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Resunmen

El presente documento aborda el envejecimiento de
la poblacién en Chile a través de diversas
perspectivas. En una primera instancia se aborda
dicho fendmeno desde un enfoque tedrico-
conceptual y se revisan las principales iniciativas
internacionales y regionales que surgen a partir del
avance mundial del envejecimiento y el desarrollo
de un marco de proteccién de los derechos de las

personas mayores.

En una segunda instancia se analiza la evolucién del
envejecimiento en el pais a través de distintos
indicadores, ademas de realizar una breve
caracterizacion de las personas mayores del pais
utilizando tres fuentes de informacién demografica:
las proyecciones de poblacion, censos de poblacién

y vivienda, y las estadisticas vitales.

Finalmente, se presentan las principales
conclusiones del andlisis y se revisan algunas de las
discusiones que surgen a partir del envejecimiento

de la poblacién.

Palabras claves: Envejecimiento, transicidn

demografica, personas mayores.

Sunmary

This document addresses the aging process of the
population in Chile from different perspectives. In
the first instance, this phenomenon is approached
from a theoretical-conceptual perspective, and
some of the main international and regional
initiatives that arise from the global progress of
aging with  the
development of a framework for the protection of

are reviewed, together

the rights of older people.

In the second place, the evolution of aging in the
country is analyzed through different indicators, in
addition to making a brief characterization of the
elderly in the country using three sources of
demographic information, population projections,
population and housing censuses, and vital

statistics.

Finally, the main conclusions of the analysis are
reviewed as well as some of the discussions that
arise from the aging process of the population.

Keywords: Aging, demographic transition, older
people.



Presentacion

“Asi como el siglo XX estuvo signado por la transicion demogrdfica de América Latina, el siglo XXI estard
marcado por el envejecimiento de la poblacion” (Chackiel, "La dindmica demografica en América Latina",
2004, pag. 65)

La transicion demografica en Chile y otros paises del mundo se explica por los cambios que ocurren en la
poblacion desde niveles altos a bajos de la mortalidad y de la fecundidad, cuya consecuencia mas inmediata
es el cambio en la estructura por edad de la poblacion, lo que influye en la disminucién del porcentaje de
poblacion joven y el aumento relativo de las edades mas avanzadas, derivando asi en un proceso de
envejecimiento poblacional.

Las caracteristicas del cambio poblacional acaecido en Chile en los Ultimos cien afios han sido determinadas
y determinantes de una serie de cambios sociales que se influyen mutuamente. En este contexto es
relevante el estudio del envejecimiento puesto que plantea a la vez problemas y oportunidades que se
vinculan estrechamente con el desarrollo econdmico y social del pais, tanto en el presente como en el
futuro.

La relevancia de este fendmeno demografico es de escala mundial, generando diversas iniciativas tanto
globales como regionales para hacer frente a las posibles consecuencias positivas y negativas que dicha
transformacioén puede significar para el desarrollo y el bienestar de las personas mayores, asi como para
las dimensiones sociales, institucionales, econémicas y culturales de los paises.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) consciente de |la relevancia de los indicadores demograficos para
la planificacién de las politicas publicas ha reunido en esta publicacion tres fuentes de informacién:
Anuarios de Estadisticas Vitales, Censos de Poblacién y Vivienda y las Estimaciones y Proyecciones de
poblacion, esperando entregar un panorama bastante amplio del fendmeno del envejecimiento
poblacional en el pais y que sirva como base en la profundizacién del fenédmeno en futuros estudios
internos y externos al INE.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion, junto con el crecimiento demografico, la urbanizacién y la migracion
internacional, conforman las cuatro “mega tendencias” que caracterizan a la poblacidon mundial de hoy.
Cada una de estas mega tendencias seguira teniendo impactos sustanciales y duraderos en el desarrollo
sostenible a nivel global y regional en las préoximas décadas (United Nations, 2020b).

La extension de la longevidad humana y la reduccién de los niveles de fecundidad conducen
inevitablemente a un cambio en la distribucion por edades de la poblacion desde las mas jovenes a las mas
avanzadas, proceso que es conocido como el envejecimiento poblacional. Este proceso es visto,
generalmente, como un logro de la humanidad, puesto que refleja el avance de la salud publica, la ciencia
y la medicina, y como una consecuencia del control de enfermedades, la prevencion de lesiones y la
reduccién de muertes prematuras, contribuyendo asi al aumento de la esperanza de vida y al desarrollo
econdmico y social de la poblacién.

Al mismo tiempo, el proceso de envejecimiento propone nuevas coyunturas a las sociedades mas longevas
las que deben adaptarse a dicha realidad demografica y hacer frente a los desafios tanto presentes como
futuros impulsados por el envejecimiento de la poblacién. En algunas regiones del mundo, las condiciones
socioecondmicas de las personas mayores no siempre son las dptimas, lo que dificulta el pleno ejercicio de
sus derechos y una buena calidad de vida de dicha poblacién. De igual manera, los sistemas econdmicos,
sociales y culturales son presionados frente al irreversible proceso de envejecimiento poblacional y los
retos futuros que esto implicard para el desarrollo y el bienestar de la poblacién (Guzman, 2002; Cardona
& Peldez, 2012; United Nations, 2012; Huenchuan, 2018; Apella, Packard, Zumaeta Aurazo, & Joubert,
2019; United Nations, 2020b).

Chile no ha estado ajeno de este fendmeno, la transicion demogréfica del pais en los Ultimos cien afios
refleja los pasos de altas a bajas tasas de fecundidad y mortalidad, junto con un aumento de la esperanza
de vida al nacer, lo que ha llevado a que la poblacién del pais, en particular el grupo de 60 afios y mas
adquiera mayor relevancia dentro de la estructura por edad de la poblacién, alcanzando el 18,1% de la
poblacion total del pais para el afio 2022 segun las Ultimas estimaciones de poblacion (INE, 2018a). Asi, el
ritmo de envejecimiento en Chile muestra un paulatino crecimiento, y segun las proyecciones
institucionales, el grupo de 60 afios y mas aumentaria en casi el doble para el afio 2050, alcanzando
aproximadamente un tercio de la poblacion total del pais (32,1%) (INE, 2018a). Esto plantea la necesidad
de contar con estadisticas que den cuenta de la realidad sociodemografica de dicho grupo poblacional, en
la medida que las politicas publicas deberan ajustarse a las necesidades sociales y econdmicas de una
poblacion cada vez mas envejecida.

Bajo este contexto, este documento tiene por objetivo principal, dar cuenta del proceso de envejecimiento
y los efectos de dicha transformaciéon demogrdfica en la estructura de la poblacion del pais a partir de la
informacion de diversas fuentes demogrdficas: los Censos de Poblacién y Vivienda, las Estadisticas Vitales y
las Estimaciones y Proyecciones de Poblacién.

Especificamente, en este documento se busca identificar y caracterizar a las personas mayores del pais en
diversas dimensiones demogrdficas, asi como en sus viviendas y hogares a partir de los Censos de Poblacion
y Vivienda 2002 y 2017. Adicionalmente, se busca dar cuenta del proceso de envejecimiento y los efectos



de dicho proceso en la estructura poblacional, a partir de las estimaciones de poblacion para el lapso 1992-
2021, y exponer las principales causas de muerte, su distincion por sexo y edad a partir de las Estadisticas
Vitales (2002-2019).

Finalmente, se propone analizar la tendencia del envejecimiento proyectada para las proximas décadas,
sus efectos en la estructura por sexo y edad, asi como su distribucion geogrdfica a partir de las Proyecciones
de Poblacién para el periodo 2022-2050.

Junto con esta caracterizacion también se busca indagar en las potencialidades de las principales fuentes
demograficas para el estudio del envejecimiento, asi como para dar respuesta a la creciente demanda de
informacién relativa a dicho fendmeno, atendiendo a los requerimientos y alertas que los principales
organismos internacionales® han realizado para afrontar el envejecimiento poblacional presente y futuro.

En funcion de estos objetivos, este documento se divide en siete apartados. En el primer capitulo se
presentan brevemente los principales antecedentes relativos al proceso de envejecimiento poblacional, se
definen los conceptos demograficos basicos en torno a dicho fendmeno, sus principales etapas, efectos y
manifestaciones en la estructura poblacional, tomando como referencia la teoria de la transicion
demografica como eje articulador de dicho proceso.

En el segundo apartado se expone brevemente el panorama general del envejecimiento desde una
perspectiva internacional y regional, presentando las principales recomendaciones e iniciativas
internacionales levantadas para afrontar el envejecimiento poblacional.

En el tercer capitulo se exponen los antecedentes metodoldgicos para este trabajo, se define la unidad de
anadlisis y los principales indicadores demograficos utilizados para dar cuenta del envejecimiento
poblacional. Junto con esto se presentan las fuentes de informacién disponibles para su descripcidon y
caracterizacion, ademas de las implicancias metodoldgicas, sus alcances y limitaciones.

En el cuarto capitulo se analizan los indicadores que dan cuenta de la evolucion del envejecimiento tanto
a nivel nacional como regional para el lapso 1992-2021. Para esto se utilizan las diversas fuentes
demograficas disponibles para hacer un breve resumen sobre la evolucién de la transicion demografica, la
esperanza de vida al nacer y los cambios de la estructura de la poblacidon, entre otros indicadores que dan
cuenta del proceso de envejecimiento en el pais.

En el quinto apartado se presenta una breve caracterizacion sociodemografica de las personas mayores en
Chile, a partir de la informacion disponible en los Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017. Para esto se
abordan distintas dimensiones demograficas, como la estructura por sexo, distribucién por edad,
caracteristicas de las viviendas y hogares que habitan las personas mayores, el autorreconocimiento con
pueblos indigenas u originarios, educacién, situacidén laboral y distincién por darea urbana/rural.
Adicionalmente se agrega una breve seccion de las principales causas de muerte de las personas mayores,
segun las Estadisticas Vitales para el periodo 2010-2019.

En el sexto capitulo se describen algunas de las perspectivas futuras del envejecimiento en el pais,
principalmente a partir de las proyecciones de poblacién para el periodo 2022-2050.

1 El envejecimiento de la poblacién en distintas regiones del mundo se considera un tema de especial interés en organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de Salud y las Naciones Unidas, asi como sus distintas divisiones regionales, como
UNECE y CEPAL.



Finalmente, en el Ultimo apartado se sefialan brevemente las principales conclusiones de este documento,
se presentan los principales debates y desafios que el proceso de envejecimiento podria implicar bajo esta
nueva realidad demografica y se discuten los posibles estudios futuros sobre la tematica del envejecimiento

en el pais.



1. Antecedentes conceptuales sobre el envejecimento
denmografico

La edad es uno de los ejes estructurantes de la vida tanto en lo biolégico como en lo social. Cada etapa del
ciclo de vida conlleva oportunidades, desafios y riesgos especificos, y guardan relacion con los fenémenos
demograficos de fecundidad, mortalidad y migracién, los que a su vez son los determinantes del cambio en
el tamafio y la composicion de la poblacion.

Desde lo demografico, el envejecimiento poblacional es consecuencia de una conjuncion de distintos
elementos. Generalmente, la teoria de la transicién demografica es el marco conceptual utilizado para
comprender y describir de mejor forma qué es el envejecimiento poblacional, como se produce, y qué
efectos son posibles de visualizar en la estructura de la poblacién. En funcion de aquello, en este apartado
se exponen los conceptos basicos asociados al envejecimiento, su definicion y los principales efectos que
dicho proceso implica para la estructura de la poblacion.

1.1 El concepto de envejecimiento poblacional

Es importante sefialar que el envejecimiento es un fendmeno que puede ser abordado desde distintas
dimensiones, ya sea desde una perspectiva bioldgica, social, econdmica o cultural. Como fendmeno
multidimensional posee diversas implicancias y manifestaciones, ya sean fisicas y bioldgicas, en los
entornos familiares de las personas, asi como para los sistemas sociales, econémicos, culturales y la salud
de la poblacion (Villa & Rivadeneira, 2000; Moya, 2013). De la misma forma, el fenémeno del
envejecimiento puede ser comprendido desde dos aristas; una individual y otra demografica.

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla gradualmente a nivel de los individuos, en cuanto las
personas envejecen a medida que cumplen aflos y avanzan por las distintas etapas del ciclo de vida, siendo
asi un proceso bioldgico, irreversible y que ocurre durante toda la vida (Chackiel, 2000). Por otro lado,
desde una perspectiva demografica, el envejecimiento poblacional consiste en el cambio de las estructuras
por edades de la poblacidn, lo que fundamentalmente se manifiesta en el incremento de la proporcién que
comprenden las personas de mayor edad. De esta forma, se considera que una poblacion estad envejeciendo
cuando el porcentaje de las personas mayores sobre el total de la poblacién constituye cada vez una
proporcion mayor y aumenta a lo largo de los afios (Villa & Rivadeneira, 2000; Mird, 2003; United Nations,
2012; Rivero-Cantillano & Spijker, 2015).

1.2 La transicidon demografica y el envejecimiento de la poblacién

Generalmente, el envejecimiento demografico es visto como una consecuencia inevitable de la transicién
hacia una poblacién que presenta bajas tasas de crecimiento demografico, lo cual es configurado tras un
proceso resultante desde una situacion de altos niveles de fecundidad y de mortalidad, a otra situacion de
bajos niveles de fecundidad y mortalidad (CEPAL, 2008; Goldstein, 2009). Es esta transformacién lo que
generalmente se denomina como el proceso de transicion demogréfica, el cual fue utilizado inicialmente
como marco tedrico para explicar las transformaciones demograficas desde las sociedades pre-industriales
a las sociedades modernas desarrolladas en Europa, pero que a lo largo de las décadas se ha convertido en
un importante paradigma para explicar las transformaciones demogréficas en las distintas regiones del



mundo, asi como los cambios evidenciados en la estructura de la poblacién y las implicancias para el
desarrollo econdmico y social desde una perspectiva demografica (Villa & Rivadeneira, 2000; Mird, 2003;
CEPAL, 2008; Cotlear, 2011).

La teoria de la transicién demografica da cuenta de las transformaciones acontecidas en la estructura de la
poblacion resultante de la interaccion de los distintos componentes de la dindmica demografica,
principalmente los relativos a la fecundidad y la mortalidad. Como sefiala Mird (2003), segun el grado de
avance observado en la disminucion de la mortalidad y la fecundidad es posible evidenciar cuatro etapas
de la transicion demografica: incipiente, moderada, plena y avanzada. Mientras en las etapas incipiente y
moderada la mortalidad ha bajado lentamente, la fecundidad aun no ha comenzado a declinar o lo hace
lentamente; en la etapa plena ambas variables se encuentran en una marcada tendencia hacia la baja,
mientras que en la etapa avanzada los valores tanto de la fecundidad como la mortalidad tienden a
equilibrarse presentando importantes descensos que son sostenidos en el tiempo. En los afios posteriores,
debido a los importantes cambios observados en las estructuras por edades de la mayoria de los paises que
conforman la region latinoamericana y el consecuente avance del envejecimiento de la poblacion, se han
planteado nuevos indicadores y etapas para la definicion del proceso de transicion demografica. Estos estan
basados en las tasas de fecundidad y la esperanza de vida de la poblacién, indicadores que se ven menos
afectados por la estructura por edades de la poblacién, y al mismo tiempo, muestran con mayor precisién
los desafios demogréficos que enfrentan los paises en cada una de las etapas de la transicién demografica.
Bajo esta premisa, las cuatro etapas de la transicién demografica se definen como moderada, plena,
avanzada y muy avanzada (CEPAL, 2008).

La transicion demografica en América Latina estda marcada por la heterogeneidad y los distintos niveles de
avance entre los paises que conforman la regién. Sin embargo, una marcada caracteristica de este proceso
es la rapidez que dicha transformacién ha tenido en comparacion con otras regiones (CEPAL, 2008). A
mediados del siglo XX, las mejoras en las condiciones de vida, higiene, salubridad, y principalmente los
adelantos de la ciencia y la medicina produjeron descensos importantes en la mortalidad, principalmente
en la de los mas jovenesy la mortalidad infantil, lo que da inicio al proceso de transicion demografica en su
etapa incipiente (Chackiel, 2004). En situaciones de altas tasas de fecundidad, el descenso de la mortalidad
de los mas jovenes implica un acelerado crecimiento de la poblacién. Dichos elementos dan como resultado
una estructura poblacionalmente joven, en cuanto la mortalidad de las personas mayores continla siendo
elevada, con una esperanza de vida de la poblacién que no supera los 60 afios. Bajo la clasificacion
actualizada de las etapas de la transiciéon demografica (CEPAL, 2008) esta etapa ya habria sido superada
por todos los paises de la regién latinoamericana.

A medida que los avances en la medicina y las condiciones de vida siguen desarrollandose la mortalidad
continda reduciéndose paulatinamente, lo que contribuye a un leve aumento de la esperanza de vida de la
poblacion, que comienza a superar los 60 afios. A la par de esto, distintas transformaciones sociales,
culturales y econdmicas comienzan a reducir las tasas globales de fecundidad de la poblacidn. Los planes
de control de la natalidad de la poblacién, la promocion y aumento de mecanismos anticonceptivos, la
mayor insercion de la mujer en el mercado laboral, asi como los cambios culturales asociados a la
nupcialidad, la conformacién de familias y la crianza, son algunos de los factores que han contribuido a la



reduccién paulatina de los niveles de fecundidad, los que, sin embargo, se mantienen por sobre los niveles
de reemplazo generacional?, dando cuenta asi de una etapa moderada de la transicion demogréfica.

En cuanto la fecundidad y la mortalidad infantil contindan descendiendo paulatinamente, la estructura
etaria de la poblacién comienza a envejecer lentamente, entrando a una etapa plena de la transicién
demografica. La mortalidad de las personas mayores, si bien mantienen una leve tendencia hacia la baja,
da cuenta de una esperanza de vida que se mantiene en torno a los 70 afios, aunque el grueso de la
poblacion se concentra en edades jovenes, ampliando asi el tamafio de la poblacidon econémicamente
activa. Esta situacién ha sido denominada como el “bono demografico”, en cuanto existen bajos niveles de
dependencia demografica, tanto a nivel de menores de 15 afios, como mayores de 60 afios, lo que
configura una situacion especialmente favorable para el desarrollo econdmico de las sociedades (Chackiel,
2000; Cotlear, 2011).

A medida que las tasas globales de fecundidad contindan reduciéndose, incluso por debajo de los niveles
de reemplazo generacional, la reduccién de los niveles de mortalidad comienza a hacerse extensivo a todos
los grupos de edades, lo cual es acompafiado por una esperanza de vida que comienza a superar los 75
afios, dando paso a la etapa avanzada de la transicion demografica. Asi, la esperanza de vida aumenta
considerablemente, lo que determina una mayor cantidad de poblacion que tiende a vivir mas afios y que
tiende a tener menos hijos. De esta forma, los bajos niveles de fecundidad y de mortalidad causan
importantes cambios en la estructura etaria de la poblacion, en cuanto las cohortes dominantes comienzan
a tener cada vez una mayor cantidad de afios, y la proporcion de poblacién en edades mayores sobre el
total de la poblacidon comienza a aumentar, impulsando asi el proceso de envejecimiento poblacional
(CEPAL, 2008; Goldstein, 2009; United Nations, 2012).

Finalmente, en una etapa muy avanzada de la transicion demogréfica es posible ubicar aquellos paises que
bajaron muy tempranamente sus niveles de fecundidad, mostrando tasas globales de fecundidad muy por
debajo del nivel de reemplazo, cercanos a los 1,5 hijos por mujer y con una esperanza de vida que se
aproxima a los 80 afios, lo que al mismo tiempo influye en que el crecimiento demografico de la poblacién
baje considerablemente y sea cercano al 0%. De esta forma, la disminucion de las tasas de fecundidad y de
mortalidad, asi como el consecuente aumento de la supervivencia de los adultos hasta edades mas
avanzadas, son consideradas como las principales causas del envejecimiento de la poblacion (Goldstein,
2009; United Nations, 2012).

El extendido nivel de avance de la transicion demografica en los paises desarrollados (como Europa
occidental, Japon, Estados Unidos y Canada, por ejemplo), la abrupta caida de los niveles de fecundidad a
niveles mucho mas bajos que el nivel de reemplazo generacional, la existencia de nuevas pautas familiares
y maritales en la poblacion, asi como el avanzado envejecimiento poblacional y el aumento de la
inmigracién internacional, han llevado a algunos autores a plantear la existencia de una “segunda transicion
demografica”, evidenciando el agotamiento de los preceptos de la “primera transiciéon” para dar cuenta de
los procesos demograficos que se manifiestan en la mayoria de los paises desarrollados desde las décadas
finales del siglo pasado.

2 E| nivel de reemplazo generacional se refiere a la fecundidad minima necesaria para que una poblacidn teéricamente cerrada
(donde no exista migracion), se mantenga indefinidamente en el tiempo sin disminuir su volumen. Para esto se suele utilizar la
Tasa Global de Fecundidad (TGF), una medida resumen que se interpreta como el nimero de hijas e hijos que tendria cada mujer
de acuerdo con las tasas especificas de fecundidad, si no estuviera expuesta al riesgo de muerte desde el inicio hasta el fin del
periodo fértil y que suele cifrarse en 2,1 hijos por mujer para establecer la medida tedrica de reemplazo generacional.



El concepto de la segunda transicion demografica fue mencionado por primera vez por Lesthaeghe y Van
de Kaa en 1986 para dar cuenta de los cambios demograficos evidenciados en los paises industrializados
durante las décadas finales del siglo XX, especialmente los vinculados con las novedosas pautas
reproductivas presentes en dichos paises. Segun explica Van de Kaa (2002), la diferencia de la segunda
transiciéon respecto de la primera es que en la segunda transicién se ha alcanzado un control pleno sobre
los niveles de fecundidad de la poblacién. De esta forma, en la medida que el prolongado descenso de |a
mortalidad es uno de los factores que tienen una mayor incidencia en el avance de las etapas de la primera
transicion demografica, en la segunda transicion uno de los factores que posee mayor relevancia es el cada
vez mayor descenso de la fecundidad, adn a niveles mucho mas bajos que el nivel de reemplazo
generacional (Van de Kaa, 2002). Entre los factores que influyen en esta dindmica tiende a mencionarse
cambios socioculturales asociados a la conformacion familiar y la dindmica reproductiva de la poblacion,
como la postergacién de la edad en la que se contrae matrimonio y se tiene el primer hijo o hija; la
reduccién de la cantidad de hijos o el aumento de personas que no desean tener descendencia; el aumento
de la cohabitacién y las uniones consensuadas como alternativa al matrimonio, asi como el aumento de los
divorcios, mayor acceso a anticonceptivos y una mayor apertura al aborto, por mencionar algunos (Cabella,
Peri, & Street, 2004; Lesthaeghe, 2014).

Una segunda diferencia entre ambas transiciones es que, bajo la mirada de la segunda transicion
demogréfica, la caida de los niveles de fecundidad por debajo de los niveles de reemplazo, ademas del
paulatino y creciente envejecimiento poblacional que se evidencia a partir del avance de la primera
transicion, tienden a crear desequilibrios demogréficos relevantes en el contexto laboral, producto de una
poblacidon econémicamente activa que disminuye con el tiempo. Segun la teoria, este desequilibrio ha
tendido a ser compensado en los paises industrializados con el aumento de la inmigracién internacional, lo
gue por un lado contribuye a revertir el decrecimiento de la poblacidn, y en el corto plazo, a rejuvenecer a
la poblacion, inyectando mano de obra joven al mercado laboral (Van de Kaa, 2002; Diaz Franulic, 2017).
Asi, la segunda transicion demografica atafie una mayor relevancia al tercer componente de la dindmica
demogrifica, la migracion, la cual tiende a ser “invisibilizada” en la primera transicion, que gira en torno a
la fecundidad y la mortalidad como componentes fundamentales para dar cuenta de las transformaciones
demograficas y el envejecimiento de la poblacién.

El componente de la migracidén puede tener distintas incidencias para el envejecimiento de la poblacidn,
tanto en el corto como en el largo plazo, y tanto a niveles internacionales (migracién entre paises) como a
niveles internos (desde el campo a la ciudad, por ejemplo). Esto depende en gran medida del balance neto
entre inmigrantes y emigrantes tanto en el lugar de origen como en el destino de los migrantes, asi como
las caracteristicas demograficas de dicha poblacion frente a las de la poblacién que no migra (como la
estructura de edad, las pautas reproductivas, la intensidad y magnitud de los flujos migratorios, entre
otros), lo que depende en gran medida de las particularidades de cada pais y de lo sostenido que sean las
corrientes migratorias presentes en estos (CEPAL, 2006; Goldstein, 2009; CELADE, 2010; Reboiras, 2015;
United Nations, 2017). En este sentido, los efectos a largo y corto plazo de la migracion en la estructura
etaria de la poblacion son dificiles de prever, sobre todo considerando la volatilidad e incertidumbre
asociada al componente migratorio, el cual se puede ver fuertemente influenciado por el contexto politico,
econdmico y social de los paises.

