-
tor de bienestar subjetivo, donde el nivel de cercania, la calidad
de las relaciones y el carifio o afectividad, importan mas que la
cantidad de relaciones sociales. Por ello, si bien las tecnologias
de la informacién y comunicacién han permitido mantener e in-
cluso incrementar algunos contactos sociales, no estd tan claro
su efecto en disminuir los sentimientos de soledad y de depre-
sién o desanimo.
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Relaciones sociales

19%

18%

Vive Solo/a

47%

45%

Vive con pareja

Configuraciones residenciales (linea base 2019 y otono 2021)

*
51%
\

44%

30%
26% )

Vive con hijos/as Vive con nietos/as

\_(

[l Lineabase 2019

[ ] Otoro 2021 y
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* Sélo las diferencias en vive
con hijos y vive con nietos son
estadisticamente significatvas
entre entre la Linea base 2019
y el otorio 2021.
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Relaciones sociales

Evolucion del porcentaje de necesidades sociales
adecuadamente satisfechas (linea base 2019 - verano 2020/21)
77%
73%
59%
R
36%
[
Linea base 2019 Otono 2020
. % necesidades de afecto y carifio I:l % necesidades de recreaciéon
adecuadamente satisfechas adecuadamente satisfechas

Las diferencias son estadisti-
camente significativas.
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Relaciones sociales

Satisfaccion de necesidades afectivas segun
situacion residencial (otofio 2021)

\-( B % insatisfechas o poco satisfechas [ ] % adecuadamente satisfechas V

Las diferencias son estadisti-
camente significativas.

No hay diferencias por educa-
cién, género ni edad.
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Relaciones sociales

Porcentaje que cuenta con distintos tipos de apoyo durante
la pandemia COVID-19 (otono 2021)

Tareas del hogar (aseo, cocina, arreglos,

jardin u otros) J 83%

\( [ Otofo 2021 v
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Aislamiento y soledad

sentimiento de soledad

Evolucion del riesgo de aislamiento y del

0,
53% 519% 53%
48% — )
42% ) 41%
T\ 39% 38%
Lineabase 2019 Invierno 2020 Verano 2020/1 Otono 2021
\—( [l Alto riesgo de aislamiento [ ] Consoledad
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Diferencias estadisticamente

significativas.




Aislamiento y soledad

Relaciones sociales, aislamiento y soledad

¢Cudntos amigos/as siente
suficientemente cercanos para llamarlos
cuando necesita ayuda?

;Con cuantos amigos/as se siente
suficientemente cémodo para conversar
de asuntos personales?

¢Con cudntos amigos/as se encuentra o
tiene noticias de ellos, por lo menos una
vez al mes?

¢Cudantos familiares siente
suficientemente cercanos para llamarlos
cuando necesita ayuda?

¢Con cuantos familiares se siente
suficientemente cémodo para conversar
de asuntos personales?

¢Con cuantos familiares se encuentra o tiene
noticias de ellos, por lo menos una vez al mes?

Indicadores de aislamiento social (linea base 2019 e invierno 2020)

% 3 0 mas

23%

|

. *
| 249
B -
| 20%
— e
| 49%
I - .
] 50%
— B
] 75%

88%
*

\(

|:| Lineabase 2019

Invierno 2020

N

* Diferencias estadisticamente
significativas.

97



CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES CHILENAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Aislamiento y soledad

Indicadores de soledad
(linea base 2019 e invierno 2020)

% A veces / A menudo

J 36%

Siente que le falta compaiiia

I

\-( [] Lineabase 2019 B 1nvierno2020 V

* Diferencias estadisticamente
significativas.
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Aislamiento y soledad

Relacion entre aislamiento, nivel educacional,
edad y género (otofio 2021)

46%

37% 38%

Educacion Educacion  Educacion
basica media supetrior

\-( [ ] Alto riesgode aislamiento V

* Diferencias estadisticamente
significativas.
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Aislamiento y soledad

Relacion entre soledad, nivel educacional,
edad y género (otofnio 2021)

53% 54%
N\ A 48%

Educacion Educacion Educacion
bésica media superior

\-( [ ] Consoledad V

* Diferencias estadisticamente
significativas.
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Aislamiento y soledad

Sentimiento de soledad (%) segun situacion residencial

(2019 - 2021)

67% 66%
60% 60%
49%
45% 47% —
38% )
R
Linea base 2019 Invierno 2020 Verano 2020/21 Otono 2021
\-( . Vive solo |:| Vive acomparnado/a

\T/

Todas las diferencias son es-
tadisticamente significativas.
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Aislamiento y soledad

