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Resumen

Introduccion: el incremento de personas mayores refleja un acelerado envejecimiento poblacional en Chile. Los datos de la encuesta
periddica de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) reflejan la situacion general de la poblacion chilena, utilizando los hogares
como unidad de observacién. Objetivo: comparar condiciones de vida asociadas a salud y bienestar de personas mayores mediante un
enfoque descriptivo-comparativo, de acuerdo con las respuestas obtenidas en las CASEN 2015 y 2022. Materiales y método: se realizé un
analisis descriptivo — comparativo de las bases de datos de las CASEN 2015 y 2022, focalizado en caracterizacién de los hogares, pobreza
multidimensional, salud general y mental, estableciendo asociaciones entre estos factores mediante analisis de varianza. Resultados y
discusion: los hallazgos clave indican un escenario complejo, que incluye mejora en los ingresos de jubilacién, sin reduccién de la pobreza
multidimensional, una alta presencia de analfabetismo y fuerte sensacién de discriminacién por edad, y la mayoria recibié tratamiento
farmacolégico para comorbilidades, con dificultades en el pago de beneficios de salud y medicamentos, lo que llevé a baja participacion en
las consultas generales y de salud mental. Las dificultades para acceder a la atencion médica se agravaron por una falta de vinculos de apoyo
social, familiar y comunitario. Conclusion: el estado general de salud y bienestar de las personas mayores en Chile no mejoré entre 2015y
2022. Para lograrlo, se requiere implementar medidas especificas de apoyo enfocadas en aspectos de particular vulnerabilidad, incluyendo
el acceso a la atencidn sanitaria, la escolaridad, el analfabetismo y la generacion y mantencién de redes de apoyo familiares y sociales.
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Abstract

Background: The elevated number of older adults in Chile reflects an accelerated population aging process. The National Socioeconomic
Characterization Survey (CASEN) periodically assesses the general situation of the Chilean population, using households as the unit of
observation. Aim: To compare certain living conditions associated with the health and well-being of older adults through an exclusively
descriptive-comparative approach, based on responses obtained from the CASEN 2015 and 2022 surveys. Materials and Methods: A
comparative and descriptive analysis of the 2015 and 2022 CASEN databases was conducted. The analysis focused on household cha-
racteristics, multidimensional poverty, and general and mental health, establishing associations between these factors using ANOVA.
Results and Discussion: The key findings indicate a complex scenario that includes an improvement in retirement income; however,
this did not lead to a reduction in multidimensional poverty. There is a high prevalence of illiteracy and a strong reported sense of age
discrimination. Most older adults received pharmacological treatment for comorbidities, while difficulties were evident in paying for
health services and medicines, leading to low participation in general and mental health consultations. Significant barriers to accessing
healthcare were further compounded by a widespread lack of social, family, and community support networks. Conclusion: The overall
state of health and well-being of older adults in Chile did not improve between 2015 and 2022. To achieve progress, the implementa-
tion of specific support measures is required, targeting areas of particular vulnerability, including healthcare access, illiteracy and low
schooling rates, and the generation and maintenance of robust family and social support networks.
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Introduccion

El mundo experimenta un acelerado proceso de envejecimiento
poblacional, fundamentalmente debido a la reduccion de la
fecundidad y el incremento de la longevidad, lo que representa
grandes desafios de crecimiento econémico sostenible en el
tiempo y sustentable demograficamente, con fuerte impacto en
la salud publica (Spijker, 2022). Se proyecta que, a 2050, el 80%
de las personas mayores de 60 afios (PM) vivird en paises de in-
gresos bajos y medios (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
En Latinoamérica y el Caribe, el proceso de envejecimiento ha
sido mas rapido respecto a otras regiones del mundo (Naciones
Unidas, 2022). Ante este panorama, la Asamblea General de las
Naciones Unidas declaré el periodo 2021-2030 como la Década
del Envejecimiento Saludable, concepto que hace referencia a
la interaccidn entre las personas y los ambientes que habitan
(Beard et al., 2016). La iniciativa se orienta a promover vidas mas
largas y saludables, a través de la reduccion de las desigualdades
en salud y la mejora de la calidad de vida de las PM, sus familias y
comunidades (ONU, 2020). La Década fomenta la mantencién de
la capacidad funcional, aspecto clave que define el bienestar en
la vejez, en relacion con los atributos que hacen posible a todas
las personas “ser y hacer lo que para ellas es importante”. En este
sentido, la capacidad funcional permite aprender, crecer y tomar
decisiones; tener movilidad; establecer y mantener relaciones, y
contribuir a la sociedad (Cornejo-Ovalle et al., 2022). Chile ha ex-
perimentado un gran aumento de la poblacién mayor, asociado
alincremento significativo de la esperanza de vida al nacer. Al afio
2030, se proyecta que una de cada cinco personas serd una PM en
el pais (Leiva et al., 2020; Rojas et al., 2022).