Si bien la teoria de la segunda transicion demografica fue pensada para explicar los cambios demograficos
acontecidos en los paises europeos industrializados a finales del siglo pasado, su aplicabilidad al resto de
las regiones no europeas, como Latinoamérica, ha sido tema de discusién relevante (Cabella, Peri, & Street,



2004; Vera Veliz, 2012; Lesthaeghe, 2014, Diaz Franulic, 2017). Tal como sefiala Diaz Franulic (2017) algunos
de los elementos caracteristicos de la segunda transicion demogréfica pueden evidenciarse en Chile, sin
embargo, la teoria de la segunda transiciéon demografica aborda elementos de orden valdrico y cultural,
principalmente aquellos que dan cuenta de los cambios de mentalidad de la poblaciéon asociada a la
planificacién familiar y el comportamiento reproductivo, los que segin Lesthaeghe (2014), se asocian con
valores “posmodernos” y la busqueda de la “autonomia individual”, los que son componentes dificiles de
indagar a partir de las fuentes demograficas tradicionales utilizadas para captar los nacimientos, o la
nupcialidad (Cabella, Peri, & Street, 2004).

Por otro lado, indagar en los efectos que las corrientes migratorias, tanto internas como internacionales,
puedan tener en el envejecimiento de la poblacidn requiere de procedimientos y supuestos complejos,
ademads de una cierta continuidad y permanencia en el tiempo (Reboiras, 2015; United Nations, 2017). Asi,
indagar una posible entrada de Chile en una segunda transicion demografica y los cambios que esto puede
implicar para las pautas del envejecimiento poblacional, exceden los alcances de este documento, lo que
supone al mismo tiempo desafios y una tematica interesante de investigar en el futuro. En funcién de esto,
para los fines de este estudio se consideraran los preceptos contenidos en la primera transicién
demografica como marco articulador y explicativo del proceso del envejecimiento poblacional.

1.3 Efectos del envejecimiento en la estructura de la poblacién

Una forma de evidenciar los distintos niveles de avance de la transicion demografica es a través de una
pirdmide de poblacion, la que muestra graficamente la composicion de una poblacién segin sus edades y
el sexo, agrupando por un lado a las mujeres y por otro a los hombres, segiin grupos quinquenales de edad
(Goldstein, 2009). Segun la forma que adquieran estas es posible hablar de tres tipos de pirdmides, las que
dan cuenta al mismo tiempo de distintas etapas de avance de la transicién demografica, y por tanto, de los
niveles de envejecimiento de la poblacién (ver ilustracion 1):

1. Pirdmide progresiva: presenta una base ancha frente a los grupos de edad superiores que se van
reduciendo, como consecuencia de una natalidad alta y de una mortalidad progresiva segin la
edad; indica una estructura de poblacion eminentemente joven y con perspectivas de crecimiento.
Esta pirdmide esta asociada con paises de bajo desarrollo socioeconémico debido a las altas tasas
de mortalidad y a una natalidad alta y descontrolada.

2. Pirdmide estacionaria o estancada: se observa un equilibrio entre todos los grupos de edad,
consecuencia de una natalidad y mortalidad que se mantienen sin variaciones significativas durante
un periodo largo de tiempo. Esta pirdmide se asocia a paises con un nivel de desarrollo
socioecondmico creciente, donde se ha empezado a controlar la mortalidad, pero la natalidad
sigue siendo bastante alta. Esta piramide se considera el paso intermedio entre la piramide
progresiva y la regresiva.



3.

Pirdmide regresiva: es mas ancha en los grupos de edad superiores que en la base, debido al

descenso en la natalidad y al envejecimiento contindo de su poblacidn; por tanto, su perspectiva

de crecimiento a futuro es de descenso. Esta pirdmide se asocia a paises con un mayor nivel de

desarrollo socioecondmico.

Cabe destacar que pueden existir otras formas de piramides a las sefialadas, con alguna concentracién
particular en alguno de los sexos o de las edades. Esto ocurre producto de eventos sociales o climaticos,
como, por ejemplo, situaciones de alta mortalidad por guerras o desastres naturales, el incremento de los
nacimientos tras el término de situaciones de crisis o conflictos bélicos, asi como las transformaciones
demograficas producto de contextos de alta inmigracion o emigracién internacional.
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llustracion 1: Ejemplos tedricos de la pirdmide de poblacién segtin los avances de la transicién demogréfica
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE), elaboracidn propia.

1.4 Etapas del envejecimiento poblacional

Con la finalidad de conocer en qué etapa del envejecimiento se encuentran los paises de la regién
latinoamericana se ha adoptado una clasificacidon para ubicarlos segun los siguientes indicadores: la tasa
global de fecundidad y el porcentaje de personas de 60 afios 0 mas (Huenchuan, 2018). La seleccion de
estos indicadores se debe a que la fecundidad es el fendmeno que con mayor fuerza impacta en la
estructura por edades de la poblacidon desde que se inicia su declive, mientras que el porcentaje de
personas de 60 y mas afios muestra el peso de este grupo respecto de la poblacion total. Asi, las etapas del
envejecimiento se pueden clasificar de la siguiente manera:



Envejecimiento

Incipiente

eTasas globales de

fecundidad que
superan los 2,7 hijos
por mujer y
porcentajes de
personas mayores
inferiores al 10% de
la poblacién total

llustracidn 2: Clasificacidn de las etapas del envejecimiento poblacional

Envejecimiento
Moderado

eTasas globales de
fecundidad que
oscilan entre el
nivel de reemplazo
y 2,5 hijos por
mujer, con
porcentajes de
personas mayores
entreel 6%y el
11,5%

Envejecimiento
Moderadamente
Avanzado

eTasas globales de
fecundidad por
debajo del nivel de
reemplazo (entre
2,08y 1,7 hijos por
mujer) y
porcentajes de
personas mayores
que oscilan entre el
10%y el 14%

Envejecimiento
Avanzado

eTasas globales de
fecundidad por
debajo del nivel de
reemplazo
(alrededor de 1,73
hijos por mujer) y
porcentaje de
personas mayores
entre el 15% vy el
17%

Envejecimiento Muy

Avanzado

eTasas globales de

fecundidad por
debajo del nivel de
reemplazo
(alrededor de 1,73
hijos por mujer) y
porcentaje de
personas mayores
cercanos o
superiores al 20%

Fuente: Elaboracién propia en base a Huenchuan (2018)

2 Contexto internacional y regional del envejecimento

El envejecimiento es un proceso demografico de escala mundial, puesto que se evidencia -a distintas
escalas e intensidades- en todas las regiones del mundo. Ya sea en el corto o mediano plazo, todos los
paises evidenciaran importantes cambios sociales, econdmicos y culturales debido al envejecimiento
poblacional, los que influirdn significativamente en el desarrollo y bienestar de la poblacion (United
Nations, 2020b). A raiz de esto, durante las Ultimas décadas han surgido diversas iniciativas internacionales
gue abordan el fendmeno del envejecimiento, las que ponen de manifiesto la relevancia de la tematica, asi
como la importancia para los gobiernos de implementar medidas que aseguren el bienestar y el pleno
ejercicio de los derechos de las personas mayores. En este apartado se revisan algunos de estos
antecedentes, los que dan cuenta de la escala y relevancia del proceso de envejecimiento como un
fendmeno global, que impondra importantes desafios a los gobiernos, asi como importantes determinantes
para el desarrollo econdmico y social de la poblacion.

2.1 El envejecimiento poblacional en el mundo

Como se sefiald anteriormente, el envejecimiento es un fendmeno demografico de escala global por el que
estan atravesando la mayoria de las regiones en el mundo. Segin Naciones Unidas (2020b), el
envejecimiento podria considerarse como una de las transformaciones sociales mas relevantes del siglo
XXl, sobre todo en las regiones en que este presenta un mayor avance y por la velocidad que dicho proceso
presenta en algunas regiones en desarrollo. Asi, el envejecimiento se destaca como un proceso
demografico irreversible, el cual difiere en su intensidad, matices y velocidades segun las caracteristicas
demograficas de cada pais (Chackiel, 2000; Wong & Palloni, 2009; Saad, 2011; Huenchuan, 2018; United
Nations, 2020b).

Segun datos del informe "Perspectivas de la poblacién mundial 2019" de las Naciones Unidas (2020b), en
2050, una de cada seis personas en el mundo tendrd mds de 65 afios (equivalente al 16%), mds que la
proporcion actual de una de cada 11 en 2019 (9%). En 2018, por primera vez en la historia, las personas de
65 afios 0 mds superaron en ndmero a los nifios menores de cinco afios en todo el mundo, mientras que
para 2050 habra por primera vez mas personas mayores que nifios menores de 15 afios (United Nations,



2012). Se estima que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426
millones en 2050, mientras que una de cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte
podria tener 65 afios 0 mas.

De la misma forma, la esperanza de vida al nacer ha aumentado significativamente en todos los paises del
mundo desde la década de 1950 en adelante. Mientras en el lapso 2010-2015, |la esperanza de vida es de
aproximadamente 78 afios en paises desarrollados y 68 afios en regiones en desarrollo, se pronostica que
hacia el periodo 2045-2050, los recién nacidos puedan esperar una vida de 83 afios en las regiones
desarrolladas y de 74 afios en las regiones en desarrollo (United Nations, 2012).

2.2 El envejecimiento poblacional en Latinoamérica y El Caribe

En la regién de América Latina y El Caribe el proceso de envejecimiento se manifiesta de manera
heterogénea entre los paises de la region, debido a las distintas etapas de la transicién demogréfica en la
gue estos se encuentran (Wong & Palloni, 2009). Generalmente, son tres los elementos que tienden a ser
destacados en cuanto al proceso de envejecimiento de la poblacion en la region:

a) En primer lugar, el envejecimiento es un fenédmeno generalizado, pero heterogéneo, puesto que

se evidencia, con distintos niveles de avance, en todos los paises de la regién. Si bien se puede considerar
que la regién en su conjunto estd entrando en un proceso acelerado de envejecimiento, en alrededor de
la mitad de los paises, principalmente en los que se observan mayores niveles de pobreza, el proceso de
envejecimiento es incipiente y moderado (Huenchuan, 2018) (ver ilustracién 3). La media regional de los
indicadores utilizados para medir el avance del envejecimiento da cuenta de tasa global de fecundidad
levemente por debajo del nivel de reemplazo (2,05 hijos por mujer) y un porcentaje de personas mayores
del 11,8%. En la actualidad paises como Uruguay, Barbados y Cuba se encuentran en una etapa muy
avanzada de envejecimiento demografico, los que cuentan con porcentajes superiores al 20% de poblacién
de 60 afios 0 mas y tasas de fecundidad bajo los niveles de reemplazo.

En una etapa avanzada se ubican Argentina, Trinidad y Tobago y Chile, con tasas de fecundidad bajo el nivel
de reemplazo y porcentajes de poblacién mayor que oscilan entre el 15% y 17%, mientras que diez paises
se encuentran en una etapa moderadamente avanzada (Antigua y Barbuda, Bahamas, Brasil, Costa Rica,
Colombia, El Salvador, Granada, Jamaica, San Vicente y las Granadinas, y Santa Lucia) con porcentajes de
poblacién de 60 afios y mas que van entre el 10% y 14% y con tasas de fecundad que se aproximan al nivel
de reemplazo generacional.

En una situacién de envejecimiento moderada se ubican Belice, Ecuador, Guyana, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Surinam y Venezuela (Republica Bolivariana
de), con porcentajes de personas mayores que van entre el 6% y el 11,5% y tasas de fecundad que oscilan
entre el nivel de reemplazoy 2,5.

Finalmente, Guatemala, Haiti y Bolivia se ubican en una etapa de envejecimiento incipiente, en donde se
observan tasas de fecundidad relativamente altas que superan 2,7 y un porcentaje de poblacién mayor que
no supera el 10%.



llustracion 3: Etapas de avance del envejecimiento en los paises de América Latina y El Caribe

Envejecimiento

Envejecimiento Envejecimiento Envejecimiento Envejecimiento Muy
.. Moderadamente
Incipiente Moderado Avanzado Avanzado Avanzado
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Venezuela Granadinas, Santa

Lucia

Fuente: Elaboracién propia en base a Huenchuan (2018)

b) En segundo lugar, se destaca que el envejecimiento de la poblacion en la regidon Latinoamericana
se ha desarrollado a una mayor velocidad que lo observado en otras regiones, como, por ejemplo, en
Europa, puesto que en un lapso de algunas décadas se alcanzarian los niveles de envejecimiento sucedidos
en mas de 200 afios en la region europea (Guzman, 2002; Chackiel, 2004; Wong & Palloni, 2009;
Huenchuan, 2018). En las décadas presentes ya existen paises con un mayor porcentaje de poblacion de
60 afios y mas que nifios menores de 15 afios, como Cuba y Barbados. Para los préoximos afios se proyecta
gue paises como Santa Lucia, Trinidad y Tobago, Uruguay y Chile igualaran la proporcién de ambos grupos
de edades, mientras que para el quinquenio 2030-2035 lo harian Costa Rica, Brasil, Colombia, Antigua y
Barbuda, Jamaica, San Vicente y Las Granadinas. Para el afio 2040 se proyecta que México y Argentina
alcanzaran la misma proporcién de los grupos de edades extremos, mientras que para 2045 se sumarian
Granada, El Salvador, Nicaragua, Panam3, Ecuador, Perl y Venezuela, mientras que para 2065 se proyecta
gue todos los paises de la regidn tendran una mayor proporcién de personas mayores de 60 afios respecto
de los nifios menores de 15 afios (Huenchuan, 2018).

c) El tercer elemento que tiende a ser destacado dice relacion con los futuros desafios que el rapido
proceso de envejecimiento poblacional podria generar en los paises de la region, principalmente debido al
contexto actual de fragilidad socioecondmica en la que se encuentran muchas personas mayores en la
regién (Guzman, 2002) (Wong & Palloni, 2009) (Cardona & Peldez, 2012) (United Nations, 2012)
(Huenchuan, 2018). El aumento de los niveles de envejecimiento implicard una mayor situacién de
dependencia econdmica, fruto de una poblacién econdmicamente activa mas envejecida y reducida, lo cual
impondra una mayor presion sobre los sistemas de seguridad social, salud y pensiones (Chackiel, 2000)
mientras que una mayor poblacion en situacion de dependencia incrementara la demanda de cuidados y
los servicios de salud (Huenchuan, 2011), a la vez que aumenta el riesgo de padecer enfermedades relativas
a tumores, enfermedades degenerativas, crénicas y discapacidades (Santillan, Ribotta, & Acosta, 2016).



2.3 Iniciativas globales y regionales para afrontar el envejecimiento de la poblacidn

Las posibles consecuencias negativas del envejecimiento alertan a los gobiernos e instituciones a tomar
medidas pertinentes para hacer frente a dicho proceso y a asegurar una buena calidad de vida tanto para
las personas mayores como para la poblacion en general. En este sentido, la globalidad y rapidez del
proceso de envejecimiento poblacional han generado distintas iniciativas globales y regionales, las que han
puesto de manifiesto las posibles consecuencias tanto negativas como positivas del envejecimiento
demogriafico.

En el aflo 1982, la Asamblea General de las Naciones Unidas convoco la primera Asamblea mundial sobre
el envejecimiento, a partir de la cual derivd en el Plan de Accidn internacional de Viena sobre el
Envejecimiento®, en donde se promueve y fomenta el fortalecimiento de las capacidades de los gobiernos
y de la sociedad civil en general para afrontar de manera efectiva el envejecimiento poblacional,
promoviendo la cooperacion internacional y regional. Los puntos principales del plan de accion tienen
como foco, entre otros elementos, aspectos relativos a la salud y nutricién de las personas mayores, la
proteccion y acceso al consumo, viviendas, medioambiente, familia, bienestar social, seguridad social,
empleo y educacion, asi como el fomento a la compilacién y analisis de datos de investigaciones referidas
al envejecimiento poblacional, sus efectos y consecuencias.

En el afio 1991, la Asamblea general de las Naciones Unidas adoptd los Principios de las Naciones Unidas
en favor de las personas de edad”, en donde se consagran y proclaman los derechos de las personas
mavyores, los cuales promueven, entre otros, los derechos a la independencia, la participaciéon social, la
atencion, el cuidado, la autorrealizacién vy la dignidad de dicha poblacion.

Para el afio 2002 se realiza la segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento, en donde se adopta la
Declaracién Politica y el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento de Madrid>, con objetivo de
levantar y promover politicas internacionales sobre el envejecimiento, enfocandose en las oportunidades
y desafios que dicho proceso implica, haciendo énfasis en los cambios culturales, politicos, actitudes y
practicas que promuevan el desarrollo, salud, bienestar, proteccidon y un entorno propicio para las personas
de todas las edades. Es a partir de esta iniciativa que desde la Organizacion Mundial de la Salud (WHO,
Envejecimiento activo”, una propuesta que promueve la

|u

segln sus siglas en inglés) surge la estrategia de
participacién activa de la poblacion mayor en sociedad, tanto en los dmbitos econémicos, culturales,
espirituales, laborales y civicos, asi como el fomento de iniciativas que mejoren el bienestar fisico, mental
y psicoldgico a través del ciclo de vida de la poblacidon, al mismo tiempo que se asegure la adecuada
proteccion, seguridad y cuidado de la poblacién mayor (WHO, 2002).

Recientemente, en el afio 2020, la Asamblea de Naciones Unidas ha declarado la Década del
Envejecimiento Saludable (2021-2030), con el objetivo de apoyar el envejecimiento saludable e impulsar la
accion internacional y la promocion del trabajo colaborativo de los gobiernos, la sociedad civil, los
organismos internacionales, los profesionales, las instituciones académicas, los medios de comunicaciony
el sector privado para mejorar, tanto la vida de las personas mayores, como la de sus familias y
comunidades (United Nations, 2020a). Esto se liga tanto a las estrategias propuestas por el plan de accion

3 https://www.un.org/es/conferences/ageing/viennal982
4 https://undocs.org/es/A/RES/46/91
5 https://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/MIPAA/political-declaration-sp.pdf
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internacional sobre el envejecimiento de Madrid de 2002, asi como con los objetivos y la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible®.

La Agenda 2030 esta compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), un conjunto de metas e
indicadores para su seguimiento. Solo el ODS 3 sobre salud universal incorpora la edad de manera explicita,
el cual busca “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, aunque
hay otros que contienen metas que integran a las personas mayores o se refieren a la edad. En el ODS 1
hay dos metas que incorporan la edad o que incluyen a todas las edades y guardan relaciéon con reducir la
cantidad de poblacién que vive en pobreza y las medidas apropiadas para la proteccién social. Una forma
de acercarse a la magnitud del desafio al que deben hacer frente los paises en relacién con el ODS 3 es el
indicador de afios de vida perdidos, que es una medida de los impactos que causa la muerte de las personas
mayores. EI ODS 5 sobre igualdad de género, tiene una meta que se propone, entre otras cosas, reconocer
y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerado, tema de alta relevancia para las personas
mayores quienes suelen recibir los cuidados y para quienes les prestan dicho servicio, generalmente
mujeres.

En cuanto a las iniciativas regionales para abordar el envejecimiento, es importante destacar la realizacién
de la Primera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento’ celebrada en 2003, en
Santiago de Chile, y que formd parte del proceso de seguimiento y plan de accién de la asamblea mundial
sobre Envejecimiento de Madrid (2002). A partir de esta primera conferencia se acuerda una estrategia
regional de accién basada en la proteccién de los derechos de las personas mayores, y se plantean diversos
objetivos, como la creacién de condiciones de seguridad econdmica, de participacién social y de educacién
que promuevan la inclusidon en la sociedad de las personas mayores, el fomento de la salud y bienestar de
la vejez, asi como la creacidn de un entorno propicio y favorable para el pleno ejercicio de los derechos de
las personas mayores. A partir de esta primera conferencia se han realizado, con una periodicidad
guinquenal, diversas conferencias de evaluacién, seguimiento y actualizacion de la estrategia regional
sobre el envejecimiento, en el afio 20072 (Brasilia, Brasil), en 2012° (San José, Costa Rica), y en 2017
(Asuncidn, Paraguay).

En este dmbito también es relevante hacer mencién del “Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo” (CEPAL, 2013), documento que emana de la primera reunién de la Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo, y que busca la integracion plena de la poblacién en el desarrollo sostenible con una
perspectiva de igualdad y un enfoque de derechos. En el Consenso de Montevideo, los paises reconocen la
necesidad de evaluar, replantear y ajustar los diversos mecanismos de proteccion social para dar respuesta
a las consecuencias de las transformaciones demograficas y las nuevas demandas que emanan de una
poblacion en constante proceso de cambio. Especificamente, el capitulo C del consenso se enfoca en la
tematica del envejecimiento, la proteccidn social y los desafios socioecondmicos que dicha transformacién
implica para los paises de la region. Entre las medidas prioritarias que de ahi emanan destacan, de manera
general, la formulacion de politicas con perspectiva de género que aseguren un envejecimiento de calidad,
la participacidn igualitaria, la educacion, seguridad y proteccion social, la salud y el cuidado de la poblacion
mavyor, asi como la erradicacién de toda forma de discriminacion y violencia en la vejez (CEPAL, 2013).

6 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible

7 https://www.cepal.org/es/eventos/conferencia-regional-intergubernamental-envejecimiento

8 https://www.cepal.org/es/eventos/segunda-conferencia-regional-intergubernamental-envejecimiento
9 https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/21534/1/52012896 es.pdf

10 https://conferenciaenvejecimiento.cepal.org/4/sites/envejecimiento4/files/c1700615 0.pdf
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De igual forma, se debe mencionar la “Convencién Interamericana sobe la Proteccidn de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores”!! aprobado en 2015 por los estados miembros de la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA), siendo este el primer instrumento a nivel internacional que cubre un amplio
espectro de los derechos de las personas mayores a ser promovidos y protegidos por los gobiernos,
abarcando derechos de orden civil, politico, econdmicos, sociales y culturales, siendo América la Unica
region en el mundo con este tipo de convencidon®?. Este tiene como principal objetivo promover, proteger
y asegurar el reconocimiento y pleno ejercicio de todos los derechos humanos fundamentales de las
personas mavyores, entre los que se destacan el derecho a la igualdad y no discriminacion por razones de
edad, el derecho a vivir con dignidad en la vejez, el derecho a la atencion médica, el acceso al cuidado y la
inclusién en comunidad, asi como el derecho a la autonomia de las personas mayores.

La generalizacién, rapidez y las posibles consecuencias negativas que podria implicar el envejecimiento
demografico a nivel global y regional, han puesto de manifiesto la necesidad de levantar distintos
mecanismos institucionales, estrategias intergubernamentales, asi como diversas iniciativas que permitan
afrontar los cambios demograficos presentes y futuros. Es por este motivo que se vuelve relevante dar
cuenta de la realidad sociodemografica de las personas mayores en nuestro pais, haciendo uso de las
principales fuentes demograficas disponibles para dar cuenta del proceso de envejecimiento, caracterizar
a dicho grupo poblacional y evaluar los posibles desafios y oportunidades que esta transformacion
demografica puede implicar para el bienestar de la poblacién, a fin de encauzar dicho cambio hacia una
perspectiva de desarrollo, participacion e integracion.

3. Antecedentes metodoldgicos para el andlisisy
caracterizacion del envejecimiento demografico

En este apartado se revisan los principales elementos metodoldgicos considerados para la descripcién del
proceso de envejecimiento y la caracterizacién de las personas mayores en el pais. En primer lugar, se
define conceptualmente quiénes conforman el grupo de personas mayores, asi como la importancia de
realizar diferenciaciones operativas dentro de dicho grupo para el andlisis de sus caracteristicas
sociodemograficas. Posteriormente se presentan las distintas fuentes de informacién demografica
utilizadas a lo largo del documento, sus principales caracteristicas y relevancia para el estudio del
envejecimiento poblacional. Junto con esto, se detallan brevemente los principales indicadores
seleccionados para dar cuenta de la caracterizacion, evolucidén y cambio de las personas mayores en el pais,
asi como las dimensiones de analisis en las cuales estos se enfocan. Finalmente, en la Ultima seccion se
precisan algunas consideraciones metodoldgicas y se detallan las limitaciones del estudio a partir de las
fuentes de informacién utilizadas.

11 http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados multilaterales interamericanos A-70 derechos humanos personas mayores.asp
12 Convencion ratificada y promulgada por el gobierno chileno en septiembre de 2017:
http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Ratificacion-Conv-Interamericana-Prot-Derechos-Pers-Mayores.pdf
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3.1 Unidad de Andlisis: las personas mayores

El enfoque metodoldgico utilizado generalmente a nivel internacional para clasificar a las personas como
mayores, considera un corte de edad de 60 afios y mas, siendo asi todas las personas que pertenezcan a
dicho grupo las que conforman las personas mayores, lo que establece la variable de edad como el criterio
fundamental para diferenciar a las personas mayores del resto de la poblacién. Esto permite la
comparabilidad a nivel internacional, no obstante, el corte de edad de 65 afios y mas también es
ampliamente utilizado para distinguir a las personas mayores del resto de la poblacion, puesto que las
caracteristicas y tamafio de la poblacion mayor pueden variar considerablemente entre los paises, debido
a sus diversas realidades sociodemograficas y a los distintos niveles de avance del envejecimiento
poblacional (CEPAL, 2006; United Nations, 2008). En el caso chileno, el corte de edad de los 60 afios esta
estipulado en la ley 19.828 promulgada en el afio 2002, la cual crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) y que especifica que se denominard adulto mayor a todas las personas que hayan cumplido los
60 afios, tanto para hombres como para mujeres.