Nivel de satisfaccion con la vida segun aislamiento y
soledad (otono 2021)
64%
61%
55%
1% 499, N I
B 0

[0)

39% 36%

)

Bajo riesgo Alto riesgo Sin soledad Con soledad

aislamiento aislamiento

k( B % Poco satisfecho/a

|:| % (Muy) satisfecho/a

v
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Todas las diferencias son es-
tadisticamente significativas.
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El uso de celular inteligente (“smartphone”) se incrementd sig-
nificativamente al comienzo de la pandemia, aumentando de un
47% a un 55% entre la Linea base 2019 y el invierno 2020. En lo
que sigue de la pandemia el uso de smartphone tendié a man-
tenerse.

El smartphone se utiliza principalmente para mantener contac-
to con conocidos a través de chat tales como WhatsApp, pasan-
do desde un 45% en la Linea base 2019, a entre un 52% vy 54%
durante la pandemia. El segundo uso importante del smartpho-
ne es realizar videollamadas que aumentd levemente desde un
42% en el invierno del 2020 a un 46% en el otorio del 2021. La
utilizacion de este dispositivo para obtener informacion también
aumentd de manera significativa pasando desde un 26% en la
Linea base 2019 hasta 40% en el invierno 2020. El uso de redes
sociales se mantuvo estable durante el periodo (alrededor de un
30%) y un uso menor fue para tramites. Al igual que el uso en
general del teléfono inteligente, observamos que las diferencias
importantes se dieron al comienzo de la pandemia, y que su utili-
zacién tendié a mantenerse a lo largo del tiempo. Por otra parte,
la baja utilizacién para realizar tramites indica las dificultades
que han tenido los organismos gubernamentales para utilizar
esta herramienta en la promocién de politicas gubernamenta-
les, tales como la Comisaria Virtual durante el periodo estudiado.

Al descomponer de acuerdo a grupo etarios, en la ultima medi-
cién (otofio 2021) podemos encontrar diferencias significativas
en el uso del smartphone. Mientras que en el grupo de 60-69
anos, siete de cada diez personas eran usuarias de smartphone,
en el grupo de 80+ afos sélo dos de cada diez usaban un smar-
tphone. Las diferencias entre las diversas edades se correspon-
de con la evidencia internacional que indica las brechas etarias
en el uso de estas tecnologias de la informacién (UC-Caja Los
Andes, 2020).

Una informacién que resulta esperanzadora es el incremento en
el uso del teléfono celular durante la pandemia en los segmen-
tos con menores niveles educacionales. De hecho, los niveles de
uso en los segmentos con educacién superior se mantuvieron
constantes entre la Linea base 2019 y el otofio 2021. En contra-
partida, entre quienes tienen educacién media o primaria, se
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observaron aumentos en el uso de smartphone cercanos al 14-
15 puntos porcentuales. Esto significa que las brechas por nivel
educativo en el uso de smartphone han disminuido con motivo
de la pandemia. Una posible explicacién de esta disminucién de
la brecha podria ser la mayor co-residencia intergeneracional
entre las personas con menor educacién. Es asi como la ma-
yor co-residencia con nietos jévenes podria estar explicando la
adopcién del smartphone.

El uso de smartphone se encuentra asociado con el bienestar
de las personas. Mientras un 61% de las personas que no usan
smartphone estan poco satisfechos con la vida, un 51% de quie-
nes usan smartphone manifiestan poca satisfaccién con la vida.

Elteléfono inteligente en si mismo no es la causa de mayor bien-
estar. La manera en que opera este dispositivo es como una he-
rramienta que permite afrontar el aislamiento social y el senti-
miento de soledad. Ello se ve reflejado en el hecho de que sélo
un 33% de quienes usaron este dispositivo manifestaron sentir
aislamiento social, en comparacién con el 51% de aislamiento
entre los que no usan un smartphone. Sin embargo, este menor
aislamiento social no necesariamente significa que la percep-
cién sobre soledad se vea moderada por el uso de smartphone.
De esta manera, el smartphone como aparato esta fuertemente
asociado con la capacidad de movilizar informacién y vincula-
cién. Sin embargo, la calidad de esta vinculacién no logra ser efi-
caz vy sustituir los efectos positivos que tiene la presencialidad
en la percepcién de soledad, y seguramente, en la satisfaccién
con la vida.
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Uso de smartphone

Evolucion de los usuarios de smartphone (2019-2021)