El envejecimiento poblacional esta intrinsecamente asociado a
determinantes socioeconémicos y culturales como la educacion, la
vivienda, la sanidad, las pensiones, la pobreza, entre otros (Montes
de Oca Zavala, 2024). La forma en que cada persona envejece es
individual, determinada por la combinacién de factores genéticos
y ambientales: el proceso se asocia con el curso de vida, donde las
situaciones de riesgo y las desigualdades sociales impactan en la
calidad de vida y el bienestar de las PM (United Nations, 2023).

El perfil epidemioldgico de las PM en Chile evidencia una alta
prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT). Segun la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (Ministerio de Salud, 2018),
entre las ENT mds prevalentes en las PM destacan la hipertension
arterial (73,3%), factor de riesgo significativo para enfermedades
cardiovasculares, y la diabetes mellitus tipo 2 (30,6%). A esta carga
de morbilidad se suma la dependencia funcional: 14,4% de las
PM presenta algun grado de limitaciéon, requiriendo asistencia
permanente para realizar las actividades cotidianas basicas en
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los casos de dependencia severa (Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, 2024). Las limitaciones funcionales suelen vincularse
a neurodeterioro, incluyendo las demencias, lo que genera una
carga significativa en las familias y los sistemas de cuidado. La
salud mental (SM) de las PM es un aspecto critico que refleja el
impacto de determinantes sociales como el aislamiento, la falta
de redes de apoyo y las dificultades econdmicas, lo cual subraya
la importancia de desarrollar estrategias integrales que aborden
aspectos funcionales y psicosociales del bienestar (Ministerio de
Salud, 2023).

El incremento proyectado de PM en Chile pone en evidencia la
urgencia de difundir conocimiento cientifico-técnico e interdis-
ciplinario sobre el envejecimiento. En este contexto, la revision
de la informacion recabada a partir de bases de datos nacionales
resulta clave para comprender la realidad de las PM en diversos
aspectos cruciales de su salud y bienestar, permitiendo ademas
hacer un seguimiento temporal. La Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN), del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, es una herramienta clave que permite una apro-
ximacion al nivel de bienestar de las PM chilenas. La encuesta
describe periédicamente la situacion de la poblacién a nivel de
hogares y permite estimar variables criticas como la pobreza multi-
dimensional, la escolaridad, la actividad, la jubilacion, las carencias
educacionales y el nivel de ingresos de las PM. Considerando que
los datos de la CASEN permiten observar la evolucion temporal
de la calidad de vida a nivel nacional, el objetivo de este trabajo es
comparar diversas variables de interés relacionadas con condiciones
devida asociadas a salud y bienestar de las PM en 2015y 2022. De
esta forma, se pretende aportar informacioén que contribuya a la
promocién del envejecimiento saludable en el pais.

Materiales y método

Fuente de datos

Se analizan datos secundarios, obtenidos a partir de las CASEN
2015y 2022 (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2015a;
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022a), cuyos resultados

se encuentran a libre disposicion.

Universo y muestra

Las encuestas consideran los hogares particulares con residentes
en el pais. La muestra, levantada bajo muestreo probabilistico,
considerd 139 (2015) y 335 (2022) comunas, estratificadas segun
zona geogréfica, drea (urbano-rural) y nivel socioeconémico (NSE).
En 2015 incluyé 82.370 viviendas (error absoluto 0,5%, relativo
3,7%), y en 2022 incluyé 71.028 viviendas (error absoluto 0,3%,
relativo 4,3%). El total de personas en cada encuesta fue de 263.686
(2015) y 202.231 (2022).
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Analisis de datos

Para el analisis descriptivo-comparativo se seleccionaron dos ejes
tematicos: i) Caracterizacién de hogares y pobreza multidimensional
(unidad de analisis: hogar), y ii) Salud general y mental (unidad de
andlisis: PM). La edad fue recodificada en 3 rangos, segun criterios
del Instituto Nacional de la Juventud y la Ley 19.828 (Ministerio Se-
cretaria Nacional de la Presidencia de Chile, 2002): Infancia-juventud
(0 a29 anos), Adultez (30 a 59 anos), y PM (60+ afos). Para el andlisis
descriptivo de tendencias generales persistentes o cambios asociados
a la salud y las condiciones socioeconédmicas de las PM se utilizaron
principalmente estadisticos descriptivos sobre la muestra observada,
gue se complementaron con pruebas t de diferencia de medias, inclu-
yendo datos de desviacién estandar (DE), con un nivel de significacion
p<0,005. Las medias y DE del texto apoyan el porcentaje descrito en
las figuras, puesto que estan asociadas a datos complementarios.