El término “tercera edad” ha sido habitualmente utilizado para hacer referencia a las personas mayores. Si
bien el inicio de esta etapa se vincula al cumplimiento de los 60 afios, un hecho que establece una
diferenciacién importante con las etapas anteriores es el momento de jubilacién o retiro de las personas,
establecido por la ley chilena a los 60 afios en el caso de las mujeres y a los 65 afios en el caso de los
hombres. A pesar de que existen una relacién tedrica entre la edad vy los ciclos biolégico y social de las
personas, la realidad da cuenta de una alta variabilidad en la edad efectiva en que la poblacién tiende a
jubilar, pudiendo las personas incluso seguir trabajando hasta varios afios posteriores a dichas edades
(Apella, Packard, Zumaeta Aurazo, & Joubert, 2019). Adicionalmente, la ley 21.144, promulgada en 2019
establece la distincion dentro del grupo de la poblacién mayor entre la tercera y la “cuarta edad”,
estableciendo que serd considerada como persona mayor de la cuarta edad a toda la poblacion que tenga
80 afios y mas (Gerra, 2019), siendo esta una poblacidon que tiende a asociarse con una mayor pérdida de
capacidad funcional y una consecuente mayor demanda de cuidado en la vejez.

Lo anterior da cuenta de la gran diversidad que se puede evidenciar dentro de la poblacion mayor, ya sea
en funcion de las variables demograficas bdsicas como el sexo y la edad, como de la pertenencia a pueblos
indigenas u originarios, el nivel de educacion, de ingresos o la situacion de salud y dependencia de las
personas, los cuales se derivan de factores tanto internos como externos, el contexto histérico, social y
geografico, asi como la trayectoria individual de cada persona, entre otros condicionantes. De acuerdo con
lo anterior, se ha tendido a resaltar laimportancia de reconocer la heterogeneidad que se puede evidenciar
dentro del grupo que comprenden las personas mayores, asi como tener en consideracion que la edad
cronoldégica de las personas no siempre permite describir de forma precisa la realidad, o asumir como regla
general ciertas caracteristicas de las personas que ingresan a la tercera o la cuarta edad (WHO, 2002;
SENAMA, 2009; United Nations, 2012; Huenchuan, 2018).

En consideracion de esto, la unidad de andlisis principal para este estudio contempla toda la poblacién de
60 afios y mas, no obstante, durante el documento se presentaran algunos cuadros estadisticos con otras
agrupaciones o clasificaciones para dar cuenta de la realidad sociodemografica de las personas mayores,
considerando analisis que puedan dar cuenta especialmente de la distincién entre la tercera y la cuarta
edad, asi como la identificacién de la poblacién potencialmente activa o potencialmente dependiente
econémicamente.



3.2 Fuentes de informacién utilizadas

3.2.1 Censos de Poblacidn y Vivienda

Los censos de poblacién y vivienda permiten indagar en las caracteristicas demograficas y socioeconémicas
de toda la poblacion del pais, tanto a nivel de personas, asi como de sus hogares y viviendas. Representan
una “imagen instantanea” de la poblacion del pais en un momento determinado, permitiendo analizar
como y ddénde vive la poblacion a partir de diversas dimensiones y niveles geograficos. Los censos de
poblacion se constituyen como la base del sistema estadistico nacional, aportando informacion necesaria
para la actualizacién de los marcos muestrales de viviendas utilizados para la construccion de las
estadisticas de hogares, el disefio y evaluacion de diversas politicas publicas, la elaboraciéon de las
estimaciones y proyecciones de poblacién, entre otros aspectos de relevancia administrativa para el pais
(INE, 2018b).

A modo de caracterizar sociodemograficamente a la poblacién adulta mayor del pais, para este estudio se
consideran los dos Ultimos censos disponibles (2002 y 2017) 3, los que aportan un espectro temporal
bastante amplio (de quince afios entre si) para indagar en las transformaciones de la poblacién adulta
mayor y describir sus principales caracteristicas en dos momentos temporales distintos. Las dimensiones
de andlisis disponibles en ambos censos y consideradas para este trabajo se centran, ademas de las
variables basicas de sexo, edad y la desagregacion geografica a nivel de regiones, en las dimensiones de
educacién, pertenencia a pueblos indigenas u originarios, situacion laboral, drea urbana o rural, las
caracteristicas de las viviendas y hogares con presencia de personas mayores.

3.2.2 Estadisticas Vitales

Las Estadisticas Vitales (EEVV) corresponden a la informacion sistematizada de los registros administrativos
acontecidos en el pais relativos a los “hechos vitales”, que comprenden los nacimientos, matrimonios,
cambios de estado civil y defunciones de las personas durante todo el curso de su vida, entregando
informacién sobre el hecho vital mismo, asi como las personas involucradas en este. Las EEVV se
constituyen como un proceso continuo, el cual, desde el afio 1982, es llevado a cabo mediante un convenio
tripartito por el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel), el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
y el Ministerio de Salud (Minsal) (INE, 2021a).

A partir del analisis y estudio de las EEVV es posible describir el comportamiento de dos componentes
centrales de la dindmica demograéfica, y, al mismo tiempo, del nivel de avance del envejecimiento
poblacional, como es la fecundidad y la mortalidad. Estos componentes, en conjunto con el analisis de los
flujos migratorios, permiten elaborar las estimaciones y proyecciones de poblacién, constituyéndose
ademds como un aporte sustantivo para la planificacion y evaluacion de politicas publicas relativas a la
salud, la reproduccion y los aspectos bioldgicos y sociales de la poblacion (INE, 2020).

Ademas de entregar la informacion necesaria para indagar en las tendencias de la fecundidad y mortalidad
de la poblacién, las EEVV permiten analizar un aspecto fundamental para la caracterizacion

13 Para més informacién y detalles sobre los censos de poblacién y vivienda considerados en este estudio, revisar el Volumen | de
resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2002 (INE, 2003), asi como la Memoria Censal del Ultimo Censo de Poblacién y
Vivienda de 2017 (INE, 2018b).



sociodemografica de las personas mayores en el pais, como son las principales causas de muerte de dicha
poblacion, asi como su desagregacion y andlisis en funcion de la edad y sexo.

La informacién de las Estadisticas Vitales utilizadas para la elaboracion de este documento se basa en los
Anuarios de Estadisticas Vitales para el periodo 2010-2019, siendo 2019, hasta la fecha, el ultimo afio de
informacioén disponible (INE, 2021a).

3.2.3 Estimaciones y Proyecciones de Poblacién

Las estimaciones y proyecciones de poblacién definen el tamafio y estructura por sexo y edad de la
poblacion del pais. Se basan en un conjunto de supuestos sobre el comportamiento de los componentes
de la dindmica demogréfica, la fecundidad, mortalidad y migracién, a partir de la informacién provista por
diversas fuentes demograficas, entre las que se encuentran los censos de poblacion y las EEVV. Las
estimaciones y proyecciones'* establecen la poblacién oficial del pafs, por lo que son utilizadas para la
planificacién de politicas publicas, como insumo para la elaboracién de marcos muestrales de encuestas,
asi como para evaluar las necesidades bdsicas y futuras en materia de salud, educacién y vivienda, entre
otros aspectos relevantes que pueden verse afectados por los cambios demograficos.

Las estimaciones y proyecciones de poblacion elaboradas por el INE se realizan una vez efectuados los
censos, siendo las Ultimas disponibles las que toman como base el Ultimo censo de poblacion del afio 2017,
abarcando el periodo 1992-2050 para la poblacién residente habitual a nivel pais (INE, 2018a), y el periodo
2002-2035 para la poblacién con desagregacion regional (INE, 2019), comunal y comunal urbano/rural (INE,
2021b). El horizonte temporal mas corto de las proyecciones regionales y comunales se debe a que la
estructura poblacional de las regiones y comunas presenta un mayor nivel de incertidumbre al integrar el
componente de la migracion interna, debido a que este posee una mayor variabilidad que los otros
componentes de mortalidad o fecundidad, y que, al igual que el componente de migracion internacional,
se puede ver fuertemente influenciado por el contexto politico, econdmico y social del pais, lo que puede
tener una mayor incidencia en la variacién de las poblaciones regionales y comunales estimadas en el largo
plazo (INE, 2019).

En lo relativo a este documento, las estimaciones y proyecciones de poblacidon permitiran analizar, a partir
de los supuestos establecidos para los componentes demograficos, la evolucion e impacto que ha tenido
el envejecimiento poblacional en la estructura de la poblacién tanto a nivel nacional como regional, asi
como proyectar las posibles transformaciones demograficas que se evidenciardan a partir de dicho
fenédmeno en el futuro, si es que las hipdtesis establecidas para la fecundidad, mortalidad y migracién se
mantienen en el tiempo.

3.3 Indicadores sociodemograficos para el andlisis del envejecimiento

Existen diversos indicadores sociodemograficos que pueden ser utilizados para dar cuenta del proceso de
envejecimiento, suimpacto en la estructura de la poblacion, asi como las caracteristicas sociodemograficas
de las personas mayores. Sin embargo, es importante sefialar que los que seran utilizados para este

14 Es importante sefialar que existe una diferencia conceptual y metodoldgica entre una estimacién y una proyeccion. Las
estimaciones de poblacidn refieren al volumen de personas que tiene o tuvo una poblacion en el periodo sobre el que se dispone
de informacion, poblacién estimada a partir de la conciliacion del conjunto de informacién disponible (censos, EEVV y otras). Las
proyecciones, en cambio, presentan un escenario hipotético de la evolucién futura de una poblacién, sobre la base de la historia
demografica y de supuestos del comportamiento futuro de los componentes de la dindmica demografica (INE, 2018a).



documento se limitan a los que son posibles de indagar mediante las fuentes de informacién anteriormente
descritas, pudiendo existir una mayor diversidad de indicadores en cuanto a la temdtica que no serdn
abordados para este estudio.

Los indicadores sobre el envejecimiento demografico utilizados en este documento pueden ser clasificados
entres grupos: los que permiten evidenciar la evolucién del envejecimiento poblacional, los que dan cuenta
de dicho impacto en la estructura de la poblaciéon y los que permiten describir las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas mayores.

Los indicadores que se ubican en el primer grupo permiten indagar en los factores que explican el proceso
de transicién demogréfica y, por tanto, de la evolucién del envejecimiento poblacional. Entre estos
indicadores se encuentran las tasas de fecundidad y mortalidad, el andlisis del aumento cuantitativo y
relativo de la poblacion adulta mayor a lo largo del tiempo, la distribucién por edades dentro del grupo de
personas mayores, asi como el contraste entre los distintos ritmos de crecimiento del grupo de personas
mavyores respecto de los otros grupos de edad. De la misma forma, otros indicadores que dan cuenta de la
evolucion del envejecimiento son los que permiten evidenciar el aumento de las mayores probabilidades
de sobrevivencia de la poblacion a mayores edades, proceso resultante, entre otros factores, de la
reduccién de la mortalidad. Entre estos indicadores se puede sefialar el aumento de la esperanza de vida
de la poblacion, el promedio o la mediana de edad (CEPAL, 2006).

El proceso de envejecimiento es resultado de la transformacién de la estructura etaria de la poblacidn. Esto
conlleva, como se ha mencionado anteriormente, que la proporcién y el tamafio relativo de la poblacion
adulta mayor adquiera mayor preponderancia respecto de los otros grupos de edad, lo cual genera, en
contrapartida, que estos Ultimos disminuyan su proporcion. Dependiendo del nivel de avance de la
transicién demografica, estos cambios impactaran con distintas magnitudes en el tamafio de la poblacion
potencialmente dependiente y la poblacién econdmicamente activa, provocando transformaciones
relevantes en la relacién de dependencia demografica tanto de la poblacion mayor como del grupo de
menores (CEPAL, 2006; Goldstein, 2009). Entre los indicadores que dan cuenta de esta dindmica se ubican
la relacién de dependencia demografica, la relacién de apoyo potencial y el indice de envejecimiento
poblacional, los que permiten indagar en el impacto que ha tenido el aumento del grupo de personas
mavyores en relacion con los otros grupos etarios. De la misma forma, como se aludié en los apartados
anteriores, el analisis de las piramides poblacionales y sus cambios a lo largo del tiempo permite evidenciar,
de una manera ilustrativa, el avance del envejecimiento y sus impactos en la estructura etaria de la
poblacion (Goldstein, 2009).

Finalmente, dentro del Ultimo grupo se ubican aquellos indicadores que permiten caracterizar
sociodemograficamente a la poblacidon mayor, lo cual resulta clave para el disefio, evaluacion y focalizacion
de diversos programas y politicas sociales relativos a las personas mayores (CEPAL, 2006). Dependiendo de
las fuentes de informacién utilizadas, las dimensiones de andlisis pueden ser diversas, abarcando, entre
otros, los aspectos sociales, econdmicos, culturales, la salud y el entorno de las personas mayores
(SENAMA, 2009). Como se aludid anteriormente, los indicadores y dimensiones de caracterizacion de la
poblacidon mayor consideradas para este estudio refieren a los dos Ultimos censos de poblacién y vivienda
(2002 y 2017) y la informacion relativa a las principales causas de muerte de las personas mayores
proveniente de las estadisticas vitales (2002-2019). En funcién de esto, los indicadores utilizados para la
caracterizacion de la poblacién mayor son, entre otros, la relaciéon de masculinidad, el promedio de afios
de estudio, la situacion de empleo, pertenencia a pueblos indigenas u originarios, distincién drea urbanay



rural, el parentesco con el jefe de hogar, composicion de los hogares, el nivel de hacinamiento, las
caracteristicas de las viviendas y las principales causas de muerte de las personas mayores.

A continuacién, en la tabla 1 se listan los indicadores utilizados en este estudio agrupados en las
dimensiones anteriormente sefialadas, ademads de indicar la fuente de datos a partir de las cuales estos se
construyen. Junto con esto, al final de este documento se incluye un glosario, en donde se entregan
mavyores detalles sobre las definiciones y forma de calculo de los indicadores utilizados.

Tabla 1: Indicadores utilizados en el estudio

envejecimiento

Tasas de crecimiento poblacional diferenciadas por grupos de edad

Edad mediana de la poblacién

Esperanza de vida al nacer

Esperanza de vida a los 60 afios

Impacto del
envejecimiento en la
estructura
poblacional

Relacién de dependencia demogréfica total

Relacién de dependencia demogréfica de las personas mayores

Relacién de apoyo potencial

indice de envejecimiento poblacional

Piramides de poblacion

Dimensién Indicador Fuente(s) de informacion
Tasa Bruta de Mortalidad Estadisticas Vitales, Estimaciones y
Tasa Global de Fecundidad Proyecciones de Poblacién
Tamafio absoluto y relativo del grupo de personas mayores
Evolucién del

Estimaciones y Proyecciones de
Poblacién

Caracterizacion de
las personas
mayores, sus

hogares y viviendas

indice de Masculinidad

Edad mediana de la poblacién

Promedio de afios de estudio

Nivel Educacional

Situacion de empleo la semana anterior al censo

Pertenencia a pueblo originario

Area Urbanay Rural

Parentesco con el jefe de hogar

Tipos de hogares

indice de Hacinamiento

Tipo de Vivienda

Origen del agua

Censos de Poblacion

Principales causas de muerte

Estadisticas Vitales

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas.




3.4 Alcances y limitaciones metodolégicas del estudio

Como se ha especificado anteriormente, los insumos metodoldgicos utilizados en este documento
provienen de tres fuentes de informacién demografica distintas. Cada una de ellas persigue objetivos
diversos y posee caracteristicas especificas, las que al mismo tiempo determinan limitaciones
metodoldgicas que requieren ser precisadas previamente al analisis de la informacion.

En primer lugar, es preciso sefialar que, si bien puede existir una cierta contemporaneidad de las fuentes
de informacidn, en algunos periodos abarcados dentro del estudio -por ejemplo, el periodo 2002-2017 que
es contemplado para las tres fuentes de informacién-, el nimero y tamafio de la poblacién de personas
mayores varia segun la fuente, debido a que, como se explicd anteriormente, cada una de estas persigue
objetivos distintos®®. Esto implica que las poblaciones de las distintas fuentes de datos no son comparables
entre si, y que el contraste o analisis del tamafio de las poblaciones debe basarse exclusivamente en la
informacion de cada fuente de informacion por separado. En contrapartida, es importante reiterar que
existe cierta complementariedad entre las fuentes de informacién, en la medida que, por ejemplo, las
estimaciones y proyecciones de poblacién se nutren tanto de los censos de poblacién como de las
estadisticas vitales para el andlisis de los componentes demogréficos y para realizar el proceso de
conciliacion que define la poblacién estimada (INE, 2018a), mientras que las estadisticas vitales utilizan la
poblacion aportada por las estimaciones y proyecciones para el cdlculo de diversos indicadores, como las
tasas de mortalidad y fecundidad.

En segundo lugar, como se aludid en los apartados anteriores, las estimaciones y proyecciones de poblacion
presentan distintos espectros temporales segln su desagregacion geografica, contemplando el periodo
1992-2050 en el caso de la poblacién a nivel pais y el periodo 2002-2035 para las poblaciones a nivel de
regiones. Debido a esto, y dada la relevancia de presentar datos desagregados geograficamente a nivel
regional, en los capitulos de analisis basados en la informacién de las proyecciones de poblacién se
observaran distintos periodos de tiempo segln el nivel de desagregacién de los datos, ya sea a nivel pais o
a nivel regional.

En linea con lo anterior y dado a que participan otras organizaciones del Estado, es importante sefialar que
las Estadisticas Vitales requieren de un periodo de tiempo establecido para la realizacion de diversos
procedimientos estadisticos, como la sistematizacién, codificacion y validacién de los registros
administrativos, entre otros procesos, para que estos adquieran el caracter de estadistica oficial. Esto
explica que exista un desfase temporal entre la ocurrencia y el registro de los hechos vitales con respecto
a la produccién y publicacion de los anuarios de estadisticas vitales. En lo particular para este estudio, este
desfase temporal implica que las Ultimas cifras relativas a la mortalidad de la poblacion, al momento de la
elaboracién de este documento, sean las del afilo 2019. Esto impone dificultades para indagar en los
posibles efectos que puede haber tenido la pandemia global producida por el COVID-19 entre las
principales causas de muerte de la poblacién mayor durante los afios 2020, 2021 y 2022, asi también su
influencia en los distintos componentes de la dindmica poblacional, como son las tendencias relativas a la
migracion, fecundidad y mortalidad general, asi como en la esperanza de vida y la consecuente evolucién
del envejecimiento de la poblacion. Es importante tomar en consideracién que estos factores podrian

1> Respecto a esto, es preciso sefialar que los censos presentan una “omision censal” la cual se calcula mediante las estimaciones
de poblacion. De la misma forma, es preciso sefialar que las estadisticas vitales corresponden a registros administrativos en donde
se consideran solo las personas en base a las cuales se prestd algln servicio o se registré un acontecimiento, como el nacimiento,
defuncién o cambio de estado civil.



haber sido fuertemente influenciados producto de la pandemia, y al mismo tiempo, alterar las estimaciones
y proyecciones del envejecimiento analizadas en los capitulos posteriores®®.

En cuanto al procesamiento de la informacion y el andlisis de los datos presentados, otro elemento
relevante de sefialar dice relacién con la distincién entre el lugar de residencia habitual y el lugar de
empadronamiento de la poblacién, elemento que se vincula principalmente a los censos de poblacién?’.
Tomando en consideracidn que las estimaciones y proyecciones de poblacion fueron elaboradas en funcion
de la poblacion residente habitual (INE, 2019), para mantener cierta armonia en el analisis de los datos y
su desagregacion regional, se optd por el procesamiento de los censos de poblacién segln la residencia
habitual de las personas mayores.

Ahora bien, debido a que los censos ejecutados en el pais hasta el afio 2017 corresponden a censos “de
hecho”, en donde el empadronamiento de la poblacidn se realizé en donde las personas estaban presentes
la noche anterior al dia del censo, el lugar de residencia habitual no necesariamente coincide con el lugar
en donde se encontraba presente la persona en dicho momento. Si bien los cuestionarios censales
permiten identificar el lugar de residencia habitual de la poblacién a nivel de comunas, las variables
censales a nivel de hogares y viviendas, asi como la desagregacidn entre dreas urbanas o rurales se vinculan
geograficamente segun el lugar donde fue empadronada la poblacion. Esto resulta relevante para el
manejo de algunas variables analizadas en los censos de poblacién a nivel de residencia habitual, las cuales
pueden no coincidir con el lugar en donde fueron empadronadas las personas al momento del censo. Esto
implica que, para el uso de las variables censales a nivel de hogares, viviendas y la distincion entre area
urbana rural se deben excluir las personas que declaran no ser residentes habituales del pais, y aquellas
qgue declaran residir en un lugar distinto al que fueron empadronadas.

16 Es importante sefialar que se estd considerando la elaboracion de estudios que aborden el impacto de la pandemia provocada
por el COVID-19 en algunos indicadores relativos a la mortalidad de la poblacion, como la esperanza de vida, o los cambios en las
principales causas de muerte de la poblacion. Este impacto, sin embargo, no implicaria una actualizacién de las estimaciones y
proyecciones de poblacidn elaboradas a la fecha, en cuanto no se contaria con la informacién suficiente para analizar el efecto del
COVID-19 en los otros componentes de la dindmica demografica, informacion que estaria disponible solo tras la realizacidn del
préximo censo de poblacion y vivienda a desarrollarse en 2024.

17 El empadronamiento de la poblacién en los censos de hecho considera el conteo de todas las personas que pernoctaron en una
determinada vivienda la noche anterior al dia del censo, pudiendo incluir a quienes no son residentes habituales del pais, o residen
habitualmente en otra vivienda o comuna del pais distinto al que fueron empadronadas. Debido a esto, el lugar de residencia
habitual de las personas (que segun el Ultimo censo correspondié al lugar donde la persona ha vivido o tiene intenciones de vivir
por al menos 6 meses), no siempre puede coincidir con el lugar en donde las personas fueron empadronadas.



4. Bvdlucion del envejeciniento en Chile 1992-2021

4.1 Avance de la transicién demografica y evolucién del envejecimiento de la poblacién

Como se menciond en los apartados anteriores, el envejecimiento de la poblacién es un fendmeno
demografico que implica el aumento sostenido de la proporcién de la poblacion de mayores edades. Esto
es, principalmente, consecuencia y resultado de los cambios acontecidos durante el avance de la transicion
demogrifica, en donde los componentes demograficos de la fecundidad y la mortalidad son elementos
fundamentales a observar, ya que sus tendencias impactan fuertemente en el volumen, en la estructura y
el crecimiento de la poblacién. A partir del nivel de avance de la transicién demografica, la evolucién del
envejecimiento de la poblacion se manifiesta de diversas formas, por ejemplo, impactando al alza la
esperanza de vida, la mediana de edad de la poblacién, o modificando la relacién entre la poblacion
potencialmente dependiente y la potencialmente activa.

Con el objetivo de dar cuenta de la evolucién que ha tenido el envejecimiento en el pais y como éste se ha
manifestado en la estructura de la poblacidn, en este capitulo se presentan diversos indicadores elaborados
a partir de las estimaciones y proyecciones de poblacion para el periodo 1992-2021, abarcando asi un
espectro temporal de casi treinta afios. Es importante sefialar, sin embargo, que el proceso de transicion
demografica en el pais se inicia mucho antes que este periodo, y que las diversas manifestaciones del
envejecimiento poblacional también pueden ser observadas en un rango temporal mas amplio. No
obstante, el envejecimiento poblacional comienza a tomar una mayor intensidad desde inicios del presente
siglo, cuando la fecundidad comienza su descenso bajo los niveles de reemplazo generacional (2,1 hijos por
mujer) y se aprecia una cada vez mayor esperanza de vida como consecuencia de |a caida de los niveles de
mortalidad en edades jévenes, permitiendo asi que una mayor cantidad de personas supere los 60 afios.

En el gréfico 1, es posible apreciar que desde el afio 2000 en adelante los niveles de fecundidad, medidos
a través de las tasas globales de fecundidad (TGF), si bien presentan leves oscilaciones, se han ubicado por
debajo de los niveles de reemplazo generacional, manteniéndose en alrededor de 1,6 hijos por mujer en
los ultimos 5 afios del periodo de observacion (1992-2021).

Gréfico 1: Tasas globales de fecundidad (TGF) en Chile, 1992-2021
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Es relevante sefialar, como se hacia alusién anteriormente, que la fecundidad en el pais ha mostrado un
importante descenso desde la década de 1960 en adelante, en la que alcanzé una TGF de 5,4 hijos por
mujer (INE, 2006). De esta forma, la reduccién de la fecundidad se puede considerar una constante en el
pais desde hace varias décadas atrds, y como parte de un fendmeno que también es observado en la
mavyoria de los paises de la region latinoamericana (Chackiel, 2004). En este proceso han influido diferentes
factores, tanto de orden cultural, biolégico o econdmico, como una mayor planificacion familiar, los
cambios asociados a la nupcialidad de la poblacion, el uso generalizado de anticonceptivos o la mayor
insercion laboral de la mujer, por mencionar solo algunos (Bay, Del Popolo, & Ferrando, 2003; Chackiel,
2004). Esto ha influido en que las mujeres tengan una menor cantidad de hijos durante su vida fértil y
posterguen la edad en que tienen su primer hijo o hija, entre otros fenémenos que han impactado a la baja
los niveles de fecundidad (Rivero-Cantillano & Spijker, 2015; INE, 2019).