47%

Linea base2019

\-( |:| Usuario de smartphone

* So6lo la diferencia entre Linea
base 2019 e invierno 2020 es

Eluso de celular inteligente (smartphone) estadisticamente significativa.
aumento con la pandemia, desde un 47% en la

linea base 2019 a un 55% en el invierno 2020,
manteniéndose relativamente constante en el
tiempo.
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Uso de smartphone

% de usuarios de smartphone en variadas actividades
(base: total muestra)
0 54%
520 54%
459%* .y 46%
42% °
0,
40% 41% 2%
31% 31% 32% 32%
26%*
15% 14% 14%
12%
Linea base2019 Invierno 2020 Verano 2020/1 Otono 2021
-@=
Usuario Usuario Usuario Usuario redes Usuario
chat videollamadas informacion sociales tramites

* Sélo la diferencia en chate
informacién entre Linea base
2019 e invierno 2020 son esta-
disticamente significativas.

Nota: no se pregunté por uso
de videollamadas en la linea
base 2019.
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Uso de smartphone

Usuarios de smartphone (%) segun grupos de edad
(otono 2021)

/

Las diferencias son estadisti-

El uso de smartphone esta fuertemente seg- [me= 2Rl
camente significativas.

mentado por edad.
Mientras que entre los 60-69 afos un 71% es

usuario de smartphone, entre los de 70-79 anos
esto baja a un 36%.

Solo 1de cada 5 personas de 80+ aiios es usua-
ria de internet.

110



Tecnologias de la informacién y comunicacién

Uso de smartphone

Porcentaje de usuarios de smartphone segun nivel
educacional (linea base 2019 y otono 2021)

75% 75%
69%
)

55%

42%

27%

Linea base 2019 Otono 2021

\—(El Educ.Basica E Educ.Media B Educ.Superior V

Las diferencias son estadisti-
camente significativas.
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Uso de smartphone

Nivel de satisfaccion con la vida seguin si es usuario
de smartphone (otono 2021)

61%
[0)
>1% 49%
)
39%
)
No usa smartphone Usa smartphone
\-( B % Poco satisfecho/a |:| % (Muy) satisfecho/a V

Todas las diferencias son es-
tadisticamente significativas.
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Uso de smartphone

Presencia de aislamiento y soledad segun si es usuario
de smartphone (otono 2021)

0 54%
51% 50% —

33%

No usa smartphone Usa smartphone

B % conaislamiento social [ ] % con soledad V

\_(

Las diferencias son estadis-
ticamente significativas solo
para aislamiento social.
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Las personas mayores a lo largo de sus vidas han superado efec-
tos dramaticos vividos en Chile, como otras epidemias, represién
politica, crisis econdémicas, y terremotos, entre otros. Enfrentar
y superar estas experiencias, sin dudas, fortalece a las perso-
nas y ensefia cdémo enfrentar otras adversidades en el futuro.
En este estudio se pregunté especificamente por la resiliencia
de las personas mayores, utilizando la escala BRCS (Sinclair and
Wallston 2004; Tomas y otros 2012). La resiliencia aumenté en
el primer confinamiento por la pandemia COVID-19 en el invierno
de 2020, disminuyendo un poco durante el verano 2020/1 vy el
otofio 2021, pero manteniéndose muy por encima de los niveles
de resiliencia pre-pandemia. No se aprecian diferencias signifi-
cativas ni por edad, ni género o educacion.

Lo descrito muestra la capacidad de afrontamiento de las perso-
nas mayores frente a la adversidad. La resiliencia se comprende
como una respuesta positiva a un evento estresante, y que, en
personas mayores, se ha asociado con diferentes factores psi-
colégicos, sociales y fisicos (MaclLeod y otros, 2016). Los niveles
mas altos de resiliencia en las personas mayores se asocian con
una mejor salud mentaly relaciones sociales mas amplias (Ma-
clLeod y otros, 2016), siendo un mecanismo relevante para redu-
cir el impacto psicolégico de la pandemia COVID-19.

Junto con la resiliencia, la religiosidad también aparece como
otro factor individual que favorece el ajuste de los sujetos a
eventos estresantes. Especificamente la religién ofrece un sen-
tido de certidumbre y estabilidad en una sociedad impredecible
e insegura (Inglehart, 2010). Las practicas religiosas son amplia-
mente utilizadas, por ejemplo, como un método de supervivencia
en situaciones de incertidumbre, como enfermedades graves, la
muerte de familiares o incluso amenazas a la propia vida (Trany
otros, 2017), pudiendo ser la pandemia otro escenario ideal para
poner a prueba su potencial.