Resultados

La Tabla 1 muestra la distribucidn de los grupos etarios de la po-
blacién encuestada en 2015y 2022, destacando el aumento de PM
en el periodo, pese a la reduccion del total de personas.

Tabla 1: Distribucion de poblacién segin datos CASEN 2015 y 2022, por
rangos etarios.

Ao 2015 2022

En 2015, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia chileno in-
trodujo la dimension de pobreza multidimensional en la CASEN,
complementando la medicién de pobreza por ingresos, dando
cuenta de condiciones relevantes para una vida digna (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2015b). De esta forma, entrega un diag-
ndstico de pobreza mas integral y un instrumento Util para disefar,
implementar, monitoreary evaluar politicas publicas. Inicialmente,
esta medida incluyé 4 dimensiones (4D): Educacion; Salud; Trabajo
y Seguridad Social; y Vivienda, sefialando que un hogar presenta
pobreza 4D cuando tiene un 25% o mas de carencias en el total
de indicadores considerados en estas dimensiones. Al incorporar
la dimensién Redes y Cohesidn Social, ampliando Vivienda con el
concepto de Entorno, la pobreza multidimensional pasé a tener
5 dimensiones (5D). Asi, en 5D, un hogar esta en pobreza cuando
presenta un 22,5% o mas de carencias en el total de indicadores
considerados.

Segun la Figura 1, las tendencias de pobreza 4D y 5D siguen pa-
trones similares, aunque la pobreza 5D experimenté un aumento
del 4% en 2022. Respecto a la pobreza 4D, la edad media de las
personas no pobres en 2015 fue de 37,8 afos (DE=22,7), mientras
que para las personas en situacion de pobreza fue de 34,3 afos
(DE=23) en 2015 (p<0,001). En 2022, aunque se mantuvo la dife-
rencia de edad entre los grupos, la media etaria aumenté en 2,4
anos para ambas categorias (p<0,001). Para la medicidn de pobreza

Rango etario Frecuencia % Frecuencia % .
- 5D, en 2015 la media de edad en personas no pobres fue de 37
Infancia y Juventud 113.008 42,9 77.714 38,4 . B
anos (DE=22,7) y de 35,4 aflos (DE=23,1) para las personas pobres
Adultez 101.144 384 77910 38,5 . .
(p<0,001).En 2022, los valores respectivos se incrementaron a 39,5
Persona Mayor 49.534 18,8 46.607 23,0 B B . . .
afnos (DE=22,9) y 38,4 afios (DE=23,4), manteniendo una diferencia
Total 263.686 100,0 202.231 100,0 L .
significativa (p<0,001).
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Figura 1: Distribuciéon porcentual de la pobreza multidimensional por grupo etario (A partir de CASEN 2015 y 2022).
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La Figura 2 muestra que, en 2015, el 26% de los hogares de PM
presentd carencia de escolaridad (definida como nivel educacional
inferior al esperado, de 13 afos), porcentaje que se incremento en
2022.En 2015, el promedio de edad de las personas sin carencias
de escolaridad fue de 44 anos, mientras que para quienes si las
presentaban ascendié a 49 afios (p<0,001). La carencia de esco-
laridad no se concentra en un solo tramo etario, aunque afecta

principalmente a las personas adultas y las PM (p<0,001). En 2022,
los promedios de edad respectivos fueron 45 afos (DE=17) y 51
afos (DE=19) (p<0,001). Finalmente, las dificultades para leer y
escribir se acentlan en las PM, puesto que la edad promedio de
quienes poseen alguna dificultad en este aspecto es 63,1 afios
en 2015y 64,2 afnos en 2022 (p<0,001).
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Figura 2: Porcentaje de carencia de escolaridad y dificultad para leer y escribir por grupo etario (A partir de CASEN 2015y 2022).

Los ingresos totales de las PM, en pesos chilenos ($), presentaron
un aumento entre 2015y 2022. En 2015, la media fue de $299.598
(DE=$746.628; mediana=5$170.000; moda=$89.764). Para 2022, la
media aumentd a $439.329 (mediana=$293.915; moda=$193.917),
manteniendo una dispersion similar de valores (DE=$665.301).