Gréfico 2: Tasas brutas de mortalidad (TBM) en Chile, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

En contrapartida, los niveles de mortalidad vienen presentando un leve aumento durante las ultimas
décadas (grafico 2), en cuanto las tasas brutas de mortalidad (TBM) tienden al alza durante el periodo,
pasando de 5,5 muertes por cada mil habitantes en 1992 a 6,1 muertes para el afio 2021. Es importante
considerar, sin embargo, algunos elementos que se esconden tras estas cifras. El primero de ellos es que
la TBM es un indicador que se puede ver fuertemente influenciado por la estructura de edades de la
poblacion, en tanto una mayor cantidad de personas mayores, y, por tanto, una mayor proporcion de
habitantes con mayor probabilidad de fallecer influye en la leve alza que dicho indicador muestra en los
Ultimos afios de observacién. Un segundo elemento que se esconde tras las cifras es que el
comportamiento histdrico de la mortalidad ha tendido a la baja respecto de épocas anteriores, por lo que
su leve movimiento al alza se podria considerar caracteristico solo de las primeras décadas del presente
siglo. A mediados del siglo XX en el pais se observaban niveles mucho mas elevados de mortalidad, con
TBM que superaban las 11 muertes por cada mil habitantes, y en donde gran parte de dichas muertes se
concentraban en edades mucho mas tempranas que las que se observan hoy en dfa, con una mayor
cantidad de mortalidad infantil y de personas de edades jévenes.

Un tercer elemento, dice relacidén con las principales causas de muerte de la poblacién, las que han ido
cambiando respecto de épocas anteriores. Durante la primera mitad del siglo pasado las principales causas
de muerte se relacionaban con enfermedades parasitarias e infecciosas, como la tos convulsiva, la



tuberculosis, el tétanos o el tifus, que son enfermedades de sencilla prevencién hoy en dia, las cuales se
han ido reduciendo paulatinamente con el avance de la medicina y la mejora en las condiciones de higiene
en la poblacién. Por otro lado, durante la segunda mitad del siglo XX las enfermedades del sistema digestivo
y del sistema respiratorio también han reducido el peso relativo que tenian anteriormente vy, en
contrapartida, las muertes causadas por enfermedades del sistema circulatorio y por el desarrollo de
tumores han ido adquiriendo mayor preponderancia, siendo hoy en dia las causas principales de mas de la
mitad de las muertes en el pais (INE, 2021a). Asi, al no morir tempranamente de las antiguas enfermedades
gue hoy se encuentran en retirada, y al vivir mas afios, las personas presentan un mayor riesgo de padecer
otras enfermedades degenerativas, entre ellas el cancer. De esta forma, gracias al mejoramiento de las
condiciones de sanitarias, ambientales y epidemioldgicas de la poblacion, asi como el desarrollo y avance
de la medicina, han permitido el significativo descenso de la mortalidad en edades tempranas. Esto ha
permitido que la poblacién en su conjunto pueda vivir una mayor cantidad de afios, y que la mortalidad
tienda a concentrarse en las edades mayores, lo cual, en conjunto con una mayor proporcién de poblacion
en dichas edades, impulsan al alza los niveles de mortalidad, ya que es en las edades avanzadas en donde
se concentran las mayores probabilidades de morir (INE, 2021a).

La mayor sobrevivencia de la poblacién a lo largo de los afios se evidencia con el aumento progresivo de la
esperanza de vida al nacer, que muestra la duracion media de afios que se espera viva una poblacién de la
misma cohorte de nacimientos sometida a los mismos riesgos de morir (ver grafico 3). Desde el afio 1992
la esperanza de vida se ha mantenido en constante alza, pasando de 74,1 afios a los 81,0 afios en 2021,
aumentando 6,9 afios durante el periodo. Por otro lado, la mortalidad de la poblacion se comporta de
diferentes maneras no solo segun la edad de la poblacién, sino también en funcion de su sexo. Esto se
evidencia en que las mujeres presentan una mayor expectativa de vida respecto a los hombres, pasando
de 77,2 en 1992 a 83,8 afios en 2021, aumentando en 6,6 afios su esperanza de vida. En el caso de los
hombres el aumento de la expectativa de vida durante el periodo ha sido mas pronunciado, aumentando
en 7,2 afos, pasando de 71,1 en 1992 a 78,3 afios para el afio 2021. Esto da cuenta que la brecha de
expectativa de vida entre hombres y mujeres ha ido disminuyendo con los afios, puesto que, si en 1992
esta era de 6,1 afios, para el final del periodo de observacién ésta se redujo a 5,5 afios. Esto se explica, en
parte, debido a la reduccion de las causas de muerte externas, como accidentes y situaciones de violencia,
las que histéricamente han presentado una mayor incidencia en hombres que mujeres, y las que han ido
disminuyendo su prevalencia lentamente a lo largo de los afios (INE, 2021a).

Grafico 3: Esperanza de vida al nacer segun sexo, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.



El envejecimiento y la mayor sobrevivencia de la poblacion también se observa al analizar la esperanza de
vida a los 60 afios (grafico 4), indicador que da cuenta de la cantidad de afios que se espera viva una persona
gue ha alcanzado la tercera edad. A partir del grafico 4, se aprecia como la esperanza de vida de la poblacion
de 60 afios ha ido incrementandose durante el periodo, pasando de 19,7 aflos en 1992, a una esperanza
de vida de 24,5 afios en 2021, aumentando asi en 4,8 afios. En el caso de las mujeres el aumento ha sido
levemente superior, incrementandose en 4,9 afios, pasando de 21,5 en 1992 a 26,4 afios para el final del
periodo, mientras que en el caso de los hombres el incremento de la esperanza de vida es de 4,7 afos,
pasando de 18 afios en 1992 a 22,7 para el afio 2021.

Gréfico 4: Esperanza de vida a los 60 afios segln sexo, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblaciéon a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Como se especificd en los apartados anteriores, el avance de la transicion demografica da cuenta de un
proceso que, impulsado por las tendencias hacia la baja de la mortalidad y fecundidad, deriva en un
descenso del ritmo de crecimiento poblacional. A partir del gréfico 5 se aprecia como, desde finales del
siglo pasado, la tasa de crecimiento total de la poblacion ha presentado una paulatina reduccién,
alcanzando su punto minimo para el periodo 2004-2005 en donde se observa una tasa de crecimiento de
10,0 personas por cada mil habitantes. A partir de ese momento, se observa una cierta estabilidad hasta el
periodo 2015-2016, momento en que se aprecia una oscilaciéon relevante hacia el alza de la tasa de
crecimiento, la cual alcanza su punto maximo en el periodo 2018-2019 (18,8 por cada mil habitantes) para
retomar su tendencia a la reduccion. El alza del ritmo de crecimiento observado durante este periodo se
puede explicar, en gran medida, por el importante aumento de la inmigracién internacional (concentrado
principalmente entre los 20 a 35 afios), lo que ha impulsado al alza tanto las tasas de crecimiento de la
poblacion entre 15 a 59 afios, y, en la medida que aumenta la poblacién en edad fértil, un marcado aumento
de la tasa de crecimiento de la poblacién infantil menor a los 15 afios. Este Ultimo grupo presenta una
marcada reduccién de su ritmo de crecimiento desde inicios del periodo, e incluso, para el periodo 1998-
1999 invierte su ritmo hacia el decrecimiento, con tasas negativas inferiores a cero, alcanzando su punto
minimo en el periodo 2005-2006 (-17,7 personas cada mil habitantes), para volver a alcanzar cifras
superiores a cero en el periodo 2017-2018.



En cuanto a la poblacién de 60 afios y mads, a pesar de algunas oscilaciones, se observa una tendencia de
crecimiento poblacional estable y sostenida, con tasas de crecimiento que se ubican en torno a 30 personas
por cada mil habitantes durante 1992-2010, y tasas mas préximas a 40 por cada mil desde el afio 2011
hasta el final del periodo, alcanzando su punto maximo en 2017-2018, con una tasa de 40,4 personas cada
mil habitantes. Esto da cuenta de una poblacidon mayor que presenta un ritmo de crecimiento ampliamente
superior al total nacional y al resto de los grupos etarios, impulsado asi el proceso de envejecimiento de la
poblacion en el pais.

Grafico 5: Tasas de crecimiento exponencial (por mil), segun grandes grupos de edad, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Es de esta forma como el efecto prolongado de la baja de los niveles de fecundidad, acompafiado por una
reduccién de la mortalidad en edades tempranas y una mayor expectativa de vida de la poblacién, son los
principales fendmenos que impulsan el proceso de envejecimiento, en cuanto la proporcion de poblacién
en edades mayores comienza a aumentar su peso relativo respecto al total de la poblacién (Goldstein,
2009). De esta forma, al analizar la distribucién de la poblacién segln grandes grupos de edad (grafico 6),
se observa que en el periodo 1992-2021 el grupo de poblacidon que presenta el mayor incremento relativo
es el de las personas de 60 afios y mads. Si en 1992 dicho grupo equivalia al 9,5% del total, para el afio 2021
dicha proporcion aumenta al 17,6%, lo que representa un incremento de 8,1 puntos porcentuales, pasando
de una poblacién de 1.311.699 en 1992 a un total de 3.472.243 personas mayores para 2021, lo que
equivale a un incremento relativo de 164,7% durante el periodo de observacion.

En contrapartida, el grupo de personas menores de 15 afios presenta una disminucion respecto a su
participacién sobre el total poblacional de 10,7 puntos porcentuales durante el periodo, pasando de
4.085.401 (equivalente al 29,7%) en 1992, a un total de 3.745.665 (19,0%) en el afio 2021, lo que representa
una disminucion del 8,3% de este grupo etario. En cuanto a la poblacién comprendida entre los 15 y los 59
afios, el incremento porcentual durante el periodo es menos acentuado que el de las personas mayores,
pasando de concentrar el 60,7% del total de personas en 1992 (8.339.962), a un 63,3% para el afio 2021
(12.460.455), lo que es equivalente a una disminucion de 2,6 puntos porcentuales y un incremento de su
poblacion del 49,4% durante el periodo 1992-2021.



Gréfico 6: Distribucion porcentual de la poblacidn segln grandes grupos de edad, 1992-2021
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De esta forma, si bien la proporcion de personas menores de 15 afios sigue siendo levemente mayor que
el grupo de personas de 60 afios y mas, el aumento relativo de la poblacién de personas mayores, ademas
de su ritmo de crecimiento superior al de los otros grupos etarios, dan cuenta de un marcado proceso de
envejecimiento poblacional que ha aumentado en el tiempo. Tomando en consideracion los indicadores
utilizados para dar cuenta del nivel de avance del envejecimiento en los paises de la regidn (ver ilustracion
3 en el capitulo 2), esto sitla al pais en una etapa avanzada del envejecimiento poblacional que se dirige
con rapidez a una etapa muy avanzada, en cuanto los niveles de fecundidad se encuentran hace varios afios
por debajo de los niveles de reemplazo y la proporcién de personas sobre los 60 afios se aproximan cada
vez mas al 20% del total de poblacion.

Una de las diversas manifestaciones del aumento progresivo del envejecimiento de la poblacion es el
ascenso de la edad mediana de la poblaciéon del pais (grafico 7), la cual se ha incrementado cerca de diez
afios durante el periodo 1992-2021, pasando de una edad mediana de 26,2 afios, a una mediana de 35,5
anos.



Gréfico 7: Mediana de edad de la poblacidn, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Adicionalmente, la etapa avanzada de envejecimiento de la poblacién se manifiesta también dentro del
grupo de las personas mayores, lo que generalmente tiende a ser considerado como un proceso de
“envejecimiento dentro de la vejez”. Asi, al analizar la distribucion interna de la poblacion de 60 afios y mas
(tabla 2), si bien se observa que tanto la poblacién de la tercera y de la cuarta edad aumentan, esta Ultima
muestra un incremento de su proporcién dentro del grupo de personas mayores, pasando de 11% en el
afio 1992 al 16,4% para el afio 2021. Si bien esto representa un aumento de 5,4 puntos porcentuales
respecto a su proporcién en el total de personas mayores, en términos absolutos, la poblacion de la cuarta
edad habria aumentado en casi cuatro veces su tamafio en el lapso 1992-2021.

El envejecimiento dentro de la vejez y el aumento de la proporcion de personas dentro de la cuarta edad
también se manifiestan al analizar la distribucién seglin edades quinquenales dentro del grupo de personas
mayores. A partir del grafico 8 se observa que los Unicos grupos quinguenales que disminuyen su
proporcion durante el periodo 1992-2021 es el de las personas de 60 a 64 y entre 65 a 69 afios, mientras
el resto de los grupos quinquenales aumenta su proporcion sobre el total de personas mayores. La caida
mas significativa se da en el primer grupo, que pasa de considerar el 34,4% del total de personas mayores
en 1992 a un 29,2% en 2021, con una caida de 5,2 puntos porcentuales. Entre los grupos quinquenales que
aumentan su proporciéon durante el periodo, las subidas mas altas se dan en los grupos entre 80 a 84 y ente
85 a 89 afios, con incrementos porcentuales de 1,6 y 1,7 puntos, respectivamente.



Tabla 2: Poblacidn de la tercera y la cuarta edad. 1992-2021

Afo Total de poblacién de 60 Tercera edad (60-79 afios) Cuarta edad (80 afos y
afios y mas mds)
Total % Total % Total %

1992 1.311.699 100 1.166.916 89,0 144.783 11,0
1993 1.353.966 100 1.203.159 88,9 150.807 11,1
1994 1.394.676 100 1.237.623 88,7 157.053 11,3
1995 1.434.573 100 1.271.105 88,6 163.468 11,4
1996 1.475.070 100 1.304.879 88,5 170.191 11,5
1997 1.517.002 100 1.339.676 88,3 177.326 11,7
1998 1.560.965 100 1.375.917 88,1 185.048 11,9
1999 1.606.751 100 1.413.389 88,0 193.362 12,0
2000 1.654.195 100 1.451.845 87,8 202.350 12,2
2001 1.703.251 100 1.491.148 87,5 212.103 12,5
2002 1.753.845 100 1.530.869 87,3 222.976 12,7
2003 1.806.325 100 1.571.027 87,0 235.298 13,0
2004 1.861.417 100 1.611.875 86,6 249.542 13,4
2005 1.919.834 100 1.654.108 86,2 265.726 13,8
2006 1.982.142 100 1.698.213 85,7 283.929 14,3
2007 2.048.818 100 1.745.067 85,2 303.751 14,8
2008 2.119.016 100 1.794.036 84,7 324.980 15,3
2009 2.190.635 100 1.843.752 84,2 346.883 15,8
2010 2.268.702 100 1.900.284 83,8 368.418 16,2
2011 2.357.776 100 1.968.820 83,5 388.956 16,5
2012 2.452.441 100 2.044.382 83,4 408.059 16,6
2013 2.551.090 100 2.125.604 83,3 425.486 16,7
2014 2.653.294 100 2.211.642 83,4 441.652 16,6
2015 2.758.908 100 2.301.830 83,4 457.078 16,6
2016 2.867.961 100 2.395.282 83,5 472.679 16,5
2017 2.980.921 100 2.491.810 83,6 489.111 16,4
2018 3.103.713 100 2.596.410 83,7 507.303 16,3
2019 3.224.540 100 2.698.032 83,7 526.508 16,3
2020 3.348.010 100 2.801.176 83,7 546.834 16,3
2021 3.472.243 100 2.904.173 83,6 568.070 16,4

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.



Grafico 8: Personas mayores segun edades quinquenales, porcentaje sobre el total de personas de 60 afios y mas, 1992-2021
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Grafico 9: Total de personas de 60 afios y mas seglin sexo (porcentajes) e indice de masculinidad, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

El envejecimiento también se ha dado en distintas intensidades segln el sexo de la poblaciéon. Como se
pudo apreciar a partir de la evolucidn de la esperanza de vida, la brecha de sobrevivencia entre hombres y
mujeres ha tendido a disminuir con el tiempo, lo que ha permitido observar un aumento en la proporcién
de hombres dentro del grupo de personas mayores (grafico 9). Si bien para el afio 2021 dentro del grupo
de poblacidon de 60 afios y mads se sigue observando una mayor cantidad de mujeres (55,5%) que hombres



(44,5%), el indice de masculinidad ha mostrado un paulatino incremento durante el periodo, pasando de
75 hombres por cada cien mujeres en el afio 1992, a un indice de masculinidad en el afio 2021 de 80
hombres por cada cien mujeres.

Grafico 10: Personas de la tercera edad (60 a 79 afios) segln sexo (porcentajes) e indice de masculinidad, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
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La reduccion de la brecha entre hombres y mujeres se ha dado principalmente entre las personas de la
tercera edad, puesto que la poblacion que alcanza la cuarta edad continlda siendo mayoritariamente
femenina. Los graficos 10 y 11 presentan la evolucion de la proporcién entre hombres y mujeres durante
el periodo distinguiendo segun la tercera y la cuarta edad. A partir del grafico 10 se observa que las
proporciones entre hombres y mujeres de la tercera edad ha tendido hacia su convergencia durante las
Ultimas décadas, en cuanto para el afilo 1992 se evidenciaba un 43,8% de hombres y 56,2% de mujeres,
mientras que en 2021 dichas proporciones pasan a ser 46,2% y 53,8% para hombres y mujeres,
respectivamente. El indice de masculinidad, por otro lado, muestra un incremento cercano a 8 puntos,
pasando de 77,9 hombres por cada cien mujeres al inicio del periodo, a un indice de 85,7 hombres por cada
cien mujeres de la tercera edad para el afio 2021.

En cuanto a las personas de la cuarta edad (gréafico 11), la reduccién de la brecha entre hombres y mujeres
ha sido mucho mas leve que la observada en la tercera edad, y esta se ha mantenido estable durante el
periodo. Asi, a partir del grafico 11 se observa que las personas que alcanzan los 80 afios y mds son en su
mayoria mujeres, las cuales representan casi el doble que los hombres. Si para el afio 1992, del total de
poblacion de la cuarta edad el 64,8% correspondia a mujeres y 35,2% a hombres, para el afio 2021 dicha
proporcion corresponde al 63,9% y 36,1%, respectivamente, lo que representa una disminucion relativa de
la brecha entre hombres y mujeres de solo 0,9 puntos porcentuales durante las Ultimas décadas. De la
misma forma, el indice de masculinidad dentro de la cuarta edad muestra solo un leve aumento, pasando
de 54,4 hombres por cada cien mujeres en el afio 1992, a 56,5 hombres por cada cien mujeres en 2021,



aumentando 2,1 puntos durante el periodo, en una cifra mucho menor que la observada en el caso de la
poblacion de la tercera edad.

Grafico 11: Personas de la cuarta edad (80 afios y mds) seguin sexo (porcentajes) e indice de masculinidad, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

4.2 Impactos del envejecimiento en la estructura de la poblacién

Como se detallé anteriormente, una segunda dimension a observar a partir del aumento de la proporcion
de personas mayores dice relacion con el efecto de dicho crecimiento respecto de los otros grupos
poblacionales. En este sentido, uno de los indicadores principales a observar es el indice de envejecimiento,
el cual expresa la relacién existente entre la poblacion de 60 afios y mas respecto de la poblacién menor
de 15 afios. A partir del grafico 12 se aprecia como desde el afio 1992 el indice de envejecimiento muestra
una tendencia creciente. Si en dicho afio se observaban alrededor de 32 personas de 60 afios y mas por
cada 100 menores de 15 afios, para el final del periodo dicha relacién ha aumentado casi tres veces, puesto
gue para el afio 2021 se observan cerca de 93 personas de 60 afios y mas por cada 100 menores de 15
afios.

Gréfico 12: [ndice de envejecimiento seglin sexo, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacion a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Al analizar el indicador por sexo, en el caso de las mujeres desde el afio 2020 es posible evidenciar una
mavyor cantidad de mujeres mayores de 60 afios que nifias menores de 15, afio en donde se alcanza un



indice de envejecimiento superior a 100. De esta forma, si en el afio 1992 se observaba un indice de
envejecimiento de 37 mujeres de 60 afios y mds por cada cien menores de 15 afios, en el afio 2021 dicha
relacién da cuenta de 105 mujeres mayores por cada cien menores de 15 afios. En cuanto a los hombres,
la relacién se ha triplicado durante el periodo, sin embargo, a diferencia de las mujeres, para el final del
periodo aun se evidencia una mayor cantidad de hombres menores de 15 afios que hombres que superan
los 60 afios, pasando de un indice de envejecimiento de 27 en el afio 1992 a un indice de envejecimiento
cercano a los 81 hombres mayores de 60 afios por cada cien menores de 15 afios.

Grafico 13: Relacidon de dependencia demografica, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

El efecto del envejecimiento en la estructura de la poblacion también se manifiesta en los cambios que este
fenédmeno produce en las relaciones de dependencia demogréfica de la poblacidn (grafico 13). La relacion
de dependencia demografica es un indicador que permite analizar la relacidon existente entre la poblacién
potencialmente activa (personas entre 15 a 64 afios) y el grupo de poblacion potencialmente dependiente
(menores de 15 afios y personas de 65 afios o0 mas), dando cuenta asi del soporte social potencial entre las
personas tedricamente activas e inactivas'®. La relacion de dependencia también permite distinguir entre
la relacién de dependencia de personas mayores (poblacién de 65 afios y mds por cada cien personas entre
15 a 64 afios) y la relacion de dependencia de personas menores (poblacién menor de 15 afios por cada
cien personas entre 15 a 64 afios), las que en su conjunto conforman la relacion de dependencia total.

A partir del grafico 13 se evidencia una tendencia a la baja de la relacion de dependencia demografica total
durante el periodo 1992-2021, en cuanto en 1992 se observaban 56,2 personas potencialmente
dependientes por cada cien personas potencialmente activas, mientras que en 2021 dicha relacién pasa a
ser de 46 personas dependientes por cada cien personas activas. Durante los Ultimos afios del periodo, sin
embargo, se evidencia una leve tendencia hacia el aumento de la relacion de dependencia demogréfica

18 Es importante sefialar que estas definiciones son solo operativas y tedricas en el marco de las estadisticas demogréficas, por lo
que difieren de las definiciones utilizadas en las estadisticas del trabajo en la ocupacién que el INE difunde, las que se basan en los
lineamientos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), considerando que puede existir poblacion mayor de 15 afios que
no es econdmicamente activa, asi como poblacion de 65 afios 0 mas que puede mantenerse en condicion de actividad, en cuanto
la edad de jubilacion efectiva tiende a variar en la poblacion seguin su sexo y edad, entre otros factores.



total, en particular desde el afio 2015 en adelante, momento en que se rompe la tendencia hacia la baja
observada en los afios anteriores.

Al tomar en consideracion la relacion de dependencia de menores, se observa que gran parte de la
tendencia a la baja presentada por la relacién de dependencia total durante la Ultima década es explicada
por la reduccion de la poblacion menor de 15 afios, resultado en gran medida por el descenso de la tasa de
natalidad y una menor cantidad nacimientos, junto al consecuente aumento de la poblacién tedricamente
activa. En este marco, la relaciéon de dependencia demografica de menores ha presentado una paulatina
tendencia hacia la baja durante el periodo, pasando de una relacién de 46,5 personas menores de 15 afios
por cada cien personas entre 15 a 64 afios en el afio 1992, a una relacién de 27,8 personas menores de 15
afios por cada cien personas potencialmente activas para el afio 2021.

En cuanto a la relacion de dependencia demografica de mayores, el grafico 13 da cuenta de un marcado y
sostenido aumento de dicho indicador durante el periodo, situacion acorde con el aumento de la poblaciéon
de personas mayores durante las Ultimas décadas. De esta forma, si en el afio 1992 se registraban 9,8
personas de 65 afios y mas por cada cien personas entre 15 a 64 afios, para el afio 2021 dicha relacién ha
aumentado en casi el doble, evidenciando 18,2 personas de 65 afios y mas por cada cien personas
potencialmente activas. En este sentido, el leve aumento de la relacién de dependencia demogréfica total
durante los uUltimos afios del periodo puede ser explicado en gran parte por el aumento de la relacion de
dependencia de personas mayores, considerando que la relacion de dependencia de personas menores
mantiene una sostenida tendencia a la baja.

Grafico 14: Relacion de apoyo potencial, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Por otra parte, al indagar en la relacién de dependencia de las personas mayores también es posible
analizar la relacion de apoyo potencial (grafico 14), indicador que aporta una mirada alternativa a la
situacién de potencial dependencia de la poblacién de 65 afios y mads, en cuanto, a la inversa de la relacién
de dependencia demografica de mayores, la relacién de apoyo potencial permite establecer cuantas
personas tedricamente activas hay por cada persona mayor tedricamente inactiva, permitiendo asi
evidenciar el potencial soporte socioecondmico con el que contarian las personas mayores en un momento
determinado. En funcién de aquello, la relacién de apoyo potencial ha mostrado una sostenida reducciéon
durante el periodo, en cuanto para el afio 1992 se observaban 10,2 personas potencialmente activas por



cada persona de 65 afios o mds, mientras que en al afio 2021 dicha relacion se habia reducido
aproximadamente a la mitad, en donde se observan 5,5 personas potencialmente activas por cada persona
de 65 afios y mas. Como se evidencid anteriormente, esta reduccion de la relacién de apoyo potencial se
debe en mayor medida al aumento de la poblacion de 65 afios y mas, en cuanto la poblacién entre los 15
y los 64 afios no presenta una disminucion relativa durante el periodo, sino mas bien un ritmo de
crecimiento mucho menor que el observado en la poblacion mayor de 64 afios, lo que gatilla la reduccion
de la relacion de apoyo potencial. De esta forma, si bien la poblacién entre los 15 y 64 afios sigue
manteniendo un amplio porcentaje de la poblacién total, el ritmo de envejecimiento y el sostenido
aumento de la poblacion de personas de 65 afios y mas influird significativamente tanto en la relacion de
dependencia demografica, asi como en el potencial apoyo con el que cuentan las personas mayores.

Grafico 15: Piramides de poblacién, 1992-2007-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Como se especificé anteriormente, las piramides de poblacion permiten visualizar de una forma grafica
como la estructura poblacional se ha modificado con el avance de la transicién demografica, dando cuenta,
al mismo tiempo, de la evolucion del envejecimiento de la poblacién. El gréfico 15 presenta las piramides



poblacionales en tres momentos distintos a lo largo del periodo de observacion, para los afios 1992, 2007
y 2021.