Segln la Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez del 2019 (UCy
Caja Los Andes, 2020), un 64% de los mayores se identifica como
catélico, seguido de un 15% como evangélico. Solo un 15% senala
no identificarse con alguna religién. Un 23% menciond asistir al
menos una vez a la semana a servicios religiosos y casi la mitad



Resiliencia y religiosidad

sostiene rezar diariamente o mas veces al dia, cifra que se man-
tiene mas o menos estable post-pandemia. De igual forma, un
61% de los mayores encuestados en el Panel Covid durante el
otono 2021 se considera como una persona bastante/muy reli-
giosa y reza, lee la Biblia 0 medita diariamente o varias veces a
la semana. Estas cifras ejemplifican como a pesar del proceso de
modernizacién y secularizacién, las personas mayores siguen
mostrando altos niveles de religiosidad y consideran este factor
como una parte importante de sus vidas. Ello redunda en que
casi un 72% de las personas mayores cree que la religiosidad le
ha ayudado a enfrentar mejor la pandemia.

El acceso a nuevas tecnologias, sin duda, ha sido un recurso im-
portante para mantener la asociatividad de este grupo con sus
comunidades de fe, siendo un espacio de compafia, pero tam-
bién de esperanza frente a la adversidad, protegiendo contra los
efectos negativos de la pandemia sobre la calidad de vida y bien-
estar de la poblacién mayor.
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Resiliencia
Promedio escala de resiliencia
(Brief Resilient Coping Scale de 0 a 16)
*
11,06
)

Linea base 2019

\-( |:| Promedio escala resiliencia V

Las personas mayores aumentaron su resilien- . Sél; Laszdci)‘:‘;"er}da_s entrzeolzi-o

cia durante la pandemia. neabase € Invierno #9245,
o : : y entre verano 2020/1y otofio

El aumento de la resiliencia se produjo en el 2021, son estadisticamente

momento mas critico para las personas ma- significativas.

yores, tendiendo a disminuir levemente con el

avance de la pandemia, pero manteniéndose en

niveles por encima de la linea base.
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Resiliencia

Resiliencia y religiosidad

Busca formas creativas de enfrentarse a
las situaciones dificiles

Independientemente de lo que suceda,
cree que puede controlar sus reacciones

Cree que puede aprender cosas
positivas cuando afronta situaciones
dificiles

Busca activamente formas de superar las
pérdidas que encuentra en la vida

Evolucion de los indicadores de la Escala de Resiliencia
(% “lo describe muy bien”)

[ ]16%
I

| 55%
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I 7%
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| 56%
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[
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Diferencias estadisticamente
significativas.
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Resiliencia

Promedio escala de resiliencia segun nivel de
satisfaccion con la vida (Brief Resilient Coping Scale de
0a 16) (linea base 2019y otono 2021)

\-( |:| Promedio escala resiliencia V

Todas las diferencias son es-

Las personas satisfechas con su vida tienen tadisticamente significativas.

un mayor nivel de resiliencia, tanto antes de la

pandemia, como durante ésta.
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Religiosidad

Resiliencia y religiosidad

Usted se considera una
persona... (otono 2021)

Poco o nada
religiosa 39%

Cree que la religiosidad le ha {Cuan frecuentemente reza, lee la
ayudado a enfrentar de mejor manera Biblia o medita? (otofio 2021)

la pandemia? (otoro 2021)

Si72%

Algunas pocas veces

al mes 20%

EL 61% de las personas mayores se considera
bastante o muy religiosa y reza, lee la Biblia o
medita diariamente o varias veces a la semana.
Un 72% de las personas mayores cree que la
religiosidad le ha ayudado a enfrentar mejor la
pandemia.
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Pese a que no hay evidencias claras de que sean las personas
mayores las mas vulnerables a los efectos de la pandemia, los
medios de comunicacién han transmitido una imagen negativa
de la vejez. En esta linea, los resultados del estudio indicaron
que durante el verano 2020/1y otoiio 2021 existié una percep-
ciéon mas negativa por parte de las personas respecto de la ima-
gen que se entregaba de ellas en los medios de comunicacién, en
comparacion con la Linea base 2019.

En el otono 2021, casi un 80% de los encuestados ha sentido
que las personas mayores son consideradas una carga para la
sociedad chilena y un tercio ha sentido que lo tratan como una
persona vulnerable por el hecho de ser mayor. Adicionalmente,
una gran mayoria (69%) percibe que los medios de comunica-
ciéon muestran una malaimagen de las personas mayores, lo que
es mas del doble que la apreciacién que tenian las personas ma-
yores en la Linea base 2019.