La jubilacién constituye gran parte de los ingresos de las PM y
puede afectar su participacion en el mercado laboral. Para el
analisis, los montos percibidos por jubilacion se recodifican en
los siguientes rangos, utilizando como referencia umbrales de
politica social tal como como la Pensiéon Garantizada Universal
(PGU): 1) $1 a 100.000; 2) $100.001 a $214.296 (Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, 2022); 3) $214.297 a $500.000 (tramo
que incorpora valores cercanos al sueldo minimo, a junio de
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2024); 4) $500.001 a $1.000.000; y 5) superiores a $1.000.000.
Como muestra la Figura 3, la distribucion de ingresos por jubi-
lacion vario significativamente: en 2015 el 71% de las PM tuvo
un ingreso igual o inferior al umbral de la PGU, mientras que
en 2022 la mayor concentracion (77%) se situd en el tramo de
$100.001 a $500.000. En cuanto a los estadisticos centrales, la
media general de ingresos por pensidn de vejez aumenté de
$223.449 (2015), a $337.356 (2022). No obstante, la mediana se
mantuvo considerablemente mas baja, situandose en $157.000
(2015) y $207.000 (2022). Esta brecha se refleja en la DE, que es
considerablemente alta en ambos afnos ($290.256 en 2015, y
$312.039 en 2022). Al excluir los valores iguales o superiores a
$1.000.000, la media fue $204.027 en 2015y $284.918 en 2022.
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Figura 3: Porcentaje de distribucién de los ingresos por pensiones de vejez (A partir de CASEN 2015y 2022).

El estado de salud reportado a continuacién se refiere a la salud
fisica (la SM se analiza por separado). Dado que la CASEN 2022 no
incluyé una consulta sobre la autopercepcion de salud, el historial
de tratamientos farmacoldgicos se utilizd como variable sustituta
o proxy para enriquecer el andlisis. Los hallazgos muestran una
diferencia en las mediciones: en 2015, al calificar su estado de
salud en una escala de 1 (muy malo) a 7 (muy bueno), el 55% de
las PM la calificé entre muy malo y regular. En contraste, en 2022,
el 68% de las PM declaré haber recibido multiples tratamientos
farmacolégicos. La edad media de quienes recibieron tratamiento

fue de 53,9 afos (DE=21,5), valor significativamente superior a la
de quienes no lo recibieron, de 32,1 afios (DE=20,2) (p<0,001).

Respecto a su peso demografico, en 2015 las PM constituyeron la
segunda mayoria poblacional, y en 2022 pasaron a ser la primera.
Entre ambos afios aumenté la media de consultas, tanto en PM
(+0,15) como en el resto de la poblacién (+0,18) (Figura 4). Si bien la
media de asistencia a consultas de las PM es mas alta, la diferencia
en el aumento entre ambos grupos no resulté estadisticamente
significativa.
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Figura 4: Porcentaje de personas con mas de 16 consultas por grupo etario (A partir de CASEN 2015y 2022).
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EI NSE es clave para la asistencia de PM a consultas de salud, dada
su asociacion con los costos de atencion y medicamentos. La Figura
5 ilustra las dificultades de acceso a consultas: en 2015, la media
de edad del grupo con dificultades de acceso fue de 43,9 afos
(DE=23,4) (p<0,001), significativamente superior a los 41,6 afios del
grupo sin dichas dificultades (p<0,001). En 2022, esta tendencia se
mantuvo, con el grupo con dificultades promediando 47,3 aiios
(DE=23) (p<0,001), superando los 43,3 afios (DE=23) del grupo sin
problemas de acceso (p<0,001). En ambas encuestas, mas de un

tercio del grupo consideré el costo de los medicamentos como un
factor limitante. Este subgrupo presenté consistentemente una me-
dia de edad superior a quienes no lo hicieron: 43,1 afios (DE=24,7)
en 2015y 44,9 afos (DE=24,5) en 2022 (p<0,001). Finalmente, la
accesibilidad -entendida como las dificultades relacionadas con el
grado de movilidad y la cercania de las PM a los centros de salud-
fue un factor determinante. Esta limitacion afect6 al 40% de las PM
en 2015y al 44% en 2022, un incremento relevante si se considera
la alta comorbilidad del grupo.
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Figura 5: Porcentaje de personas con problemas de acceso a la salud por grupo etario (A partir de CASEN 2015y 2022).