La piramide del afio 1992 se asemeja a una forma piramidal cldsica o progresiva, con una base ancha que
se angosta a medida que se avanza hacia los grupos quinquenales superiores. Esto da cuenta de una
poblacidon eminentemente joven, siendo el porcentaje mas amplio el que se observa en el grupo entre 0-4
afios. Los grupos quinquenales menores de 15 afios presentan los mayores porcentajes sobre la poblacion
total, siendo este grupo aproximadamente tres veces superior al de personas sobre los 60 afios. Asi, los
grupos quinquenales superiores a los 50 afios presentan las menores proporciones, siendo los grupos
etarios bajo los 45 afios en donde se concentra el grueso de la poblacién.

Para el afio 2007 la base de la pirdmide comienza a presentar un evidente angostamiento, producto de la
caida de los niveles de fecundidad bajo los niveles de reemplazo generacional que se comienza a visualizar
desde el afio 2000 en adelante. Asi, la piramide comienza a adquirir una forma rectangular o estacionaria
por debajo de los 50 afios. El grupo quinquenal entre los 15 a 19 afios presenta el mayor porcentaje sobre
la proporcién total, mientras que el grueso de la poblacion se concentra entre los 10 y los 54 afios. Las
edades superiores a los 60 afios, si bien siguen presentando los menores porcentajes, comienzan a
aumentar su proporcién respecto a los afios anteriores, dando cuenta asi de un proceso de envejecimiento
incipiente.

Parael afio 2021 el angostamiento de la base de la pirdmide se ha acentuado considerablementey la silueta
rectangular de la pirdmide se extiende desde su base hasta los 64 afios, con un leve ensanchamiento entre
los 25 y los 35 afios, grupos que presentan los mayores porcentajes. La mayoria de la poblacién se
concentra entre los 20 y los 59 afios, y la proporcién de poblacion entre los 60 y 74 afios ha aumentado
considerablemente producto de un ritmo acelerado de envejecimiento y el paulatino aumento de la
esperanza de vida, con una mayor cantidad de personas que superan los 70 afios. Si bien la proporcién de
poblacion por sobre los 60 afios continda siendo menor que las personas menores de 15 afios, ambos
grupos presentan porcentajes muy cercanos entre si, aunque la proporcién de poblacion joven presenta
un ritmo constante de disminucién respecto de los afios anteriores, dando cuenta asi del proceso avanzado
de envejecimiento poblacional.

43 El envejecimiento en las regiones del pais (2002-2021)

A nivel de regiones del pais, el envejecimiento de la poblacion se ha dado con diferentes intensidades,
aunque durante las Ultimas décadas todas las regiones presentan un marcado aumento de la proporcién
gue comprende la poblacidon mayor. A partir del grafico 16 se aprecia que en el afio 2002 en ninguna de las
regiones la poblacién de 60 afios y mds superaba el 15%, siendo la region de Valparaiso la que presentaba
el porcentaje mas alto, con un 13,2%, seguida por Nuble (12,5%), La Araucania y Los Rios (ambas con
12,1%). Por otro lado, en todas las regiones del pais, a excepcion de Magallanes, la poblacion menor de 15
afios superaba el 25% del total, siendo Aysén (29,5%), Atacama (29,0%) y Tarapacd (28,3%) las que
presentaban una mayor proporcién de poblacidon en dicho grupo etario.



Gréfico 16: Distribucidn porcentual de la poblacidn seglin grandes grupos de edad y region de residencia habitual, 2002
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

En contrapartida, para el afio 2021 (grafico 17), y siguiendo la tendencia observada a nivel pais, en todas
las regiones la proporcion de poblacién menor de 15 afios se ha reducido, mientras que el porcentaje de
personas mayores presenta aumentos, e incluso en seis regiones ya es posible observar un mayor
porcentaje de poblacién de 60 afios y mas que personas menores de 15 afios (Valparaiso, O'Higgins, Maule,
Nuble, Los Rios y Magallanes). En este afio, Nuble pasa a ser la regién con una mayor proporcién de
personas mayores (21,6%), seguida por Valparaiso (20,8%) en donde ya se observan porcentajes superiores
al 20%, seguidas de cerca por las regiones de Maule (19,7%), Los Rios (19,6%), O'Higgins (19,4%) y La
Araucania (19,4%). Los incrementos mas relevantes son los que se dan en la regién de Nuble (aumento de
9,1 puntos porcentuales), Maule (8,3 puntos porcentuales) y O'Higgins (8,2 puntos porcentuales). En
cuanto a la poblacién entre los 15 a 59 afios, en siete regiones esta ha mostrado una leve disminucion
relativa a lo largo del periodo (Aricay Parinacota, Valparaiso, O'Higgins, Maule, Nuble, Biobio y Magallanes),
mientras que en nueve regiones el porcentaje de dicho grupo ha aumentado (Tarapacd, Antofagasta,
Atacama, Coquimbo, Metropolitana, La Araucania, Los Rios, Los Lagos y Aysén).



Gréfico 17: Distribucidn porcentual de la poblacion seglin grandes grupos de edad y regidn de residencia habitual, 2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Al'igual que lo ocurrido a nivel nacional, el aumento de la poblacién de 60 afios y mas es acompafiado por
una mavyor proporcion de personas de la cuarta edad, lo cual es replicado en todas las regiones del pais. Al
observar el grafico 18, que muestra el porcentaje que comprende poblacién de 80 afios y mas sobre el total
de personas mayores, se aprecia que en todas las regiones dicha proporcién ha aumentado durante el
periodo 2002-2021. Asi, al inicio del periodo, las regiones con mayor proporcién de personas mayores a 79
afios correspondian a Coquimbo (14,1%), La Araucania (13,4%) y Los Rios (13,1%), mientras que aquellas
con menor porcentaje eran Arica y Parinacota (10,2%), Antofagasta (10,2%) y Atacama (10,8%).

Gréfico 18: Porcentaje de poblacién de la cuarta edad (80 afios y mds), sobre el total de poblacién mayor, segln regién de
residencia habitual, 2002-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.



Para el afio 2021, todas las regiones presentan porcentajes superiores al 12% de poblaciéon de la cuarta
edad, siendo las con mayor proporcién las regiones de La Araucania (18,1%), Valparaiso (17,9%) y
Coquimbo (17,7%), mientras que las regiones con una menor proporcion de personas de 80 afios y mas se
concentran en el norte del pais, siendo éstas Antofagasta (12,4%), Tarapaca (13%) y Atacama (14,8%). Los
mayores incrementos se dan en las regiones de Arica y Parinacota (aumento de 5,5 puntos porcentuales),
Valparaiso (5,2 puntos) y Nuble (4,9), mientras que el crecimiento ha presentado una menor intensidad en
Tarapaca y Antofagasta (2,2 puntos porcentuales) y Magallanes (2,7 puntos).

Grafico 19: Indice de envejecimiento segin region de residencia habitual. 2002-20211°
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

En cuanto a los indices de envejecimiento regionales (grafico 19), los que representan la cantidad de
personas mayores de 60 afios por cada cien menores de 15 afios, se observa que todas las regiones
presentan un aumento sostenido durante todo el periodo de observacién, en cuanto en 2002 ninguna
regién superaba las 60 personas mayores por cada cien menores de 15 afios, mientras que para afio 2021
todas las regiones, a excepcion de Antofagasta y Tarapacd, superan ampliamente dicho valor. Como se
aprecié anteriormente, para el afio 2021 son 6 regiones las que presentan una mayor cantidad de personas
mayores que menores de 15 afios, en las cuales se observan indices de envejecimiento superiores a 100
personas de 60 afios y mds por cada cien menores de 15 afios (Valparaiso, O'Higgins, Maule, Nuble, Los
Rios y Magallanes). Nuble y Valparaiso son las regiones en donde se observan los mayores indices (117,1 y
114,1 personas mayores por cada cien personas menores), mientras que los menores valores para dicho
indicador se ubican en Tarapaca (55,3) y Antofagasta (58,9) en donde la poblacidon de personas mayores
representa un poco mas de la mitad de la poblacién menor de 15 afios, y en donde el envejecimiento
presenta menores niveles de avance en comparacion al resto de las regiones del pais.

19 para analizar la evolucién del indice de envejecimiento de cada regién por separado para el periodo 2002-2035 revisar la
seccion de anexos al final de este documento.
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Grafico 20: Relacidn de dependencia demografica segln region de residencia habitual. 2002-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacion a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

En la mayoria de las regiones del pais la relacion de dependencia demografica total muestra un leve
aumento durante los uUltimos afios del periodo, esto, tras haber experimentado una leve tendencia hacia la
baja en las décadas anteriores debido principalmente a la reduccion de la dependencia demografica de
menores de 15 afios, fendmeno que es observado con diferentes intensidades en todas las regiones del
pais (grafico 20).

2018
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De esta forma, la leve tendencia al alza de la dependencia demografica total observada en gran parte de
las regiones se explica, en gran medida, por el alza de la relacidon de dependencia demogréfica de las
personas de 65 afios y mads, en contraste con lo observado a inicios del periodo, en donde esta se explicaba
por la relacién de dependencia de menores. Asi, la relacion de dependencia demografica de las personas
mayores ha aumentado en todas las regiones, e incluso en regiones como Valparaiso y Nuble las relaciones
de dependencia de mayores y menores casi se han igualado, y la primera superaria a la segunda dentro de
los préoximos afios producto del aumento de la proporcion de personas de 65 afios y mas vy la reduccion de
la poblacién menor de 15 afios.

En contraste, en algunas regiones del norte del pais, como Tarapacd, Antofagasta y Atacama la reduccién
de la brecha entre las relaciones de dependencia de personas mayores y menores aun sigue mostrando
una amplitud relevante, en donde, si bien la relacion de dependencia de personas menores ha descendido
a un ritmo similar al de las otras regiones, la relacion de dependencia de las personas mayores ha mostrado
un aumento mucho menor que el resto, lo que se traduce en una cierta estabilidad de la relacion de
dependencia total, en donde aln no se visualiza la tendencia hacia el alza que se observa en la mayoria de
las regiones del pais.



5. Caracteristicas de las personas mayores

En este apartado se ofrece una breve caracterizacién sociodemografica de las personas mayores a partir
de dos fuentes de informacién, los Ultimos dos censos de poblacion y vivienda (2002 y 2017) y las
estadisticas vitales. El capitulo se subdivide en tres secciones, la primera entrega un analisis de las
principales caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores en el pais, entregando informacién
relevante en torno a su nivel educativo, situacion laboral, o el autorreconocimiento de pueblos originarios,
entre otras tematicas. La segunda subseccion aborda tematicas referidas a los hogares y viviendas que
habitan las personas mayores, mientras que la tercera seccion presenta un breve analisis de las principales
causas de muerte de las personas mayores segun las estadisticas vitales para el periodo 2010-2019.

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas de las personas mayores

Segun los censos de poblacidon y vivienda, para el afio 2002 la poblacién residente habitual del pais se
componia por un 11,4% de poblacion de 60 afios y mds, equivalente a 1.708.335 personas (ver tabla 3).
Para el afio 2017 dicha poblacién alcanzé un total de 2.816.160 personas, incrementandose un 64,8% vy
pasando a representar el 16,3% del total del pais (aumento de 4,9 puntos porcentuales). De los tres grandes
grupos de edad, las personas de 60 afios y mas son las que presentan el mayor incremento relativo durante
el periodo intercensal, superando asi el incremento relativo observado en el grupo entre 15 a 59 afios,
guienes han aumentado un 16,7%, pasando del 62,9% en 2002 a un 63,7% en 2017. En contraste, el grupo
de personas menores de 15 afios presenta una variacién negativa de -10,4% entre ambos censos,
disminuyendo su proporcién en 5,8 puntos, y pasando del 25,8% en 2002 a un 20% para el afio 2017.

Tabla 3: Total de poblacién residente habitual por sexo seglin grandes grupos de edad, Censos 2002-2017

Grandes Censo 2002 Censo 2017
grupos de
edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 15.051.136 100 7.411.332 100 7.639.804 100 17.327.192 100 8.469.835 100 8.857.357
O a 14 afios 3.881.364 25,8 1.977.542 26,7 1.903.822 24,9 3.468.173 20,0 1.768.490 20,9 1.699.683

15 a 59 afios 9.461.437 62,9 4.680.419 63,2 | 4.781.018 62,6 11.042.859 63,7 5.453.413 64,4 5.589.446
60 afios y més 1.708.335 11,4 753.371 10,2 954964 12,5 2.816.160 16,3 1.247.932 14,7 1.568.228

Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2002-2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales.

Elaumento relativo de la poblacion de 60 afios y mas ha sido mayor entre los hombres, en donde se observa
un incremento de 65,6% entre ambos censos, pasando de 753.371 personas en 2002 a un total de
1.247.932 personas para el censo de 2017. En el caso de las mujeres el incremento relativo es de 64,2%,
pasando de 954.964 personas a 1.568.228 durante el periodo intercensal. Ademds, el proceso de
envejecimiento es mas avanzado entre las mujeres, en tanto un 17,7% pertenece al grupo de 60 afios y

100
19,2
63,1
17,7



mas, en contraste con el 14,7% en el caso de los hombres, en donde la diferencia con el grupo de personas
menores de 15 afios, si bien se ha reducido, sigue siendo mas amplia que la observada entre las mujeres.

Por otro lado, es posible observar que la distribucién por sexo de las personas mayores se ha mantenido
estable durante el periodo intercensal, en tanto para el censo de 2002 los hombres representaban un
44,1% del total de personas mayores, porcentaje similar al 44,3% observado con los datos del censo de
2017. Esto da cuenta de una poblacion mayor que se compone principalmente por mujeres en ambos
censos, las que alcanzan el 55,7% del total de personas mayores para el afio 2017.

Gréfico 21: Poblacién de 60 afios y mas segiin edades quinquenales (porcentajes), Censos 2002-2017
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Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2002-2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales.

Entre los censos 2002 y 2017 también se ha observado el envejecimiento dentro de la poblacién mayor, en
cuanto la proporcién de personas de 80 afios y mas ha incrementado levemente su proporcion, pasando
del 14,6% del total de personas mayores en 2002, a un 16,5% en 2017 (ver grafico 21). Si bien todos los
grupos quinguenales dentro de la poblacion mayor han presentado un incremento absoluto entre ambos
censos, y la mayoria de las personas sigue concentrandose en la tercera edad, las edades entre 65 a 69
afios y entre 70 a 74 afios, son los Unicos grupos que han disminuido su proporcion dentro del total de
personas mayores, los que disminuyen 0,4 y 2,2 puntos porcentuales respectivamente. Por su parte, la
edad quinquenal que presenta el mayor aumento en su proporcién es el de los 85 a 89 afios, con un
incremento de 0,9 puntos porcentuales entre ambos censos, seguida por el grupo quinquenal entre los 60
a 64 afios, con un aumento de 0,6 puntos porcentuales.

La cantidad de personas mayores también se ha incrementado considerablemente en todas las regiones
del pais entre ambos censos (ver tabla 4). La regiéon Metropolitana es donde se concentra una mayor
cantidad de personas mayores tanto en 2002 como en 2017, seguida por las regiones de Valparaiso y



Biobio. Para el censo de 2002 solo se contabilizaban cinco regiones con mds de 100 mil personas mayores
(Valparaiso, Metropolitana, Maule, Biobio y La Araucania), cifra que se ha incrementado a 8 regiones para
el afio 2017, sumandose Coquimbo, O'Higgins y Los Lagos. La regidn que presenta el mayor aumento
relativo de la poblacion de 60 afios y mas durante el periodo intercensal es Tarapaca, en donde las personas
mayores casi se han duplicado, incrementandose en un 95,8% (aunque como se vera mas adelante, dicha
region es la que presenta la menor proporcion de personas mayores). Le siguen las regiones de O'Higgins
y Coquimbo, con aumentos relativos de 76,5% y 75%, respectivamente. Por otro lado, las regiones que
presentan los menores aumentos relativos de las personas de 60 afios y mas son Los Rios (52,3%), La
Araucania (53,7%) y Magallanes (59,2%).

Tabla 4: Total de poblacién residente segun region de residencia y grandes grupos de edad, Censos 2002-2017

Regidn de 2002 2017
residencia Total 0-14 afos 15-59 afios 60 afios y Total 0-14 anos 15-59 afios 60 afios y
habitual mas mas
Total 15.050.796 3.881.339 9.461.158 1.708.299 17.317.519 3.466.827 11.035.946 2.814.746
Arica y Parinacota 188.463 48.780 119.818 19.865 222.779 48.351 139.740 34.688
Tarapaca 236.021 65.514 150.919 19.588 322.238 75.990 207.890 38.358
Antofagasta 481.931 132.455 307.338 42.138 578.117 125.312 383.466 69.339
Atacama 253.205 72.063 155.924 25.218 284.553 65.218 177.991 41.344
Coquimbo 603.133 163.854 368.199 71.080 748.960 161.290 463.251 124.419
Valparaiso 1.530.841 373.478 951.798 205.565 1.783.552 338.767 1.108.036 336.749
Metropolitana 6.045.192 1.506.178 3.874.653 664.361 7.028.680 1.357.582 4.587.361 1.083.737
O’Higgins 775.883 209.010 479.396 87.477 902.471 186.780 561.256 154.435
Maule 905.401 240.000 559.879 105.522 1.032.291 209.878 641.314 181.099
Nuble 436.439 112.978 267.777 55.684 474.238 92.189 292.264 89.785
Biobio 1.423.107 373.879 893.306 155.922 1.545.843 311.000 974.942 259.901
La Araucania 867.351 236.090 524.103 107.158 940.621 195.878 580.011 164.732
Los Rios 354.271 94.527 215.928 43.816 376.269 75.291 234.238 66.740
Los Lagos 712.039 191.376 440.577 80.086 816.234 169.540 518.020 128.674
Aysén 89.986 26.025 56.091 7.870 99.410 23.087 62.565 13.758
Magallanes 147.533 35.132 95.452 16.949 161.263 30.674 103.601 26.988

Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2002-2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluye la poblacidn que no declararon su region de residencia habitual.

Las regiones de Valparaiso, Nuble y Los Rios son las que presentan las mayores proporciones de poblacion
de 60 afios y mas, tanto en 2002, como en 2017 (grafico 22). Sin embargo, para el Ultimo censo la region
de Nuble alcanza la misma participacion relativa que la regién de Valparaiso con relacién a la poblacién
total del pais (18,9%2°), seguidas por Los Rios, con 17,7%. La region de Nuble es la que presentan el mayor
crecimiento porcentual durante el periodo intercensal, pasando de considerar un 12,8% de personas
mayores en el censo de 2002 a 18,9% en 2017, aumentando asi 6,1 puntos porcentuales. En tanto, las tres
regiones con menor proporcion de personas sobre los 59 afios se mantienen entre 2002 y 2017, siendo, en
el dltimo censo, las de Tarapacé (11,9%), Antofagasta (12,0%) y Aysén (13,8%).

20 Considerando mayor cantidad de decimales, seglin los datos del Censo 2017, la regién de Nuble supera a la region
de Valparaiso, tomando la delantera en términos de porcentaje de personas mayores sobre el total de la poblacion.



Gréfico 22: Porcentaje de personas mayores sobre el total de poblacién, segtn regién de residencia. Censos 2002-2017
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Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2002-2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluye |a poblacién que no declararon su region de residencia habitual.

Gréfico 23: Porcentaje de personas de la tercera y cuarta edad sobre el total de personas mayores, segin region de residencia.
Censo 2017

Porcentaje sobre el total de personas mayores
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Fuente: Censo de poblacidn y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluye la poblacidn que no declararon su region de residencia habitual.

En cuanto a la proporcién de personas de la cuarta edad dentro de cada region (grafico 23), se observa
que, segun el censo de 2017, en 6 regiones la proporcidn supera el valor relativo a nivel pais de 16,5%, y
en todas las regiones las personas de la tercera edad superan el 80% del total de personas mayores. La



region de Valparaiso es la que presenta el mayor porcentaje de personas de 80 afios o0 mas, en donde un
18% del total de personas pertenece al grupo de la cuarta edad. Le siguen La Araucania (17,7%), Coquimbo
(17,3%) y Los Rios (16,9%). En contrapartida, las regiones en donde se aprecia una menor proporcion de
personas de este grupo etario son Tarapaca (13%), Antofagasta (13,3%) y Aysén (14,2%). Estas tres regiones
son, ademas, aquellas donde las personas mayores presentan la menor mediana de edad (grafico 24), con
66,8; 66,9 y 67,4 afios, respectivamente, aunque en el caso de Aysén la mediana de edad se ha
incrementado durante el periodo intercensal, a diferencia de Tarapacd y Antofagasta en donde ésta se ha
reducido, lo que da cuenta de un proceso de envejecimiento menos acelerado que en la mayoria de las
regiones del pais, en donde la mediana de edad ha aumentado respecto al censo de 2002. Asi, para el censo
de 2017, la regién de Valparaiso es en donde se observa la mediana de edad mas alta, con 69 afios, seguida
por La Araucania (68,9 afios) y Nuble (68,7 afios).

Gréfico 24: Mediana de edad de las personas mayores, segln regién de residencia. Censos 2002-2017
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Fuente: Censos de poblacidn y vivienda 2002-2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluye la poblacién que no declararon su regién de residencia habitual.

En términos de niveles educacionales, puede concluirse que la mayoria de las personas mayores en el pais
presentan educacion basica-primaria como maximo nivel educativo alcanzado, con el 44,6% (ver grafico
25), seguido por el nivel de educacién media-técnica-secundaria, con el 34,5% y por educacién profesional
universitaria (10,3%). Los niveles educativos alcanzados por las personas mayores, sin embargo, presentan
una marcada variacion segun su grupo de edad, lo que da cuenta de la mayor cobertura o el mejor acceso
a la educacion con el que contaron las personas mayores con el avance de los afios. De esta forma, las
personas mayores que nunca asistieron a la educacién formal alcanzan un mayor porcentaje entre las
personas de la cuarta edad, con el 12,1%, cifra que se reduce al 4,4% entre las personas mayores de la
tercera edad. Una situacién similar ocurre con los niveles educativos media-técnica-secundaria y con la
educacién profesional universitaria, las que han ido incrementando su porcentaje entre las personas
mayores con el avance de los afios. En el caso de la educacion media secundaria, entre las personas de la
cuarta edad dicho porcentaje alcanza el 27,2%, aumentando al 35,9% entre quienes tienen 60 a 79 afios.
En el caso de la educacién profesional, mientras un 11% de las personas de la tercera edad alcanza dicho
nivel educativo, dicho porcentaje se reduce al 6,9% entre las personas de 80 afios y mas.



Grafico 25: Maximo nivel educativo alcanzado de las personas mayores (porcentajes), segin grupo de edad. Censo 2017
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Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales. Se excluyen los casos que no
declararon nivel educativo o maximo curso alcanzado. Se excluyen del grafico los niveles educativos Preescolar y Especial o
diferencial debido a su baja prevalencia (0,1%).

Grafico 26: Maximo nivel educativo alcanzado de las personas mayores (porcentajes), segun sexo. Censo 2017
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Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales. Se excluyen los casos que no
declararon nivel educativo o maximo curso alcanzado. Se excluyen del grafico los niveles educativos Preescolar y Especial o
diferencial debido a su baja prevalencia (0,1%).

También es posible observar algunas leves diferencias en el nivel educativo alcanzado por las personas
mayores a partir de su sexo (grafico 26). Si bien los porcentajes de cada nivel son similares entre ambos
sexos, y las brechas de género se reducen entre los grupos quinquenales mas jovenes, se observa que las
mujeres presentan una proporciéon menor que los hombres en los niveles educativos mas altos,
especificamente en los niveles de educacion media, técnica o secundaria (34,2%), en el nivel profesional



(9,3%) vy en el nivel de magister o doctorado (0,8%), en donde los hombres presentan una proporcion de
34,8%, 11,7% y 1,6%, respectivamente. En el mismo sentido, las mujeres presentan una mayor proporcion
gue los hombres entre las personas mayores que nunca asistieron a la educacion formal (6,2%, versus un
5,1% en el caso de los hombres) y entre quienes solo alcanzan la educacién basica o primaria, en donde las
mujeres obtienen un 45,8% y los hombres el 43,1%.

Grafico 27: Promedio de afios de estudio de las personas mayores, segln regién de residencia. Censos 2002-2017
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Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2002-2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen las personas que no declararon su regién de residencia habitual. Se excluyen los casos que no declararon nivel
educativo o maximo curso alcanzado.

A partir del grafico 27 es posible observar que el promedio de afios de estudio de las personas mayores ha
aumentado entre ambos censos, pasando de 6,5 afios en el censo de 2002 a un promedio de 8,3 afios para
el ultimo censo (2017). De igual manera, el aumento de los afios de estudio de las personas mayores se
registra en todas las regiones del pais. Para el afio 2002, existian 5 regiones en las que las personas mayores
alcanzaban un promedio de al menos 7 afios de estudio, siendo la region Metropolitana (7,6), Tarapaca
(7,4) y Valparaiso (7,3) en donde se observaban los promedios mds altos. En contraste, para el censo de
2017, la mayoria de las regiones superan dicho umbral, y solo cuatro regiones presentan promedios
levemente inferiores a los 7 afios de estudio, siendo estas Aysén (6,8 afios), Los Lagos, Maule y Nuble (las
tres con un promedio de 6,9 afios de estudio). Para el censo de 2017, son cuatro las regiones que presentan
un promedio igual o superior a los 9 afios de estudio, siendo Antofagasta con 9,3 afios en donde las
personas mavyores registran el promedio mas alto, seguida por las regiones Metropolitana y Tarapaca
(ambas con un promedio de 9,2) y Valparaiso con 9,0 afios de estudio.