Cabe destacar que, al comparar por criterios de edad, las per-
sonas de 60 a 74 afios tienen una percepcién de la imagen de la
vejez mas negativa que las de mayor edad. En este sentido, se
observan diferencias significativas en el sentimiento de carga,
en donde un 84% de las personas mayores de 60 a 74 aros in-
dicé haber sentido que las personas mayores son consideradas
como una carga para la sociedad chilena, una diferencia de 13
puntos porcentuales al compararlo con el 71% de las personas
de 75 afios y mas que declararon lo mismo.

En el caso de si los participantes han sentido que los tratan
como vulnerables por el hecho de ser personas mayores, los
porcentajes bajan sustancialmente respecto de las otras varia-
bles: cuatro de cada diez personas de 60 a 74 afios (40%) indican
sentirse asi, mientras que en el caso de las personas de 75 afios
y mas la cifra cae aproximadamente a tres de cada diez (32%).

La tercera diferencia por edad se observa en la imagen que los
medios han entregado sobre las personas mayores. En este sen-
tido, un 71% de las personas de 60 a 74 arios indica que ha sido
asi, mientras que en el caso de las personas de 75 afios y mas, la
cifra es de 64%.



Imagen de la vejez

Al observar el efecto del nivel educacional en el caso de quienes
han sentido que las personas mayores son consideradas como
carga por la sociedad chilena, se observan diferencias significa-
tivas por nivel educacional. Mientras que un 74% de las perso-
nas con educacion basica indica sentir que las personas mayo-
res son consideradas como una carga por la sociedad chilena,
esta cifra aumenta a 88% en el caso de las personas con educa-
cion superior.

Una mala imagen de la vejez se asocia con menos bienestar. Las
personas tienen mayor insatisfaccién cuando han sentido que
las tratan como personas vulnerables por el hecho de ser mayor,
entre las que han sentido que los medios de comunicacién pre-
sentan unaimagen negativa de la vejez y entre quienes declaran
sentir que la sociedad chilena considera a las personas mayores
como una carga.

Respecto de las asociaciones entre bienestar y estereotipos ne-
gativos sobre la vejez, varios estudios en poblacién mayor du-
rante la pandemia, han mostrado el aumento de lo que se co-
noce como ageism, es decir, mostrar una imagen negativa de la
vejez (Garcia-Soler y otros, 2020; Previtali y otros, 2020; Rah-
man y Jahan, 2020; Reynolds, 2020; Vervaecke y Meisner, 2020).
Adicionalmente, durante los periodos de confinamiento, espe-
cialmente cuando a las personas mayores se les imponen mas
restricciones que a otros grupos etarios, como ocurrié en Chile
durante el afio 2020, refuerza esta imagen negativa de la vejez
y de las personas mayores como mas débiles, restringiéndoles
ademas sus posibilidades de contribuir activa y significativa-
mente a la sociedad. Muchos estudios han mostrado los riesgos
delageism sobre el bienestary la salud de las personas mayores
(Ayalony otros, 2020; Monahany otros, 2020; Vervaecke y Meis-
ner, 2020)
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Imagen de la vejez

Evolucidn de algunas percepciones sobre imagen de la vejez

Ha sentido que los medios de comunicaciéon - 32%
muestran una mala imagen de las personas J 65%
mayores
—
Ha sentido que las personas mayores son J 82%
consideradas como una carga para la sociedad _ 80%
chilena

37%
37%

Ha sentido que lo tratan como una persona
vulnerable por el hecho de ser mayor

L

%Si

q @ Linea base 2019 O Verano 2020/1 W Otono 2021 v

EL 69% de las personas mayores percibe en el Nota: solo se incluyen los da-
otono 2021 que los medios de comunicacion itlfslssgfolsfoﬁg:;f:gﬂﬁasse
muestran una mala imagen de las personas en las respectivas encuestas.
mayores. Esta percepcion negativa es mas del

doble que la que existia antes de la pandemia.

EL 80% ha sentido que las personas mayores

son consideradas como una carga para la so-

ciedad chilena.

EL 37% ha sentido que lo tratan como una per-

sona vulnerable por el hecho de ser mayor.
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Imagen de la vejez

Percepciones sobre imagen de la vejez segun
grupos de edad (otono 2021)

Ha sentido que los medios de comunicacion 71%
muestran una mala imagen de las personas g
Ha sentido que las personas mayores son J 84%
consideradas como una carga para la sociedad
chilena 71%

Ha sentido que lo tratan como una persona
vulnerable por el hecho de ser mayor

40%

i

32%

%S
\{ O 60-74 afos B 75+ afos \/

Todas las diferencias son es-

Las personas de menor edad perciben una ima- P e
tadisticamente significativas.

gen mas negativa sobre la vejez.

Mientras que en el otono 2021, a los 75+ anos,
un 64% percibe que los medios de comunica-
cion muestran una mala imagen de las perso-
nas mayores, entre los de 60-74 anos dicha
percepcidon asciende a un 71%.
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Imagen de la vejez

Percepciones sobre imagen de la vejez segun nivel de
educacion (otono 2021)

o . . .z 0,
Ha sentido que los medios de comunicacion | | 68%
muestran una mala imagen de las personas | | 68%
T I 7>
q (0)
Ha sentido que las personas mayores son | | 74%
consideradas como una carga para la sociedad | | 83%

chilena 88%

35%
37%
43%

\-( B Educ.Basica O Educ.Media W Educ.Superior V

.

Ha sentido que lo tratan como una persona
vulnerable por el hecho de ser mayor

S
A

* Solo esta diferencia es esta-
La percepcion de que las personas mayores disticamente significativa.

son consideradas como una carga para la so-
ciedad chilena se incrementa a mayor nivel
educacional.

Mientras que un 74% de las personas con edu-
cacion basica lo percibe, aumenta a un 88%
entre las personas con educacion superior.
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Imagen de la vejez

Nivel de satisfaccion con la vida segun percepciones sobre
imagen de la vejez segun nivel de educacion (otofho 2021)
65%
59% 59% Total muestra:
55% poco
satisfecho
45% (muy)
41% 41% satisfecho
35%
Ha sentido que los medios de Ha sentido que las personas Ha sentido que lo tratan como una
comunicaciéon muestran una mala mayores son consideradas como persona vulnerable por el hecho
imagen de las personas mayores una carga para la sociedad chilena de ser mayor

\-( B % Poco satisfecho/a |:| % (Muy) satisfecho/a V

Todas las diferencias son es-
tadisticamente significativas.
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La pandemia COVID-19 ha afectado fuertemente a las personas
mayores en Chile, disminuyendo sus niveles de bienestar subje-
tivo y afectando sobre todo a su salud mental, con un aumento
de los sintomas ansiosos y depresivos. El estado general de sa-
lud también empeord, aumentando los problemas de memoriay
los problemas gastrointestinales, ambos asociados también al
estrés que ha implicado la experiencia de la pandemia vy el con-
finamiento.

Este estudio ha visualizado la alta heterogeneidad de la pobla-
ciéon mayor en Chile. Son las personas de mayor edad, de bajo
nivel educacionaly que viven solas las mds vulnerables frente a
las medidas restrictivas de confinamiento, especialmente por el
escaso acceso a tecnologias de la informacién y comunicacién
(TICs).

Sin embargo, las personas mayores tienen recursos que les han
permitido sobrellevar de mejor manera esta situacién estresan-
te. El cambio observado mas significativo es el aumento consi-
derable de la resiliencia entre las personas mayores, lo que es
avalado también en la evidencia internacional.

El uso de smartphone, y especialmente las videollamadas, ha
contribuido a que se mantenga e incluso aumente el contacto
con las redes sociales. Sin embargo, elacceso a las TICs es lo que
ha estado mas desigualmente distribuido en la poblacién mayor,
siendo las personas de edad avanzada y con menor nivel educa-
cional las mas excluidas, teniendo un mayor riesgo de pérdida de
bienestar debido al confinamiento.

La capacidad de mantener contactos - sobre todo familiares-
muestran que las familias han operado como un importan-
te soporte del bienestar en este grupo. Ademads, aumenté la
co-residencia intergeneracional, aunque seguramente mas por
necesidades de los hijos que de las personas mayores. Sin em-
bargo, las familias - y especialmente las mujeres - estan muy
demandadas por las multiples tareas de cuidado que deben en-
frentar.



Conclusiones

De hecho, las personas mayores han resultado un importante
soporte para las familias, por lo que las politicas de seguridad
sanitaria mas que reforzar la imagen de vulnerabilidad de este
segmento deberian apoyar a este segmento en un modelo in-
tegral de colaboracién intergeneracional. Las politicas sociales
deberian estar orientadas a facilitar la interconectividad de las
personas mayores, que deberia incluir una politica robusta de
tecnologias de la informacién y la comunicacién orientada a la
poblacién mas vulnerable.