Grafico 28: Personas mayores segun situacion laboral la semana anterior al censo (porcentajes), Censo 2017
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Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales. Se excluyen las personas que no
declararon su situacidn laboral la semana anterior al censo.

Para el censo de 2017 la mayoria de las personas mayores declaran encontrarse jubiladas o pensionadas la
semana anterior al censo (47,2%), mientras que 29,0% declaran haber trabajado por un pago en dinero o
especies y 16,0% haber realizado quehaceres en su hogar (grafico 28). Al distinguir entre las personas
mavyores de la tercera y cuarta edad, el porcentaje de personas jubiladas o pensionadas aumenta a 79,6%
en el caso de las personas de 80 afios y mas, y disminuye a 40,9% en la tercera edad. Por otro lado, se
observa que mas de un tercio de las personas de la tercera edad (33,7%) se encontraba trabajando por un
pago en dinero o especies, cifra que disminuye a solo un 5% en la cuarta edad.

Grafico 29: Porcentaje de personas mayores que declaran sentirse pertenecientes a un pueblo originario, segtn region de
residencia. Censo 2017
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Fuente: Censo de poblacidn y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen las personas que no declararon su condicidn de sentirse perteneciente a un pueblo originario. Se excluyen las
personas que no declararon su regién de residencia habitual.



Respecto del autorreconocimiento étnico puede decirse que el porcentaje de personas mayores que se
consideran pertenecientes a un pueblo originario alcanza un 10,6% para el afio 2017 (grafico 29). Dicho
porcentaje varia considerablemente entre las regiones del pais, habiendo dos regiones, Arica y Parinacota
y La Araucania, en donde mas de un cuarto de las personas mayores declara pertenecer a un pueblo
originario, con porcentajes de 29,7% y 26,8% respectivamente. También se observan cifras en torno al 20
por ciento en Los Rios (20,8%), Aysén (20,6%), Los Lagos (19,5%) y Tarapaca (19,2%). En las regiones de la
zona central del pais se observan los menores porcentajes de personas mayores que declaran
autorreconocerse de alglin pueblo originario, siendo Maule (4,3%), Nuble (4,6%) y O'Higgins (5,5%) las
regiones con menor porcentaje.

Grafico 30: Porcentaje de personas mayores que declaran sentirse pertenecientes a un pueblo originario, segin pueblo. Censo
2017
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Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen las personas que no declararon su condicién de sentirse perteneciente a un pueblo originario. La suma de los
porcentajes podrfa no sumar cien debido al redondeo de decimales.

Del total de personas mayores que declaran sentirse pertenecientes a un pueblo originario en el censo de
2017, la mayoria se identifica con el pueblo Mapuche, abarcando un 81,8% (grafico 30). Le siguen el pueblo
Aymara con un 5,7%, Lican Antai (4,7%) y Diaguita, con 4,2%.

Con relacion al parentesco con la jefatura de hogar, seglin el censo de 2002, el 58,5% de las personas
mavyores fueron sefialados como jefes o jefas de hogar (gréafico 31). Dicho porcentaje aumenta levemente
en el censo de 2017, alcanzando el 59,9%. El porcentaje de hombres mayores que son jefes de hogar
muestra una ligera disminucién, pasando de 77,6% a 76,0%, caso contrario a lo observado entre las mujeres
mavyores, quienes aumentan de 43,5% en 2002 a 47,1% en 2017. Esto da cuenta de una ligera disminucion
en la brecha de género relativa a las jefaturas de hogar en este grupo etario, pasando de una diferencia de
34,1 puntos en 2002 a una brecha de 28,9 puntos en 2017. Por otro lado, también es posible observar
entre ambos censos una mayoria de mujeres acompafiada de una leve disminucion en la brecha de género
de quienes declaran ser esposos o esposas del jefe o jefa de hogar, en donde, si bien dicho porcentaje
aumenta en ambos sexos, la brecha de género disminuye en 2 puntos pasando de 25,3 puntos en 2002 a
una diferencia de 23,3 puntos para el dUltimo censo.



Gréfico 31: Distribucién porcentual de las personas mayores segun relacién de parentesco con la jefatura del hogar. Censos
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Fuente: Censos de poblacién y vivienda 2002-2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales.

Grafico 32: Distribucién porcentual de la poblacién mayor segln drea urbano-rural y regién de residencia. Censo 2017
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Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen las personas mayores que declararon residir en una vivienda o comuna distinta a la que fueron censadas,
equivalente al 3,9% del total de personas mayores residentes habituales en el pais.



Con relacién a la zona donde viven las personas mayores, segun el censo de 2017, el 85,2% de las personas
mavyores del pais que residen en el mismo lugar donde fueron empadronadas lo hacen en areas urbanas,
mientras que un 14,8% lo hace en zonas rurales (ver grafico 32). Dichos porcentajes varian
significativamente entre las regiones del pais, existiendo 7 regiones en donde las personas mayores en
zonas rurales superan el 25% vy seis regiones en donde las personas mayores en zonas urbanas son
superiores al 90%. La region de Antofagasta es la que concentra la mayor proporcidon de personas mayores
en zonas urbanas, con el 97,8%, seguida por la regiéon Metropolitana (96,3%) y Magallanes (94,2%). Por
otro lado, la region de Nuble es la que presenta la mayor proporcién de personas mayores en zonas rurales
con el 36,8%. Le siguen La Araucania y Los Lagos, con 36,0% y 35,4%, respectivamente.

5.2 Caracteristicas de los hogares y viviendas de las personas mayores

Al comparar los censos de 2002 y 2017 es posible observar el aumento de los hogares en los que habita al
menos una persona mayor (grafico 33). De esta forma, si para el censo de 2002 se observaban 29,4% de
hogares con al menos una persona mayor, dicho porcentaje se ha incrementado en 5,5 puntos, alcanzando
el 34,9% de los hogares para el Censo 2017.

Grafico 33: Hogares seglin presencia de personas mayores (porcentajes). Censos 2002-2017

80
70.6

70 65.1

60

50
= 34.9
< 40 :
5 29.4
o 30
o
& 20

10

0
2002 2017
B Hogares con personas mayores residentes B Hogares sin personas mayores residentes

Fuente: Censos de poblacidn y vivienda 2002-2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen las personas mayores en viviendas colectivas y aquellas que declaran residir en una comuna distinta a la que
fueron censadas.

Segun el Ultimo censo de 2017, la mayoria de las personas mayores residen en hogares nucleares (43,9%),
es decir, hogares compuestos por el o la jefa de hogar, la presencia de conyuge o pareja y sus hijos (ver
grafico 34). Es importante sefialar que, bajo esta clasificacién, elaborada en el marco del Censo 2017, las
personas mayores en hogares nucleares pueden ocupar distintos parentescos, pudiendo ser tanto el o la
jefa de hogar, sus hijos, su conyuge, su padre o madre (INE, 2018c).



Grafico 34: Personas mayores segun tipologia de hogar (porcentajes). Censo 2017

35
293
30
® 25 22.4
220
o] 14.9 14.0
g 15
< 10 7.4 >0
0 |
Hogar Hogar nuclear Hogar nuclear Hogar nuclear Hogar Hogar extenso Hogar sin
unipersonal  monoparental biparental sin biparental con  compuesto nucleo

hijos hijos

Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen las personas mayores en viviendas colectivas y aquellas que declararon residir en una vivienda distinta a la
que fueron censadas. Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales

En funcidon de esto, es posible diferenciar tres tipos de hogares nucleares: nucleares biparentales sin hijos
(22,4%), compuestos por el o la jefa de hogar y su cdnyuge o pareja, en los cuales uno o ambos pueden
corresponder a personas mayores; hogares nucleares biparentales con hijos (14,0%), en donde existe un
jefe o jefa de hogar, su conyuge o pareja y sus hijos; y hogares nucleares monoparentales (7,4%) que
corresponden a hogares compuestos por un jefe o jefa de hogar y sus hijos, sin la presencia de un cényuge
o pareja del jefe de hogar. De esta forma, se observa que la mayoria de las personas mayores en el pais
convive con sus hijos, padres, madres, conyuges o parejas. En segundo lugar, se ubican los hogares extensos
(29,3%), correspondientes a hogares en los que existe un hogar nuclear, al cual se le suman otros
parentescos del jefe de hogar, los que pueden corresponder a abuelas o abuelos, suegros, yernos u otros
parientes. Cabe destacar que existe un 14,9% de hogares unipersonales, es decir, que corresponden a
hogares conformados solo por una persona mayor.

Grafico 35: Personas mayores segln tipo de vivienda (porcentajes). Censo 2017
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Fuente: Censo de poblacidn y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen las personas mayores que declaran residir en una vivienda distinta a la que fueron censadas.



Respecto del tipo de vivienda en el cual residen las personas mayores (grafico 35) se observa que la mayoria
lo hace en casa (88,0%) o en departamento en un edificio (10,5%). Asi también, existe un leve porcentaje
de personas mayores (0,9%) que residen en una mediagua, mejora, rancho o choza.

A partir del Censo 2017 se observa que un 4,5% de las personas mayores del pais residen en viviendas en
situacion de hacinamiento, lo que implica que en dichos casos existe igual o mas de 2,5 personas por cada
habitacion de uso exclusivo para dormir (ver grafico 36). Esta cifra varia entre las regiones del pais,
existiendo 5 regiones en donde dicha cifra supera el valor nacional, siendo Tarapaca la regién con el mayor
porcentaje, con el 7,9% de las personas mayores, seguida por Arica y Parinacota (6,2%), Antofagasta (6,0%),
la Region Metropolitana (5,4%) y Atacama (5,1%). Por otro lado, las regiones con el menor porcentaje de
personas mayores en viviendas con hacinamiento son Magallanes (2,7%), Nuble y Los Lagos, ambas con el
3,2% del total de personas mayores.

Grafico 36: Porcentaje de personas mayores en viviendas con situacién de hacinamiento, segun region de residencia. Censo 2017
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Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen personas en viviendas colectivas y aquellas que declararon residir en una vivienda distinta a la que fueron
censadas. Se excluyen las personas que no declaran ndimero de habitaciones utilizadas exclusivamente como dormitorio.

Con relacién al acceso del agua en la vivienda, segun el Censo 2017, la mayoria (91,9%) de las personas
mavyores residen en viviendas que obtienen agua potable a través de la red publica (tabla 5). Le siguen con
menor proporcion las viviendas que obtienen agua a través de pozo o noria (4,7%) y a través de rio,
vertiente, canal, estero o lago (2,1%). Al observar las diferencias a nivel de regiones, se aprecia que en 7
regiones de la zona centro-sur del pais (Maule, Nuble, Biobio, La Araucania, Los Rios, Los Lagos y Aysén), el
porcentaje de personas mayores que obtienen el agua a través de la red publica no supera el 90%, siendo
las con menor porcentaje La Araucania (73,4%) y Los Lagos (75,6%). De la misma forma, se observan
porcentajes de personas mayores en viviendas que obtienen el agua a través de pozos o norias superiores
al 10% en las regiones de Nuble (16,5%), Los Lagos (13,8%) y La Araucania (12,7%). Por otro lado, las
regiones con los mayores porcentajes de personas mayores en viviendas que obtienen el agua a través de
rio, vertiente, estero, canal o lago, son Los Rios (12,4%), Aysén (12,4%), Los Lagos (9,2%) y La Araucania
(8,9%), mientras que las regiones con mayor porcentaje de personas mayores en viviendas con que
obtienen el agua a través de camioén aljibe son La Araucania (5,0%), Coquimbo (4,5%) y Atacama (3,8%).



Tabla 5: Personas mayores segun origen del agua en sus viviendas (porcentajes) y region de residencia. Censo 2017

Regidén de residencia Total Red publica = Pozoonoria  Camidn aljibe Rio, vertiente, estero, canal, lago,
etc.

Total Pafs 100 91.9 4.7 1.3 2.1
Arica y Parinacota 100 95.7 1.6 1.7 1.1
Tarapaca 100 96.3 1.0 1.6 1.2
Antofagasta 100 98.3 0.1 1.3 0.3
Atacama 100 93.8 14 3.8 0.9
Coquimbo 100 90.4 3.6 4.5 1.5
Valparafso 100 94.5 3.6 1.5 0.4
Metropolitana 100 98.2 1.4 0.2 0.2
O’Higgins 100 95.3 3.4 0.9 0.5
Maule 100 88.0 8.0 1.5 2.5
Nuble 100 77.8 16.5 3.0 2.7
Biobio 100 89.1 6.8 1.1 3.0
La Araucania 100 73.4 12.7 5.0 8.9
Los Rios 100 77.7 8.8 1.1 12.4
Los Lagos 100 75.6 13.8 1.4 9.2
Aysén 100 84.8 2.6 0.2 12.4
Magallanes 100 95.8 1.7 0.7 1.7

Fuente: Censo de poblacidén y vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Se excluyen personas en viviendas colectivas y aquellas que declararon residir en una vivienda distinta a la que fueron
censadas. Se excluyen las personas que no declararon el origen del agua en sus viviendas.

53 Principales causas de muerte de las personas mayores 2010-2019

Como se sefiald en los capitulos anteriores, la mortalidad guarda una estrecha relacion con el proceso de
transiciéon demografica, y a su vez, con el proceso de envejecimiento de una poblacidon. En la medida que
la mortalidad en edades tempranas disminuye, la esperanza de vida aumenta, por lo que una mayor
cantidad de personas logra alcanzar edades mds avanzadas, aumentando asi la proporcion de personas que
superan los 60 afios, lo que, en conjunto con una menor cantidad de nacimientos y poblacién en edades
jovenes producto del descenso de la fecundidad, impulsan el proceso de envejecimiento poblacional.

Consecuentemente, una mayor cantidad de personas en edades avanzadas implica una mayor cantidad de
poblacion expuesta a los riesgos de fallecer, producto del proceso natural del deterioro bioldgico, asi como
la acumulacion a lo largo de la vida de enfermedades o condiciones originadas por las caracteristicas
medioambientales. Debido a esto, a excepcion de situaciones extraordinarias como conflictos bélicos o
desastres naturales, por ejemplo, las muertes de la poblacion generalmente se concentran en la poblacion
mayor. Esto se logra apreciar con mayor claridad en el grafico 37, que da cuenta de la proporcion de
defunciones de personas de 60 afios y mas sobre el total de muertes anuales en el pais en el periodo 2010-
2019, donde se observa que, desde el afio 2010 las defunciones de personas mayores concentran mas del
76% del total de muertes registradas en el pais, cifra que aumenta a lo largo del periodo y alcanza el 80,0%
para el afio 2019.



Gréfico 37: Porcentaje de defunciones de personas mayores sobre el total de muertes anuales, segtin sexo. 2010 - 2019
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Fuente: Estadisticas Vitales 2010-2019, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Para el célculo de los porcentajes se excluyen las muertes de personas con sexo indeterminado y con edad no
especificada.

También fue aludido anteriormente que la mortalidad presenta diversos comportamientos segun el sexo
de la poblacién, donde las mujeres presentan una mayor esperanza de vida que los hombres. Asi, las
defunciones de mujeres mayores alcanzan mas del 85% del total de muertes de dicho sexo en 2019,
superando por alrededor de 10 puntos porcentuales al porcentaje observado entre los hombres mayores,
que registran el 75,3% para ese mismo afio. Dicha diferencia por sexo muestra una paulatina reducciéon
durante los ultimos afios, en tanto para el afio 2010 era de 11,4 puntos porcentuales, lo que se refleja en
el mayor incremento que ha tenido la proporcion de defunciones de hombres mayores sobre el total de
muertes (4,2 puntos) que el observado para el caso de las mujeres (2,7 puntos).

Gréfico 38: Porcentaje de defunciones de personas mayores segun grupo de edad. 2010 —2019
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Fuente: Estadisticas Vitales 2010-2019, Instituto Nacional de Estadisticas.



En cuanto a la distincion de las defunciones de personas mayores segun grupo de edad (grafico 38) se
observa que la proporcién de muertes de personas mayores dentro de la cuarta edad haido incrementando
su proporcion a lo largo de los Ultimos afios y desde el afio 2012 éstas superan a las que se registran dentro
de la tercera edad. De esta forma, para el afio 2019, la mayoria (51,7%) de las personas mayores que
fallecen corresponden a personas de 80 afios y mas.

Respecto a la distincidn de las muertes de las personas mayores entre la tercera y la cuarta edad, también
es relevante sefialar las diferencias que existen segln el sexo de las personas que fallecen (grafico 39). En
el caso de las defunciones de personas mayores en la tercera edad, se observa una mayor proporcion de
hombres que mujeres, en cuanto el indice de masculinidad se aproxima a los 140 hombres por cada 100
mujeres. En el caso de las personas mayores fallecidas en la cuarta edad se observa una relacién contraria,
en cuanto el indice de masculinidad da cuenta de una relacién de alrededor de 70 hombres por cada cien
mujeres, lo que da cuenta de la mayor proporcion de mujeres que fallecen dentro del grupo de 80 afios y
mas.

Grafico 39: Indice de masculinidad de las defunciones de personas mayores, segtin grupo de edad. 2010 - 2019
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Fuente: Estadisticas Vitales 2010-2019, Instituto Nacional de Estadisticas.

Tomando en consideracion estos antecedentes, analizar las causas de muerte de las personas mayores
cobra relevancia, no solo porque dicho grupo concentra alrededor de 3 de cada 4 defunciones registradas
en el pais, sino también porque permite evidenciar los distintos avances médicos y tecnoldgicos
desarrollados a lo largo del tiempo, los cambios en el estilo de vida de la poblacién y su condicién general
de salud, asi como orientar politicas publicas y sanitarias adecuadas enfocadas en la reduccidon de la
mortalidad debida a ciertas causas de muerte en la poblacion mayor. En la misma linea, el andlisis de las
causas de muerte permite indagar en los cambios que se observan en el perfil epidemioldgico de la
poblacion, lo cual, como se explicd en los capitulos anteriores, tiene un profundo impacto en la vejez de las
personas, y al mismo tiempo, en las distintas etapas de transicion demogréfica, en la medida que influyen
fuertemente en los patrones de mortalidad de la poblacion (INE, 2021a).



Grafico 40: Porcentaje de defunciones de personas mayores segun principales grupos de causas de muerte. 2010-2019
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Fuente: Estadisticas Vitales 2010-2019, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales.

Como es posible observar en el grafico 40, para los afios 2010 y 2019, las principales causas de muerte?!
de las personas mayores se relacionan con enfermedades del sistema circulatorio, las que abarcaron el
28,2% del total de defunciones de personas de 60 afios 0 mds en el afio 2019. Este grupo de causas presenta
una leve reduccién en su porcentaje respecto al 2010, en donde la cifra alcanzaba el 31,7%, y agrupa, entre
otras, las enfermedades cerebrovasculares, hipertensivas e infartos agudos al miocardio.

En segundo lugar, se ubican las causas de muerte asociadas a tumores malignos, las cuales han
incrementado su proporcién durante los Ultimos afios, pasando de considerar el 25,0% en 2010 al 26,3%
para el aflo 2019. Dentro de estas causas, en donde destacan los tumores de pulmdn, estémago, préstata,
vesiculas y del colon, han mostrado un paulatino aumento durante las Ultimas décadas, alzandose por
primera vez como la causa de muerte principal de toda la poblacion que habia fallecido para el afio 2019,
por lo que es probable que también lo haga durante los proximos afios en la poblacién de 60 afios y mas
(INE, 2021a).

21 Cabe resaltar que la dltima clasificacion internacional acerca de las causas de muerte corresponde a la décima revision, conocida
como CIE-10 (OPS, 1995). Esta revisidn, que entrd en vigor en paises econdmicamente mas desarrollados el 1 de enero de 1993,
fue adoptada por Chile en 1997 para clasificar estadisticamente la mortalidad por causas de muerte, siendo la utilizada hasta la
actualidad (INE, 2021).



La tercera gran causa de muerte de las personas mayores se concentra en torno a las enfermedades del
sistema respiratorio, las que han incrementado su proporcion desde el afio 2010 al 2019, pasando del
12,1% al 14,5%. En este grupo destacan la neumonia, influenza y otras enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores.

El cuarto lugar entre las principales causas de muerte de las personas mayores es ocupado por las
enfermedades relacionadas al sistema digestivo, en donde destacan enfermedades como Ulceras gastricas,
cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado. Dichas causas de muerte han aumentado levemente su
incidencia entre las muertes desde el 2010, en donde consideraban un 6,4%, alcanzando el 6,7% de las
defunciones de personas mayores para el afio 2019.

Grafico 41: Principales grupos de causas de muerte de las personas mayores, segun sexo (porcentajes), 2019
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Fuente: Estadisticas Vitales 2019, Instituto Nacional de Estadisticas.
Notas: Las sumas de los porcentajes podrian no sumar cien debido al redondeo de decimales

Las principales causas de muerte de las personas mayores en 2019 también presentan una relevante
diferenciacién segun el sexo de las personas que fallecen. A partir del grafico 41 se observa que, en el caso
de los hombres mayores, la principal causa de muerte en 2019 correspondié a enfermedades originadas
por tumores malignos, las que consideraron el 28,3% del total de fallecimientos, superando ligeramente, y



por primera vez, a las enfermedades del sistema circulatorio, que pasan a ocupar el segundo lugar, con el
28,2%.

En cuanto a las mujeres mayores, las enfermedades del sistema circulatorio contindan siendo la principal
causa de muerte, considerando el 28,2%, seguida por las enfermedades relacionadas con tumores
malignos, las que concentran el 24,4%. Las enfermedades del sistema respiratorio ocupan el tercer lugar
tanto en hombres como en mujeres, con una incidencia relativa similar, en donde consideran el 14,3% y
14,7%, respectivamente.

En cuarto lugar, tanto en hombres como mujeres se ubican las enfermedades del sistema digestivo, las que
presentan una mayor incidencia entre los hombres, en donde representan el 7,1% de los fallecimientos,
mientras que en el caso de las mujeres lo hacen en un 6,4%.

Un aspecto relevante es el caso de las muertes debidas a causas externas, las que ocupan el sexto lugar
entre los hombres mayores, con el 4,0%. Entre estas causas se destacan los fallecimientos debido a diversos
tipos de accidentes (transporte, caidas accidentales, exposicion al humo o llamas), agresiones u homicidios,
asi como lesiones autoinfligidas o suicidios. Estas causas de muerte, si bien muestran una leve disminucién
en su incidencia a lo largo de los ultimos afios, ha tenido histéricamente una mayor proporcion en los
hombres que en las mujeres, sobre todo en edades jovenes, en donde existe una mayor exposicién y riesgos
de fallecer debido a dichas causas. Este grupo de causas de muerte, que ocupan el décimo lugar en el caso
de las mujeres con un 2,7%, son consideradas generalmente como causas de muerte evitables, o mas faciles
de prevenir que el resto de las causas, por lo que es importante relevar que siguen estando presentes entre
las principales causas de muerte de las personas mayores, a pesar de que su prevalencia sigue
disminuyendo con el pasar de los afios.



6. Pergpectivas futuras

En este capitulo se presenta una mirada prospectiva respecto a los cambios que se esperan para el futuro
(para el lapso 2022-2050) en la estructura de la poblacion a partir de las proyecciones de poblacion en base
al Censo 2017, haciendo énfasis en la profundizacién del envejecimiento y el aumento sostenido de la
poblacidon mayor, asi como los cambios que dicho proceso implicaria en la estructura demogréfica a nivel

nacional y regional®?.

6.1 Evolucién del envejecimiento de la poblacién (2022-2050)

Las tendencias demograficas observadas en los capitulos anteriores dan cuenta de una etapa avanzada de
envejecimiento, en donde la reduccién sostenida de la tasa global de fecundidad y el aumento de la
esperanza de vida, producto de la disminucién de la mortalidad en edades jovenes, han sido los principales
impulsores del envejecimiento de la poblacion en el pais. Junto a los diversos componentes de la dindmica
demografica, estos indicadores permiten construir diversos supuestos y escenarios hipotéticos, los que, en
su conjunto, constituyen las proyecciones de poblacion, mediante las cuales es posible indagar la forma en
gue se modificard la estructura poblacional, ademds de analizar como y con qué rapidez seguird
evolucionando el envejecimiento de la poblacion.

En el capitulo cuarto se pudo apreciar la reduccién sostenida de los niveles de fecundidad en el pais
medidos a través de la tasa global de fecundidad (TGF), dando cuenta que, desde inicios de siglo ésta se ha
ubicado por debajo de los niveles tedricos de reemplazo generacional de 2,1 hijos por mujer, alcanzando
una tasa de 1,58 hijos para el aflo 2022 (ver grafico 42). En las décadas futuras, si bien se proyecta un leve
aumento de las TGF, estas mantendrian una tendencia estable y seguirian encontrandose bajo los niveles
de reemplazo, alcanzando los 1,67 hijos por mujer para el afio 2050.

Grafico 42: Tasas globales de fecundidad (TGF) en Chile, 2022-2050
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

22 Es importante recordar que el ejercicio de elaborar las estimaciones y proyecciones de una poblacidn presenta un escenario
hipotético de lo que ocurriria en la estructura de esa poblacidn si determinadas circunstancias ocurriesen, especificamente si la
fecundidad, la mortalidad y la migracidn interna e internacional se comportasen siguiendo la tendencia propuesta a la luz de la
evidencia de las fuentes disponibles. En otras palabras, las proyecciones llevan implicito un grado de incertidumbre e
inevitablemente diferirdn en mayor o menor medida del cambio real de la poblacion en el futuro (INE, 2019).