El confinamiento exclusivo de las personas mayores favore-
cid el aislamiento y la estigmatizacién de este grupo etario. Se
requiere generar una cultura comunitaria de colaboracién con
este segmento y no una de estigmatizacion y visibilizacién como
un grupo vulnerable y homogéneo. Los datos chilenos indican
que esta es una visién simplista de la poblacién mayor, que es
heterogénea, donde una buena parte tiene recursos sociales y
psicolégicos para enfrentar la pandemia incluso mejor que los
jovenes, aunque hay otra parte mas vulnerable y que requiere
especialmente de politicas que favorezcan la inclusién mas que
el aislamiento.
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Diserio metodolégico

Este estudio se basa en datos de la V Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (UC-Caja
Los Andes, 2019) y la Encuesta Panel COVID-19. La primera encuesta se realiz6 cara a cara con
una muestra representativa de 2.132 adultos de 60 afios que vivian en la comunidad entre el 28
de noviembre de 2019 y el 19 de enero de 2020. Los encuestados fueron seleccionados por alea-
torizacién sistematica de manzanas, viviendas y personas mayores dentro de sus viviendas se-
leccionadas. Ademas, las personas mayores de 80 anos fueron sobremuestreadas por inclusiéon
obligatoria si vivian en las viviendas seleccionadas. El estudio solo incluyd a personas que no se
sospechaba que tuvieran deterioro cognitivo examinadas con el Mini-Cog. Esta encuesta fue rea-
lizada por el Instituto de Sociologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile a través de su
Departamento de Estudios Sociales (DESUC), y financiada por la Caja de Compensacién Los Andes.

La Encuesta Panel COVID-19 fue financiada por la Agencia Nacional de Investigacién y Desarrollo
del Gobierno de Chile, dentro del marco del Proyecto Concurso Asignacién rapida ANID-COVIDOO041.
Se utilizé una entrevista telefénica estandarizada asistida por computadora para administrar esta
encuesta a una muestra aleatoria de 721 personas mayores (60+ afos) seleccionados de los casos
que participaron en la primera ola de la VV Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (Linea
base 2019). El marco de muestreo incluyé participantes con teléfonos validos que aceptaron ser
entrevistados nuevamente (69,1% del total de la muestra). Ademas, todas las personas que vivian
solas en 2019 se incluyeron en la muestra seleccionada (16,9% del marco muestral). La muestra
Panel COVID-19 se seleccioné utilizando un muestreo aleatorio sistematico de los casos elegi-
bles restantes, ordenados por sexo y edad. Se realizaron tres seguimientos telefénicos: durante
elinvierno 2020 (julio a septiembre), verano 2020/1 (diciembre 2020 a febrero 2021), y otofio 2021
(marzo a mayo).

Todos los encuestados dieron su consentimiento informago. El proyecto estuvo sujeto a revision
ética en todas las etapas y fue aprobado por el Comité de Etica de la Pontificia Universidad Catéli-
ca de Chile (Protocolo ndmero 200514003, 27 de mayo de 2020).

Encuesta telefdnica

Las encuestas telefénicas fueron realizadas por el Departamento de Estudios Sociales del Institu-
to de Sociologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (DESUC), a través de su Call Center,
gue cuenta con infraestructura tecnolégica a nivel de software y hardware, ademas de la interac-
cién con recurso humano especializado en cada etapa de operacién.
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La aplicacion de las encuestas se realizé a través de una plataforma CATI. El cuestionario fue de-
sarrollado y programado a través de la plataforma LimeSurvey (https://www.limesurvey.org/es) vy,
un sistema web colaborativo de cédigo abierto, que permite el disefio de cuestionarios con légicas
complejas de flujo, permitiendo el uso interactivo de filtros y saltos. Este mecanismo, reduce los
errores tipicos del vaciado de datos en plataforma convencionales y contribuye a la disminucién
de errores en la validacién de informacion.

A su vez, la Plataforma CATI genera dos procesos de flujo constante: el Ingreso CATI y el Control
CATI. El proceso de Ingreso CATI fue llevado a cabo por los operadores telefénicos. Si en una lla-
mada el operador telefénico lograba la cooperacidn de un entrevistado, éste visualiza en panta-
lla el cuestionario a aplicar, registrando en linea las respuestas entregadas por el encuestado.
Estas respuestas son almacenadas automaticamente en la base de datos. El proceso de ingreso
de informacién por parte de los operadores fue monitoreado por un supervisor de aplicacién que
permanecia en linea, realizando escuchas durante el desarrollo de la jornada de trabajo. Por su
parte, la encargada de terreno, tuvo por misién la generacién y supervisién de protocolos que de-
bian seguir los operadores telefénicos, al mismo tiempo que gestionar y comunicar las labores de
supervisién en linea, el cumplimiento de horarios y tareas correspondiente tanto a los operadores
telefénicos como de los supervisores en sala. EL Control CATI fue llevado a cabo por el supervisor
técnico, quien estuvo a cargo de realizar el control de la muestra telefénica en sintonia con las en-
cuestas aplicadas por los operadores telefénicos, a través de la escucha directa de lo que ocurria
en cada estacion de trabajo. El encargado CATl y soporte tuvo por funciéon el levantamiento de la
plataforma CATI que operd durante la aplicacién de la encuesta en las distintas olas. Esto invo-
lucré todas las pruebas técnicas y monitoreo de programacion necesario para que el servidor de
gestion telefénica y servidor de almacenamiento de datos funcione correctamente. Cabe sefialar
que por la situacién de pandemia, todo este proceso se realizé de manera remota.