Grafico 43: Esperanza de vida al nacer segun sexo, 2022-2050
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

La reduccién de la mortalidad en edades jévenes se mantendria constante, lo que permitiria que la
poblacion cada vez viva una mayor cantidad de afios y que la esperanza de vida de la poblacién siga en
aumento con el paso del tiempo (grafico 43). Asi, para el afio 2050 se proyecta una esperanza de vida de
85,4 afios, incrementandose en 4,2 afios en el periodo 2022-2050. En el caso de los hombres, para el afio
2030 la esperanza de vida ya superaria los 80 afios, alcanzando para 2050 los 83,2 afios. La brecha entre
hombres y mujeres continuaria reduciéndose, en tanto las mujeres alcanzarian una esperanza de vida de
87,8 afios, 4,5 afios mds que en el caso de los hombres, disminuyendo en un afio la brecha existente de 5,5
afios observada en el afio 2022.

Gréfico 44: Tasas de crecimiento exponencial (por mil), seglin grandes grupos de edad, 2022-2050
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Como se especificd en los primeros capitulos, las etapas de la transicion demografica dan cuenta de un
proceso que deriva en bajos niveles de crecimiento demografico, producto, entre otros factores, de la



reduccién de los niveles de fecundidad y de mortalidad. En ese sentido, las proyecciones dan cuenta de
una baja sostenida de las tasas de crecimiento de la poblacién durante las proximas décadas (grafico 44).
De esta forma, si para el afio 2022 se observaba una tasa de crecimiento total de 7,6 personas por cada mil
habitantes, para el afio 2050 dicha tasa se aproxima a 0,2, acercdndose a un crecimiento nulo de la
poblacion. Asi, considerando que las tasas globlales de fecundidad se ubican desde hace varias décadas
atrds bajo los niveles de reemplazo, y que la esperanza de vida de la poblacidon superaria los 80 afios
alrededor del afio 2030, el pais ya estaria entrando dentro de las préximas décadas en una etapa muy
avanzada de la transicion demografica.

Las tasas de crecimiento, sin embargo, se comportan de distinta forma segun los grupos de edades de la
poblacion, en tanto la tasa de crecimiento ya seria actualmente negativa en el caso de las personas menores
de 15 afios vy, a pesar de leves oscilaciones, dicho grupo seguiria reduciéndose en las décadas siguientes.
En el caso de las personas entre 15 a 59 afios, se proyecta que para la década de 2030 dicho grupo
alcanzaria un crecimiento negativo y continuaria decreciendo hacia el 2050 (-10,5 personas cada mil
habitantes), siendo incluso menor que la observada entre la poblacién menor de 15 afios (-4,0). En el caso
de las personas de 60 aflos y mas, si bien se proyecta una tasa de crecimiento con tendencia hacia la baja,
esta se mantendria positiva para el 2050, registrando una tasa de de 20,2 personas cada mil habitantes.

Grafico 45: Distribucidn porcentual de la poblacidn segtin grandes grupos de edad, 2022-2050

100
—ESENESE N ol
4 el ool [N oY [G] [
CORN CORR Oy OB —E OB ORI
 AERRREEEE DR NEE NN R
NENENENECE R~ % = =] & BY
N B B B N
80 (32! [ep!
=
o 70
=t
ko]
o 60
S o
N s«
OSO.wLnNo
%] DN NN - g M OO VW Mmoo~
o \Dmmomoa'gggggagimw;;'fﬁ:wmﬁl\mwm,\
= n o v F
© N U 1 N N on O N n & <«
n ]
= 40 T e T BT
]
2
o 30
a
20
10 BN RN RN IR e R e
D D e [ [ E R
0
N N SN O N0 O o AN M S N WON 00 0O o N®mM S N O N OO O
[T N T ST N N N A N R N S 5o ST S o s o N o A5 o O ' MK /o B ' O e O G G I A (S (N W W G (Y
O O O OO O O O O O O O OO0 O O O O O O OO0 O O O O O O O
N R N A~~~ Q~NQSSARNNRNQNSQSQSSQSSA
®0a 14 afios 15a59afios ® 60y mas afios

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.
Nota: Las sumas de las cifras porcentuales podrian no sumar 100 debido al redondeo de decimales.

La tendencia hacia tasas negativas de crecimiento en los grupos de personas menores de 60 afios se
traduciria en una profundizacién del proceso de envejecimiento poblacional en las décadas futuras, en
tanto la proporcién de personas mayores continuaria incrementandose hacia el 2050 (grafico 45). De esta



forma, para el afio 2024 la proporcién de personas mayores superaria al porcentaje de personas menores
de 15 aflos (19,2% y 18,4%, respectivamente). En tanto, para el afio 2026 las personas de 60 afios y mas
superarian el 20%, lo que significaria que el pais entraria en una etapa muy avanzada de envejecimiento
poblacional, segun la clasificacién expuesta en los capitulos anteriores de este documento. Para el afio
2046 las personas mayores duplicarian a las personas menores de 15 afios, alcanzando en 2050 casi un
tercio de la poblacion total del pais (32,1%).

La mediana de edad de la poblacién continuaria incrementandose con el paso de los afios, y segun las
proyecciones (grafico 46) ésta superaria los 40 afios para el afio 2031, alcanzando para el 2050 los 47 afios.
De esta forma, durante el periodo 2022-2050 la mediana de edad de la poblacion se habria incrementado
en 11,1 afos.

Gréfico 46: Mediana de edad de la poblacién, 2022-2050
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Sibien la cantidad de personas entre 60 y 79 afios seguird aumentando durante el periodo 2022-2050, y la
tercera edad continuard siendo mas representativa que la cuarta edad dentro del grupo de personas
mavyores, la proporcion de personas en la tercera edad tenderia a disminuir en el tiempo, ocupando un
menor porcentaje del total de personas mayores, pasando de 83,6% en 2022, a un 72,0% para el afio 2050
(tabla 6), considerando casi 5 millones de personas. En tanto, la cantidad de personas mayores en la cuarta
edad habria aumentado mds de tres veces su tamafio durante dicho periodo y representaria un poco menos
de un tercio (28,0%) del total de personas mayores, considerando una cifra cercana a los 2 millones de

personas.

Tabla 6: Poblacidn de la tercera y la cuarta edad. 2022-2050

Total de poblacion de 60

afios y mas
Total
3.598.554
3.727.325
3.857.662
3.988.537
4.119.061
4.248.417
4.375.235
4.497.889
4.615.701
4.730.407
4.844.364
4.960.280
5.078.913
5.199.245
5.318.170
5.433.726
5.545.125
5.654.025
5.762.672
5.873.528
5.986.689
6.099.491
6.210.007
6.318.731
6.428.548
6.543.541
6.667.687
6.804.349
6.942.883

%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Tercera Edad (60-79 afios)

Total
3.008.269
3.113.533
3.218.863
3.322.579
3.423.479
3.520.414
3.612.664
3.700.019
3.778.400
3.846.613
3.910.913
3.974.686
4.039.563
4.104.713
4.167.226
4.225.550
4.279.506
4.330.864
4.381.564
4.433.422
4.486.447
4.538.440
4.588.289
4.637.222
4.688.699
4.747.337
4.817.992
4.905.081
4.998.302

%

83,6
83,5
83,4
83,3
83,1
82,9
82,6
82,3
81,9
81,3
80,7
80,1
79,5
78,9
78,4
77,8
77,2
76,6
76,0
75,5
74,9
74,4
73,9
73,4
72,9
72,5
72,3
72,1
72,0

Cuarta Edad (80 afios y mas)

Total
590.285
613.792
638.799
665.958
695.582
728.003
762.571
797.870
837.301
883.794
933.451
985.594

1.039.350
1.094.532
1.150.944
1.208.176
1.265.619
1.323.161
1.381.108
1.440.106
1.500.242
1.561.051
1.621.718
1.681.509
1.739.849
1.796.204
1.849.695
1.899.268
1.944.581

%
16,4
16,5
16,6
16,7
16,9
17,1
17,4
17,7
18,1
18,7
19,3
19,9
20,5
21,1
21,6
22,2
22,8
23,4
24,0
24,5
25,1
25,6
26,1
26,6
27,1
27,5
27,7
27,9
28,0



Gréfico 47: Distribucidn porcentual de la poblacidon mayor segin edades quinquenales, 2022-2050
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Nota: Las sumas de las cifras porcentuales podrian no sumar 100 debido al redondeo de decimales.

La composicidén segin edades quinquenales de la poblacion mayor también experimentara cambios
relevantes hacia el afio 2050 (grafico 47). Si bien los grupos quinguenales entre los 60 a 74 afios seguirian
siendo los que presentan los mayores porcentajes dentro del total de personas mayores, estos serian las
Unicas edades quinquenales que disminuirian su proporcién en el periodo 2022-2050, mientras que las
edades quinquenales comprendidas entre los 75 a los 100 afios y mas aumentarian sus porcentajes. La
disminucion porcentual mas relevante se daria en el grupo entre los 60 a 64 afios, las que considerarian el
22,0% del total de personas mayores para el afio 2050, disminuyendo 6,8 puntos porcentuales respecto a
2022. En contrapartida, el mayor incremento porcentual se daria en las personas mayores entre 85 a 89
afios, las que aumentarian 3,7 puntos porcentuales.

Segun las proyecciones las personas mayores seguirian estando compuestas principalmente por mujeres,
aunque la proporcion de hombres continuaria en aumento y la brecha de sexo se iria reduciendo en las
décadas futuras. Al analizar el indice de masculinidad de las personas mayores (grafico 48) se observaria
un marcado aumento de la proporcion de hombres mayores durante el periodo 2022-2050, registrando un
indice de 86,9 hombres por cada cien mujeres mayores para el final del periodo, aumentando cerca de 6
puntos respecto de 2022.

El indice de masculinidad seguiria siendo mas alto entre las personas de la tercera edad, en donde la brecha
entre hombres y mujeres seria menor, dando cuenta de 94,1 hombres por cada cien mujeres en el afio
2050 aumentando cerca de 8 puntos desde 2022. En cuanto a las personas de 80 afios y mas, la reduccion
de la brecha entre la proporcién de hombres y mujeres se reduciria a una mayor velocidad, pasando de
57,0 hombres por cada cien mujeres en el afio 2022, a un indice de 70,7 hombres por cada cien mujeres
en 2050, lo que representaria un aumento de dicho indice de 13,7 puntos.



Gréfico 48: {ndice de masculinidad de las personas mayores segtin grupo de edad, 2022-2050
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas

6.2 Impactos del envejecimiento en la estructura de la poblacién (2022-2050)

El avance sostenido de la cantidad de personas mayores implicarad profundos cambios en la composicién y
estructura de la poblacién del pais. El aumento de la proporcién de personas de 60 afios y mds, junto con
la tendencia decreciente tanto de menores de 15 afios como las personas entre 15 a 59 afios implicara que
las relaciones de dependencia se modifiquen de manera importante, impactando en los mecanismos de
sostenibilidad, proteccidn, seguridad social y cuidados que serdn necesarios fortalecer en el contexto de
una sociedad mas envejecida.

El indice de envejecimiento proyectado para las décadas futuras (grafico 49) da cuenta de una poblacién
mayor que sera ampliamente superior a las personas menores de 15 afios. Dentro de un par de afos se
estima que habra una mayor cantidad de personas mayores que personas menores de 15 afios, en tanto el
indice de envejecimiento da cuenta de 100,1 personas de 60 afios y mas por cada cien personas menores
de 15 afios en el afio 2023. Al analizar dicho indicador por sexo, se observa que en el caso de las mujeres
esto ya ocurriria en la actualidad, en tanto para 2022 se observa un indice de envejecimiento de 108,6
mujeres mayores por cada cien mujeres menores. En el caso de los hombres esto sucederia en el afio 2027,
cuando se observen 103,9 hombres mayores por cada cien hombres mayores. En tanto, para el afio 2050
se proyecta una poblacién mayor que serd dos veces superior a la de personas menores de 15 afios, en
cuanto el indice de envejecimiento proyectado daria cuenta de 226,2 personas mayores por cada cien
personas menores. En el caso de las mujeres dicha relacidn serfa de 246,8 mujeres mayores por cada cien
mujeres menores, mientras que en los hombres seria de 206,4 mayores por cada cien hombres menores
de 15 afios.



Gréfico 49: Indice de envejecimiento segun sexo, 2022-2050
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas

Gréfico 50: Relacién de dependencia demogréfica, 2022-2050
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas

La baja sostenida de la poblacidon potencialmente activa (entre 15 a 64 afios), junto al aumento de la
poblacion potencialmente dependiente (menores de 15 afios y las personas de 65 afios y mads) seguiran
impulsando al alza la relacion de dependencia demografica total. En el cuarto capitulo se visualizé como
dicho indicador, que venia mostrando una paulatina reduccién, comienza nuevamente a incrementarse
hacia los afios finales de la década de 2010, producido principalmente por el aumento de la relacién de
dependencia demografica de mayores. Para las décadas futuras, se proyecta que la relacion de
dependencia demografica total seguird incrementandose, pasando de 46,6 personas potencialmente
dependientes por cada cien personas potencialmente activas en el afio 2022, a una relacién de
dependencia de 64,6 personas potencialmente dependientes por cada cien potencialmente activas para el



afio 2050 (grafico 50). El aumento sostenido de dicho indicador continuaria siendo explicado por la relacién
de dependencia de mayores, la cual se duplicaria durante el periodo, en tanto pasaria de una relacion de
18,9 personas de 65 afios y mas por cada cien personas entre 15 a 64 afios en el afio 2022 a una relacién
de 41,2 personas de 65 afios y mas por cada cien personas potencialmente activas en el afio 2050. La
relacion de dependencia de menores, en tanto, continuaria su paulatino descenso con el paso de los afios,
siendo superada por la relacion de dependencia de mayores para el afio 2031, momento en que existiria
una mayor cantidad de personas de 65 afios y mas que personas menores de 15 afios. De esta forma, la
relacion de dependencia de menores daria cuenta de 23,4 personas menores de 15 afios por cada cien
personas entre 15 a 64 afios para el aflo 2050, relacion de dependencia que seria 17,8 puntos menor que
la observada en el caso de las personas mayores de 64 afios.

Grafico 51: Relacidn de apoyo potencial, 2022-2050
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas

Alainversa de la relacién de dependencia de mayores, la relacién de apoyo potencial (grafico 51) permite
establecer cuantas personas tedricamente activas habria por cada persona tedricamente inactiva,
permitiendo asi evidenciar el potencial soporte socioecondmico con el que contarian las personas mayores
en las décadas futuras. Dicho indicador da cuenta de una paulatina reduccién del apoyo potencial que
tendrian las personas mayores con el pasar de los afios la cual se reduciria en mas de la mitad para el afio
2050, pasando de 5,3 personas potencialmente activas por cada persona mayor en el afio 2022, a una
relacion de 2,4 personas tedricamente activas por cada persona de 65 afios y mas en 2050.

Los cambios futuros en la estructura y composicion de la poblacion se visualizan graficamente en las
pirdmides de poblacién de tres puntos temporales a lo largo del periodo proyectado hacia el afio 2050
(gréfico 52). Para el afio 2022 es posible visualizar una pirdmide con una base angosta, que se va reduciendo
hacia las edades menores a 20 afios. La mayoria de la poblacion se concentraria entre los 25 a los 39 afios,
siendo éstas las edades quinquenales con el mayor porcentaje de la poblacidn. Las edades quinquenales
superiores a los 60 afios mantienen una forma piramidal clasica, concentrando alin una menor proporcion
que las personas menores de 15 afios, y con una mayor proporcion de personas mayores en el caso de las
mujeres respecto a la observada en los hombres.



Gréfico 52: Pirdmides de poblacién, 2022-2035-2050

W00+ 2022 i 100+ 2035 | |
95-99 B Mujeres 95-99 B Mujeres
90-94 90-94

85-89 m Hombres 85-89 M Hombres

80-84 80-84
7579 75-79
» 7074 ., 7074
2 6569 2 6569
g 60-64 < 6064
g 5559 g 5550
5 5054 S 50-54
= 4549 T 4549
3 40-44 L 4044
< 3539 $ 3539
30-34 3034
2529 2529
2024 20-24
1519 15-19
10-14 10-14
59 59
0-4 04
15 10 5 0 5 10 15 15 10 5 0 5 10 15
Porcentaje Porcentaje
w00 2050 ,
95-99 B Mujeres
90-94
85-89 m Hombres
80-84
7579
o 7074
2 6569
§ 60-64
g 5599
£ 5054
T 4549
L 4044
'E‘: 3539
3034
2529
2024
15-19
10-14
59
0-4
15 10 5 0 5 10 15

Porcentaje

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas

Para el afio 2035, donde se proyecta que el pais ya habrd entrado en una etapa muy avanzada del
envejecimiento poblacional, el angostamiento de la base de la pirdmide se profundiza considerablemente
y la silueta rectangular de la pirdmide se extiende desde su base hasta los 34 afios. La mayoria de la
poblacion se concentraria entre los 35y los 59 afios, y la proporcion de poblacién entre los 60 y 79 afios
habria aumentado considerablemente producto del ritmo acelerado de envejecimiento, siendo posible
visualizar una mayor concentracion de poblacion por sobre los 60 afios que las personas menores de 15
afios. De la misma forma, se aprecia una mayor concentracion de hombres entre los 60 a los 69 afios, los
gue casi equiparan a los porcentajes observados entre las mujeres de los mismos tramos etarios.

Para el afio 2050 la mayoria de la poblacion se concentrarad entre los 50 a los 64 afios, siendo éstas las
edades quinquenales con los mayores porcentajes, siendo las edades entre los 60 a 64 afios el segundo



grupo quinquenal con mayor proporciéon tanto en hombres como en mujeres. La forma rectangular de la
piramide se visualiza desde los 30 a los 49 afios, y la pirdmide comenzaria a adquirir una forma regresiva o
invertida desde los 30 afios hacia las edades mds jévenes, producto de la tendencia negativa del
crecimiento poblacional que se comenzaria a visualizar en dicha época. Si bien la poblacion por sobre los
60 afios tendria una mayor proporcion entre las mujeres, sobre todo desde los 75 afios en adelante, los
grupos entre 60 a 74 afios presentaria proporciones similares tanto en hombres como mujeres, producto
de la mayor cantidad de hombres que alcanzarian la tercera edad respecto a los afios anteriores.

6.3 El envejecimiento en las regiones del pais (2022-2035)

El envejecimiento de la poblacién observado a nivel pais seguiria desarrollandose a nivel de regiones,
aunque a distintas intensidades. Para el afio 2035 se proyecta que la mayoria de las regiones del pais
tendrdn una proporcién superior al 20% de personas mayores (grafico 53), a excepcién de Antofagasta y
Tarapacd, en donde dicha proporcién alcanzaria un 17,1% y 17,5%, respectivamente. La region de Nuble
serfa la region con el mayor porcentaje de personas mayores, las que concentrarian casi un tercio (31,4%)
del total de residentes de la region. El segundo lugar lo compartirian las regiones de OHiggins y Los Rios,
ambas con un 28,0%, seguidas por las regiones de Valparaiso y Maule con 27,9%.

Grafico 53: Distribucion porcentual de la poblacidn segln grandes grupos de edad y region de residencia habitual, 2035
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacion a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

La proporcién de personas mayores de la cuarta edad sobre el total de personas mayores se incrementaria
en todas las regiones del pais (grafico 54). Si para el afio 2022 en ninguna de las regiones las personas de
la cuarta edad alcanzarian el 20% del total de personas mayores, para el afio 2035 doce regiones habrian



superado dicho umbral. La regién de Valparaiso tendria la mayor proporcién, en donde las personas de la
cuarta edad alcanzarian casi un cuarto (24,8%) del total de personas mayores en dicha regién, seguida por
las regiones de Coquimbo y Nuble, ambas con el 23,0% del total de personas mayores. La regiéon de
Antofagasta se mantendria como la region donde las personas de la cuarta edad presentarian el menor
porcentaje con el 13,7% del total de personas mayores, seguida por Tarapaca (17,6%) y Atacama (18,4%).

Gréfico 54: Porcentaje de la poblacidn de la cuarta edad (80 afios y mas), sobre el total de poblacién mayor, segtn regién de
residencia habitual, 2022-2035
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.

Gréfico 55: Indice de envejecimiento segtn regién de residencia habitual. 2022-203523
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas

23 para analizar la evolucién del indice de envejecimiento de cada regién por separado para el periodo 2002-2035 revisar la
seccion de anexos al final de este documento.



Para el afio 2035 se proyecta que la mayoria de las regiones tendrd una mayor cantidad de personas
mavyores que personas menores de 15 afios (grafico 55). A partir de los graficos entregados en el anexo, se
observa como el indice de envejecimiento (indicador que da cuenta de la cantidad de personas mayores
por cada cien menores de 15 afios) seguiria aumentando durante el periodo proyectado, en tanto continda
incrementandose la proporcion de personas mayores en cada una de las regiones y disminuyendo la
proporcion de personas menores. Para el afio 2022 ya existirian 8 regiones en donde el indice supera las
100 personas mayores por cada cien menores (Valparaiso, O Higgins, Maule, Nuble, Biobio, La Araucania,
Los Rios y Magallanes); para 2023 se sumaria Los Lagos; Coquimbo lo haria en 2024; para 2025 la Regidn
Metropolitana; en 2027 se sumarian a dicho grupo Arica y Parinacota y Aysén, mientras que el indice de
envejecimiento superaria los 100 en Atacama para el afio 2028 (para mas detalles revisar anexo).

Para el afio 2035 Antofagasta y Tarapaca serian las Unicas regiones en donde existiria una mayor cantidad
de personas menores de 15 que personas mayores, con indices de envejecimiento de 99,6 y 87,9 personas
mayores por cada cien menores, respectivamente, aunque dicha proporcion tenderia aigualarse en el corto
plazo, al igual que el resto de las regiones del pais. Asi, en el afio 2035 Nuble continuaria siendo la regién
con el indice de envejecimiento mas alto, con 206,3 personas mayores por cada cien menores, siendo la
Unica region en donde las personas de 60 afios y mas duplican a las personas menores de 15 afios. Le siguen
Valparaiso, con un indice de envejecimiento de 185,0 y Los Rios, con un indice de 179,3 personas mayores
cada cien menores de 15 afios.

En cuanto a la relacion de dependencia demografica dentro de cada region (grafico 56) hacia el 2035 todas
las regiones presentarian aumentos de la cantidad de personas potencialmente dependientes (menores de
15 afios y personas de 65 afios y mas) respecto a las personas potencialmente activas (15 a 64 afios), por
lo que el indicador irila aumentando durante las proximas décadas, ya sea por la contraccion del grupo de
personas potencialmente activas como por el aumento de las personas dependientes.

Lo relevante del aumento de la relacion de dependencia demografica total durante este periodo, es que
en la mayoria de las regiones la relacion de dependencia de personas mayores pasaria a tener mayor peso
en la relacion de dependencia total, superando a la de menores, la que presenta una clara tendencia hacia
la baja en todas las regiones. Esto sucederia con mayor rapidez en aquellas regiones con mayor avance del
proceso de envejecimiento, como Nuble y Valparaiso, en donde la relacién de dependencia de mayores
superaria a la de menores en 2025 y 2026, mientras que en gran parte de las regiones esto se observaria
antes del inicio de la década del 2030 (Coquimbo, O'Higgins, Maule, Biobio, Araucania, Los Rios, Los Lagos
y Magallanes). En tanto, en regiones como Arica y Parinacota, Metropolitana y Aysén esto sucederia recién
para el afio 2035.

En Tarapacd, Antofagasta y Atacama, por otro lado, se proyecta que esto sucederia con posterioridad a
2035, afio en donde aun seria posible observar una mayor preponderancia de la relacién de dependencia
de menores de 15 afios, por sobre |la de personas mayores a los 64 afios.

De esta forma, para el afio 2035, Nuble serfa la regién con la mayor relacion de dependencia demogréfica
total, con 74,5 personas potencialmente dependientes por cada cien potencialmente activas, seguida por
Maule, con 67,9 y La Araucania, con una relacion de dependencia de 67,6 personas.
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Grafico 56: Relacion de dependencia demografica segln region de residencia habitual. 2022-2035
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7. Conclusiones

La reduccién de la fecundidad y la mortalidad en edades jévenes, con el consecuente avance de la transicién
demografica en el pais, ha influido en el progresivo aumento de la esperanza de vida, lo que, en conjunto
con otros factores (socioeconémicos, epidemioldgicos y demograficos) ha impulsado al alza la proporcién
de personas de 60 afios y mas. Este fendmeno demografico se denomina envejecimiento poblacional, y
nuestro pais se encuentra actualmente en una etapa avanzada de dicho proceso.

El envejecimiento es un fendmeno de escala internacional, por el que estdn atravesando gran parte los
paises, con distintos niveles de avance e intensidades (CEPAL, 2008; Cotlear, 2011; Huenchuan, 2018;
United Nations, 2020b). Esto ha originado diversas iniciativas tanto globales como regionales, las que han
puesto la alerta en las implicancias sociales y econdmicas de una estructura demografica envejecida. Estas
iniciativas han puesto el énfasis en la proteccién de los derechos de las personas mayores, invitando a los
gobiernosy a la sociedad en general a tomar medidas que aseguren la sostenibilidad econémica y social de
los paises bajo esta nueva realidad demografica, ademads del fomento en la elaboracién de politicas que
garanticen el bienestar de las personas mayores. El reconocimiento de los desafios y las oportunidades que
el envejecimiento puede significar para los paises deriva en la importancia de relevar qué problemas se
enfrentan hoy en este aspecto, y porqué seria relevante proyectar un futuro basado en dicho escenario,
considerando que el cambio poblacional y, en particular la estructura por edades de la poblacion, es un
aspecto fundamental para la planificacion de reformas y politicas enfocadas en el bienestar econdmico y
social de los paises y sus ciudadanos (Cardona & Peldez, 2012; Huenchuan, 2018; Huenchuan, 2019).

El envejecimiento en Chile ha implicado una serie de transformaciones demogréficas, algunas de las cuales
han sido revisadas a lo largo de este documento mediante diversos indicadores. El indice de envejecimiento
demografico da cuenta de una poblacidon mayor que en la actualidad casi se ha igualado al de personas
menores de 15 afios, e incluso las mujeres de 60 afios y mas ya superan a las mujeres menores de 15 afios.
Durante los ultimos afios la relacion de dependencia demografica total ha invertido su tendencia a la baja
y comienza a mostrar un paulatino aumento, producto del alza de la cantidad de personas de 65 afios y
mas respecto de las que se encuentran en edades potencialmente activas. Por otro lado, también es posible
observar una mayor cantidad de personas que alcanza la cuarta edad, en tanto las personas de 80 afios se
habrian triplicado durante los Ultimos 30 afios.

En cuanto a las regiones, el envejecimiento muestra distintos niveles de avance, aunque en todas ellas la
proporcion de personas mayores ha aumentado durante las Ultimas décadas, e incluso en algunas regiones
ya seria posible observar una mayor cantidad de personas mayores que menores de 15 afios. De igual
forma, en todas las regiones se aprecia un aumento sostenido de personas de la cuarta edad y en la mayoria
de las regiones es posible observar el aumento de la relacion de dependencia demografica total, producto
del alza de la relacién de dependencia demografica de personas de 65 afios y mas. Para el afio 2035, casi
todas las regiones tendrian cerca de un 20% de personas de 60 afios y mas, y en la mayoria de estas la
poblacidon mayor superaria a las personas de menores de 15 afos.

Todas estas transformaciones dan cuenta de una poblacidon que se encontraria ad-portas de entrar en una
etapa muy avanzada de envejecimiento poblacional, lo que, seguin las proyecciones, seria ya una realidad
para la década del 2030. Si bien el pais mantendra una tasa de crecimiento demografico positiva durante
las proximas décadas, para el afio 2050 ya se observaria una tendencia de crecimiento negativa en donde



la poblacidn dejaria de crecer. La esperanza de vida superaria los 85 afios, y la proporcién de personas
sobre los 60 afios seguiria aumentando y representaria casi un tercio del total del pais, de las cuales cerca
de 2 millones tendrian 80 o mas afios. Para ese entonces la proporcion de personas mayores seria dos
veces superior al porcentaje de personas menores de 15 afios, y el aumento progresivo de la relacion de
dependencia demografica seria explicada en gran parte por la cantidad de personas sobre los 64 afios
respecto de aquellas en edades potencialmente activas, lo que determinaria que la relacion de apoyo
potencial de las personas mayores se reduciria considerablemente con el pasar de los afios.

Las caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores en el pais presentan diversas realidades
segun el sexo, la edad o el lugar de residencia de dichas personas. Los datos del Censo 2017 dan cuenta
que las personas mayores han ido adquiriendo con el tiempo mayores niveles de educacion, lo que ha ido
aumentando su promedio de afios de estudio. Los datos también muestran que existe una importante
proporcion de personas mayores que declaran haber estado trabajando la semana anterior al censo. El
porcentaje de autorreconocimiento de las personas mayores con los pueblos originarios difiere
considerablemente entre las regiones del pais y el porcentaje de personas mayores en zonas rurales alcanza
cifras superiores al 30% en algunas regiones del pais.

La proporcién de hogares con presencia de personas mayores ha aumentado entre los censos de 2002 y
2017, asi como la proporcién de las personas mayores que son reconocidos como jefes o jefas de dichos
hogares. Si bien la mayoria de las personas mayores residen en hogares nucleares o extensos para el censo
de 2017, existe un amplio porcentaje (20%) de personas de 60 afios y mds que residen solas en hogares
unipersonales, los que se han incrementado respecto al censo de 2002.

Segun el censo de 2017 el 4,5% de las personas mayores del pais reside en viviendas que presentan
hacinamiento y dicho porcentaje es superado en algunas regiones del pais. Por otro lado, si bien el
porcentaje de personas mayores que residen en viviendas que obtienen agua potable mediante la red
publica supera el 90% a nivel pais, en algunas regiones dicho porcentaje no alcanza el 80%.

Con el avance del envejecimiento poblacional y el aumento de la esperanza de vida, las defunciones de
personas mayores consideran cada vez una mayor proporcién del total de muertes del pais, alcanzando
para el 2019 aproximadamente el 80% del total de defunciones registradas en dicho afio. Con una mayor
cantidad de personas que fallecen con posterioridad a los 60 afios, también se observa un cambio en las
principales causas de dichas defunciones, en donde las muertes debidas a tumores malignos, -que vienen
mostrando un paulatino aumento con el paso de los afios-, y las enfermedades relacionadas con el sistema
circulatorio son las causas que han concentrado gran parte de las defunciones de las personas mayores.

Es importante sefialar que las caracteristicas anteriormente descritas no necesariamente suponen una
mayor situacion de vulnerabilidad por si mismas, pero si pueden suponer mayores niveles de vulnerabilidad
en ocasiones en donde las personas de la tercera o cuarta edad presenten una mayor necesidad de
asistencia y cuidados, situaciones de discapacidad o movilidad reducida, menores mecanismos de
conectividad, no existan redes de apoyo o un entorno o infraestructura apta para el pleno
desenvolvimiento y la participacién en sociedad, entre muchos otros condicionantes que puedan afectar
el bienestar tanto fisico como subjetivo de las personas mayores asi como el pleno ejercicio de sus derechos
(WHO, 2002; SENAMA, 2009).

Las discusiones en torno a las consecuencias del aumento progresivo del envejecimiento se han tendido a
enfocar en una doble perspectiva, tanto en una dimensién colectiva como en una individual. Desde una



perspectiva colectiva, el envejecimiento implica un desafio relevante para los gobiernos, los que deberdn
adoptar medidas e implementar alternativas de orden institucional, sociales, econdmicas, politicas y
culturales para afrontar los efectos tanto presentes como futuros que implica el envejecimiento
demografico (WHO, 2002; Cardona & Peldez, 2012; CEPAL, 2008). Desde esta perspectiva es relevante
comprender que el envejecimiento poblacional puede ser traducido tanto en oportunidades como en
desafios para la sociedad, los que implican redefinir las funciones que se atafien a las familias, al mercado
laboral y al estado, ademads de emprender medidas concretas tanto en el corto, mediano y largo plazo
(Guzman, 2002; Chackiel, 2004; Huenchuan, 2018).

Entre las principales medidas que se han discutido para maximizar los beneficios y disminuir los riesgos del
envejecimiento, se sugiere el fortalecimiento de los sistemas de proteccién social en la vejez, con especial
énfasis en asegurar mecanismos de pensiones que permitan a las personas mayores sobrellevar una vida
digna e independiente, junto a la provision de servicios de atencién médica y asistencia en el largo plazo
gue permitan abordar la discapacidad, la dependencia y otros condicionantes que se pueden asociar con
el envejecimiento demografico, asi como la creacién de infraestructura y medioambientes inclusivos para
las personas mayores (WHO, 2002; Chackiel, 2004; United Nations, 2008; Cardona & Peldez, 2012; Apella,
Packard, Zumaeta Aurazo, & Joubert, 2019; CEPAL, 2021). Junto con esto, se considera importante
establecer programas de proteccion que puedan ser sostenidos por periodos largos para prevenir la
pobreza, reducir la desigualdad y promover la inclusion social de las personas mayores (United Nations,
2020b).

Un aspecto relevante en la discusién que se deriva del envejecimiento se centra en el posible agotamiento
del denominado “primer bono demografico”, el cual, como se explicé en los capitulos iniciales, implica una
situacién de dependencia favorable para la disminucion de los niveles de pobreza, el aumento de la
inversion social y el crecimiento econémico, en tanto el grueso de la poblacién se encuentra en edades
potencialmente activas (entre los 15 a 64 afios), mientras los grupos de personas menores de 15 afios y
mavyores de 65 afios, considerados como potencialmente dependientes, representan una proporcion
sostenible para el grueso de las personas en edades de trabajar, asi también para los sistemas de salud,
educacidn, pensiones y previsién social.

Si bien durante las proximas décadas se seguiria observando una relacién de dependencia favorable en el
palis, desde la década del 2010 es posible apreciar el quiebre de la tendencia hacia la baja de la relacion de
dependencia demogréfica, disminucion que venia siendo impulsada en gran parte por el descenso de la
fecundidad vy la disminucion de la proporcién de personas menores sobre el total de poblacién. Asi, la
relacién de dependencia demografica muestra un paulatino aumento, el cual seguiria ocurriendo durante
las proximas décadas, explicado en gran parte por el envejecimiento y el consecuente aumento de la
poblacion de 65 afios y mads, junto a la paulatina reduccion de la proporcién que comprenden las personas
en edad de trabajar. Estos factores estarian determinando el agotamiento del primer bono demografico,
momento en que la sostenibilidad de los sistemas de salud y de previsidon social se verian presionados
debido a una mayor demanda de cuidados y proteccidn requerida con el aumento relativo de las personas
mayores.

Bajo esta perspectiva, algunas discusiones se han enfocado en la elaboracién de propuestas de politicas
publicas que buscan no solo el aprovechamiento de lo que aun estaria quedando del primer bono
demografico, sino también en comenzar a elaborar perspectivas de politicas enfocadas en lo que se ha
denominado como el “segundo bono demografico” (Huenchuan, 2018; Apella, Packard, Zumaeta Aurazo,



& Joubert, 2019). El segundo bono demografico implicaria, a grandes rasgos, impulsar diversos mecanismos
gue permitan aprovechar la disminucién de los recursos necesarios para el cuidado de la poblacién menor,
la cual tenderia a disminuir en el tiempo, utilizando dicha oportunidad para el fomento de politicas publicas
enfocadas en el fortalecimiento de la institucionalidad necesaria para afrontar el envejecimiento vy las
demandas que dicho cambio demografico implicara a nivel social, econdémico y cultural.

Las medidas sugeridas en este aspecto se enfocan en distintas dimensiones. Por un lado, serd necesario
vigorizar una fuerza laboral que ird disminuyendo su tamafio con el paso de los afios, la que al mismo
tiempo deberd afrontar una mayor presién debido a la necesidad de sostener los sistemas de salud,
pensiones y prevision social que serdn sumamente necesarios para una creciente proporcién de personas
mavyores (CEPAL, 2008; CEPAL, 2021). En este ambito se ha puesto un especial énfasis en la inversiéon en
capital humano y la educacién continua de la poblacién, en paralelo al fomento y promocion de la
innovacion, lo cual permitiria mantener una mayor productividad de la fuerza laboral a medida que esta se
reduce en el tiempo (Huenchuan, 2018).

Por otro lado, algunas de las propuestas para mantener la productividad de la poblacién econémicamente
activa también se enfocan en el aumento gradual de la edad de jubilacion, promover el empleo entre los
jévenes, personas mayores y otros grupos que son tradicionalmente excluidos de la fuerza laboral, ademas
de apoyar politicas acordes a la realidad familiar que promuevan la igualdad de género en las tareas de
cuidado, tanto en el dmbito publico como privado y que contribuyan a una mayor insercién de las mujeres
en el mercado del trabajo. Medidas en este ambito también se han enfocado en aumentar o mantener
ciertos niveles de fecundidad con el objetivo de incrementar en el corto y mediano plazo la proporcién de
poblacion joven, a través de la promocion de la tenencia de hijos y su cuidado compartido entre los padres,
instituciones y organismos estatales, permitiendo y facilitando mecanismos que permitan compatibilizar la
crianza con la insercién en el mercado laboral (Goldstein, 2009; Huenchuan, 2018; Apella, Packard,
Zumaeta Aurazo, & Joubert, 2019; CEPAL, 2021).

Dentro de la discusion también es relevante considerar el impacto que puede tener el componente de la
migracion en atenuar los efectos del envejecimiento demografico. Tomando como referencia la teoria de
la segunda transicion demografica (Van de Kaa, 2002), el desequilibrio provocado por el cambio de la
estructura etaria de la poblacion ha tendido a ser compensado en gran parte de los paises desarrollados
mediante la incorporacién de trabajadores extranjeros, aumentando asi el flujo de inmigracién para
determinados puestos laborales, generalmente trabajos no calificados o que no requieran de una alta
especializacion. La poblacion migrante, que se compone principalmente de personas en edades
econdmicamente activas, puede contribuir asi a inyectar mano de obra joven al mercado laboral y, en el
mediano plazo, a rejuvenecer la estructura etaria y atenuar los efectos del envejecimiento (Van de Kaa,
2002; Diaz Franulic, 2017). Esto implicaria al mismo tiempo, impulsar politicas migratorias que no solo
promuevan la llegada de trabajadores extranjeros para determinados puestos de trabajo, sino también que
aseguren su integracion y la de sus familias de una forma ordenada y regulada, tanto en el &mbito social,
econdmico y cultural en el pais que los recibe, ademds de considerar los efectos que puede tener la
migracidn internacional en incrementar el envejecimiento en el largo plazo (Goldstein, 2009).

Desde una mirada individual, el aumento progresivo de la esperanza de vida y una mayor cantidad de
personas mayores implicaria no solo asegurar los recursos necesarios para la productividad de una fuerza
laboral que se reduce, asi como asegurar la sostenibilidad de los sistemas de salud, cuidados, prevision
social y bienestar de la creciente cantidad de personas mayores. También seria importante el reconocer la



diversidad de realidades presentes dentro del grupo de personas mayores, puesto que la situacion en la
gue cada persona ingresa a dicha edad es resultado de un proceso acumulativo, el cual deviene de la
trayectoria vital, estilo de vida y recursos con los que contd cada persona, asi como del medio ambiente y
entorno en el cual ésta de desenvolvid a lo largo de su vida, elementos que serian fundamentales para
determinar los mecanismos con los que cada persona mayor podra hacer frente a la vejez (WHO, 2002;
Goldstein, 2009; Huenchuan, 2019).

En este sentido, si una vida mas larga es acompafiada por periodos mas largos y continuos de fragilidad y
discapacidad, el envejecimiento poblacional podria significar un desafio mucho mayor, puesto que las
edades de jubilacion no podrian aumentarse suficientemente para hacer frente al proceso de
envejecimiento. De esta forma, lo que importaria en el largo plazo no es la relacidon entre personas en
diferentes edades, ni el tamafio de la fuerza laboral ni sus niveles de productividad, sino mas bien la
proporcion de los que estan en buen estado de salud y capaces de producir, en contraste con los que tienen
peor salud o necesitan ayuda (Goldstein, 2009). En este sentido, la promocion y fomento del ahorro
personal y estilos de vida saludables, ademas de mecanismos de proteccion e inclusién a lo largo de las
distintas etapas de la vida, y no solo en las etapas iniciales o finales, seria fundamental para la sostenibilidad
de los sistemas econdmicos y sociales en el actual contexto irreversible de envejecimiento y cambio
demografico.

Gran parte de las propuestas discutidas en torno al envejecimiento también dan énfasis a considerar dicho
proceso como un resultado natural y positivo, consecuencia del desarrollo y avance de las sociedades. En
este sentido, el envejecimiento debe ser comprendido como una oportunidad, para lo cual se debe acoger,
fomentar y respetar la participacién de las personas mayores en todos los dmbitos de la sociedad, ademas
de reconocer los potenciales beneficios que se derivan de sus experiencias y sabiduria acumuladas a lo
largo de sus distintas trayectorias de vida (United Nations, 2008). De esta forma, la sociedad en su conjunto
se puede beneficiar de la contribucién de las personas mayores en los distintos ambitos de participacion, y
su vision debe ser considerada en la planificacién de las politicas de desarrollo actuales y futuras, para lo
cual se deben crear y asegurar espacios éptimos que permitan dicha participacion e integracion.

Como se explicitd en los capitulos precedentes, el objetivo de este estudio es ofrecer un panorama general
y amplio del estado de avance del proceso de envejecimiento, asi como algunas de las caracteristicas
sociodemograficas basicas de las personas mayores en el pais. En este sentido, existe variedad de estudios
mas detallados que pueden ser desarrollados en el futuro a partir de las fuentes de informacion
demografica disponibles.

Uno de ellos es indagar el impacto que pudo haber tenido la pandemia del COVID-19 entre las principales
causas de muerte de las personas mayores, asi como en los niveles de mortalidad de la poblacién, los afios
de vida potencialmente perdidos, asi como los cambios que esto puede significar en la esperanza de vida,
variable que, como se detalld en los capitulos iniciales, resulta fundamental para establecer las etapas de
avance tanto de la transicién demografica como del envejecimiento.

Por otro lado, los efectos provocados por la pandemia global también deben ser estudiados en conjunto
con los distintos componentes de la dindmica demografica mas alla de la mortalidad, considerando la
fecundidad y los patrones de migraciéon interna e internacional los que pueden haber sido alterados
sustantivamente durante la pandemia. La dindmica de estos componentes es la que permite construir los
supuestos en los que se basan las estimaciones y proyecciones de poblacién, por lo que, en consecuencia,



los patrones de avance del envejecimiento también pueden haber sufrido modificaciones que serian
importantes revisar.

A partir de la diversidad en el avance del envejecimiento entre las regiones del pais, asi como las diferencias
en las caracteristicas demograficas de las personas mayores que residen en cada una de ellas, seria
interesante poder elaborar estudios con una mayor profundidad, que aborden otras dimensiones no
consideradas y enfocados en cada una de las regiones del pais, incluso con una mayor desagregacion a
niveles comunales. En este sentido, es importante considerar las oportunidades que puede ofrecer el
préximo censo de poblacion y vivienda, no solo por las dimensiones que pueden ser consideradas en este
y que no estuvieron disponibles en el censo de 2017 por su cardcter abreviado, sino también porque
permitira la elaboracién de nuevas estimaciones y proyecciones demograficas, lo que permitiria obtener
nuevas luces sobre el avance del envejecimiento poblacional.

Finalmente, es preciso sefialar que existen diversas investigaciones, iniciativas y encuestas emanadas desde
el dmbito académico, la sociedad civil o distintos organismos del Estado, que permiten abordar otras
dimensiones socioecondmicas y culturales que no son cubiertas en las fuentes de informacién
demograficas revisadas en este documento, las cuales resultan relevantes para evaluar la calidad de vida y
bienestar de la creciente cantidad de personas mayores en el pais. Estos trabajos e iniciativas resultan de
suma importancia para la elaboracién de programas y politicas sociales que contribuyan al bienestar de las
personas mayores y la sociedad en su conjunto, al mismo tiempo que resultan relevantes para la
planificacién tanto en el presente como en el futuro de una sociedad que se transforma y una poblacién
gue envejece en el tiempo. El trabajo mancomunado entre los diversos actores sociales es fundamental
para esta planificacion, proceso en el cual todas las voces, especialmente las de las personas mayores,
deben ser consideradas.
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Glosario

Esperanza de vida al nacer: Funcién que proviene de la tabla de vida que representa el promedio de afios
que se espera gue viva un recién nacido bajo las condiciones de mortalidad de un periodo de tiempo
determinado.

Esperanza de vida a los 60 afios: Es el nimero medio de afios que, en promedio, les resta por vivir a los
sobrevivientes de 60 afios, sometidos en todas las edades restantes a los riesgos de mortalidad del periodo
en estudio.

fndice de envejecimiento: Representa el nimero de personas de 60 afios o mas por cada cien menores de
15 afios. Su formula corresponde al cociente entre el total de personas de 60 afios y mas respecto al total
de personas menores de 15 afios, multiplicado por 100.

Mediana de edad: Es una medida estadistica de posicidon que se expresa como la edad que divide la
poblacion en dos grupos de igual numero, dejando el mismo nimero de personas por debajo y por encima
de ella.

fndice de masculinidad: Es la relacién entre la cantidad de hombres y mujeres en una poblacién y se
expresa como el nimero de hombres por cada 100 mujeres. Su férmula corresponde al cociente entre el
total de hombres con respecto al total de mujeres, multiplicado por 100.

Persona mayor: Para los fines de este trabajo, y segun esta estipulado en la ley 19.828 promulgada en el
afio 2002, se denominara persona mayor a todas las personas que hayan cumplido los 60 afios.
Adicionalmente, la ley 21.144, promulgada en 2019 establece la distincién dentro del grupo de la poblacion
mavyor entre la tercera edad (personas entre 60 a 79 afios) y la cuarta edad (personas de 80 afios y mas).

Porcentaje de viviendas con hacinamiento: Corresponde al porcentaje de viviendas particulares ocupadas
con moradores presentes en donde reside alguna persona mayor, y que tienen igual o mas de 2,5 personas
por pieza de uso exclusivo como dormitorio. Este cdlculo se realiza considerando a todas las personas
censadas en la vivienda y las piezas declaradas exclusivamente como dormitorio.

Promedio de afios de estudio: Corresponden a un indicador que contabiliza el total de afios de estudios
aprobados que tiene una persona de acuerdo con el curso mas alto aprobado vy al nivel mas alto alcanzado
en la educacién formal.

Relacién de apoyo potencial: Es una alternativa numérica para expresar la relacion entre las personas
potencialmente activas y las personas mayores potencialmente dependientes. Es el cociente entre la
poblacion entre 15 a 64 aflos y la poblacién de 65 afios y mas, o sea, la inversa de la relacién de dependencia
de mayores.

Relacién de dependencia demogréfica total: Es un indicador demografico de potencial dependencia
econdmica que mide la poblacién en edades potencialmente inactivas con relacidon a la poblacién en edades
potencialmente activas, independientemente de su situacién en la fuerza de trabajo. Su calculo se realiza
sumando la cantidad de personas entre 0 y 14 afios con la poblacién de 65 afios o mas vy dividiendo el
resultado por la poblacién de 15 a 64 afios, todo esto multiplicado por 100.



Relacién de dependencia demografica de menores: Este indicador sefiala cudntos menores hay por cada
100 personas con edad potencialmente activa. El calculo corresponde al cociente de la poblacién de 0 a 14
afios dividido por la poblacion de 15 a 64 afios, multiplicado por 100.

Relacién de dependencia demogréfica de mayores: Este indicador sefiala cuanta poblacion de mayores de
64 afios hay por cada 100 personas en edad potencialmente activa. El calculo corresponde al cociente de
la poblacién de mayor de 64 afios dividido por la poblacion de 15 a 64 afios, multiplicado por 100.

Tasa bruta de mortalidad: Representa la frecuencia con que ocurren las defunciones en un periodo de
tiempo determinado. Establece |a cantidad de muertes por cada mil habitantes en un periodo determinado.

Tasa bruta de natalidad: Representa la frecuencia con que ocurren los nacimientos vivos en un periodo de
tiempo determinado, por cada mil habitantes. Establece la cantidad de nacimientos por cada mil habitantes
en un periodo determinado.

Tasa de crecimiento: Es el cociente entre el incremento medio anual durante un periodo determinado y la
poblacion media del mismo periodo, como consecuencia de la variacion estimada de nacimientos,
defunciones y movimientos migratorios. Establece la cantidad de personas en que se incrementa (cuando
es positiva) o disminuye (cuando es negativa) por cada mil habitantes en un periodo determinado.

Tasa global de fecundidad: Es una medida resumen que se interpreta como el nimero de hijas e hijos que
tendria cada mujer de acuerdo con las tasas especificas de fecundidad, si no estuviera expuesta al riesgo
de muerte desde el inicio hasta el fin del periodo fértil.

Tipologia de hogar: Esta clasificacion se construye a partir de la pregunta 7 del cuestionario censal: “éQué

relacion de parentesco tiene con el jefe/a de hogar? La tipologia contempla las siguientes categorias:
Hogar unipersonal: Se refiere a hogares cuyo integrante es solo la jefatura del hogar.

Hogar nuclear monoparental: Se refiere a hogares que se componen sélo por la jefatura de hogar
y sus hijas o hijos.

Hogar nuclear biparental con hijos o hijas: se refiere a hogares cuyos Unicos integrantes son la
jefatura de hogar; un conyuge, conviviente de hecho o conviviente por unién civil; y sus hijos o
hijas, ya sea de ambos, solo hijos o hijas del jefe o solo hijos o hijas del cényuge, conviviente o
pareja.

Hogar nuclear biparental sin hijos ni hijas: se refiere a hogares cuyos Unicos integrantes son la
jefatura de hogar y un cényuge, conviviente de hecho o conviviente por unién civil.

Hogar extendido: Hogar que cuenta con un nucleo (Hogar nuclear) pero ademas incluye a otros
parientes de la jefatura del hogar.

Hogar compuesto: Hogar que cuenta con un nucleo (Hogar nuclear) pero ademas incluye no
parientes de la jefatura del hogar. Pueden o no integrar este tipo de hogar otros parientes de la
jefatura del hogar.

Hogar sin ndcleo: Hogar que no cuenta con un nucleo (Hogar nuclear) pero si lo integran otros
parientes o no parientes de la jefatura de hogar.
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Los Lagos
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Los Rios
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacion a nivel regional, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas.