Tasa de respuesta

La tasa de respuesta fue de 70,7% en la primera ola, de un 74,3% en la segunda ola y de 76,6%
en la tercera ola. La principal razén para la no respuesta fueron problemas con los nimeros de
teléfonos, especialmente teléfonos fuera de servicio o con contestadora activada. Esto ocurre se-
guramente porque las personas mayores cambiaron de equipo de telefonia mévil, cambiando con
ello su nimero telefénico. Entre las llamadas logradas, el rechazo fue de un 11,2% en la primera
ola, 13.8% en la segunda olay 9,9% en la tercera ola (tasas calculadas seglin las recomendaciones
de la American Association for Public Opinion Research - AAPOR).

137



CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES CHILENAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

La siguiente tabla resume los resultados obtenidos en las tres olas telefénicas.

Codigos de Disposicién Final para Muestra por Ola

Encuesta completa 729 725 726
Encuesta parcial 21 7 1
Rechazo del entrevistado/corta el teléfono 102 122 83
Respondente nunca disponible 17 14 23
Respondente fallecido 7 3 1
Respondente no habilitado para responder 31 12 4
Teléfono siempre ocupado 3 2 1
Teléfono nunca contesta 58 40 81
Teléfono con contestadora activada 93 60 29
Teléfono fuera de servicio 103 50 60
Respondente no elegible 73 10 7
N° Total de llamados 1.237 1.045 1.016

Escalas utilizadas en el estudio

A continuacién se exponen las escalas utilizadas en el este estudio, con sus respectivas referen-
cias bibliograficas.

Escala PHQ-9 de depresién

Patient Health Questionanaire con 9 items (PHQ-9). Es una de las escalas mas usadas en la ac-
tualidad y ha sido validada en varios contextos latinoamericanos. En Chile se validé en pacientes
adultos de atencién primaria (Baadery otros, 2012; Saldivia y otros, 2019). La escala tiene un rango
de 0 a 27y se categoriza en cinco niveles de depresidn. En este estudio se usa de manera dicotémi-
ca (con/sinindicios de depresién), con el punto de corte sugerido por Saldiviay otros (2019), donde
el puntaje de 7 a 27 sugiere sintomas depresivos.
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Inventario de ansiedad geriatrica

Geriatric Anxiety Inventory (GAI), en su versién abreviada de 5 items (Byrne y Pachana, 2011) y
que ha sido recientemente validada en Chile en poblacién adulta mayor (Miranda-Castillo y otros,
2019). No tiene punto de corte.

Escala de resiliencia

Basada en la Brief Resilient Coping Scale (BRCS), de 4 items, que mide la habilidad de enfrentarse
ante el estrés de una manera altamente adaptativa (Sinclair y Wallston, 2004). Es una escala su-
mativa sin puntos de corte. Ha sido validada en poblacién adulta mayor espafiola (Tomas y otros,
2012).

Escala de red social de Lubben abreviada (LSNS-6)

Lubben Social Network Scale. Es una escala de declaracién de aislamiento social, con 3 items re-
feridos a familiares y 3 items de amigos de tipo Likert (Lubben y Gironda, 2003). La escala tiene un
rango de 0 a 30, donde 30 puntos indican la ausencia de aislamiento social, 12 puntos o mas, indi-
ca un bajo riesgo de aislamiento social y menos de 12 puntos indica un alto riesgo de aislamiento
social.

Escala UCLA de soledad abreviada

Escala UCLA abreviada y validada (Hughes y otros, 2004), que consta de 3 items. Es la escala mas
utilizada para la evaluacién global del sentimiento de soledad. Se ha encontrado que las puntua-
ciones en la escala de soledad predicen una amplia variedad de variables relacionadas con la sa-
lud mental, como la depresiény fisica como la mortalidad. No tiene distribucién normal, por lo que
se dicotomiza usando el punto de corte de con/sin soledad (Perissinotto y otros, 2019).
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