En SM, se abordo el nimero de consultas a las que asistieron
las PM, y posteriormente se analizé la carencia de vinculos so-
ciales, familiares y apoyo social. El andlisis evidencia el grado de
aislamiento en el que estas personas se desenvuelven, lo que es
considerado como un indicador del deterioro de su SM. En 2015,
solo el 21% de las PM asistieron a consultas de SM, y su media
de asistencias fue 0,7 puntos inferior a la del resto de la pobla-
cion (menores de 60 afos), aunque mantuvieron la semejanza
en la moda y la mediana. El resto de la poblacion present6 una
mayor variabilidad en los datos que las PM, con una varianza y
una DE superiores (+4,1 y +0,9, respectivamente). En 2022, la
media de asistencia a estas consultas aumenté para todos los
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grupos etarios poblacionales de la poblacion, con excepcién de
las PM. Estas ultimas presentaron una media y una mediana de
asistencia de 1,3, un punto menor que el resto de la poblacién,
manteniendo la igualdad en la moda. La mayor variabilidad se
continu6 observando en el grupo de la poblacién general (Figura
6). En relacion con la carencia de vinculos sociales, familiares
y apoyo social, la ausencia de apoyo externo en el contexto
familiar y/o doméstico se asocia a medias de edad mayores en
toda la poblacién (no exclusivamente las PM). La diferencia en
la media fue de 2,4 aflos mas en 2015 (DE=15,9) y 1,6 alos mas
en 2022 (DE=23,3), siendo ambas diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001).
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Figura 6: Porcentaje de consultas de salud mental y ausencia de apoyo emocional (A partir de 2015y 2022).

Discusion

En el presente trabajo se consideran las encuestas CASEN de
2015 y 2022. Esta seleccién se fundamenta en los profundos
cambios observados en los estilos de vida durante 2020 y 2021,
especialmente a raiz de las medidas sanitarias implementadas en
la pandemia de COVID-19. La pandemia y, particularmente, los
periodos de confinamiento resultaron en una disminucién de los
controles sanitarios en la poblacién general (Hacker et al., 2021).
La situacion afectd especialmente a las PM, y se vio reflejada en
una menor asistencia sistematica a los controles de salud y la
adherencia de los pacientes a sus tratamientos de ENT y de SM.
Por esta razén, se decidié omitir los resultados de la encuesta
CASEN realizada en 2020, que se llevé a cabo en forma telefénica,
y cuyos valores fueron fuertemente afectados por la contingencia
sanitaria. Es importante sefalar que esta crisis no solo afecto los
aspectos sanitarios de las PM, sino otros determinantes de salud y
bienestar, destacando el aumento del desempleo y menoringreso,
asi como la inseguridad alimentaria (Giacoman et al., 2021) y la
conformacion de los hogares, entre otros (Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, 2022b), sumados a los trastornos psicolégicos
asociados a la pandemia (Guzman-Munoz et al., 2020). Alarcén y
colaboradores (2023) describen la magnitud y persistencia de los
impactos sociales y econdmicos de esta crisis sobre los hogares y
las personas, reflejados en las encuestas CASEN.

Las necesidades basicas de las PM incluyen un acceso integro
a la salud, seguridad econdmica y participacion social (Putri
& Lestari, 2018). Las PM con mejores condiciones de salud
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participan mas en trabajo formal e informal, actividades familia-
res y sociales, viven mas en forma independiente y segura, con
mayor cohesion social y sentido de pertenencia a la sociedad
(Ahadi Pradana, 2022). Los recursos sociales, que definen el capital
social, son determinantes de la forma de envejecer, al reducir el
estrés, contribuir a mantener la homeostasis y mejorar el estado
de salud (Sueur et al., 2021). En el contexto latinoamericano, se
observan grandes diferencias en el envejecimiento poblacional
de diferentes paises, a lo que contribuyen especialmente aquellos
factores asociados a aspectos socioeconémicos y culturales, que
incluyen pobreza, educacion, vivienda, saneamiento, pensiones,
entre otros (PAHO & CEPAL, 2023).

En el periodo analizado a través de datos de las CASEN en Chile, la
pobreza multidimensional descendié un 3,4% entre 2015 y 2022
(PNUD, 2022). Sin embargo, nuestros resultados muestran que el
grupo de las PM experimenté un descenso inferior al resto de la
poblacion, lo que implica un aumento relativo de su proporcién
dentro del total de la pobreza multidimensional. En el &mbito de
escolaridad y el analfabetismo, casi dos tercios de las PM eviden-
ciaron deficiencias en lectura y/o escritura, con una proporcién
que aumentd en 2022. Si bien la media de afos de escolaridad
nacional es aproximadamente 12, las PM en promedio no comple-
taron la educacién media. Esta brecha se mantuvo constante: ni
el promedio de escolaridad ni las dificultades en leer y/o escribir
mostraron mejoras significativas entre 2015y 2022.

Los ingresos por jubilacion aumentaron en més de $100.000 en el
periodo, ascendiendo a $337.000 (cifra cercana al sueldo minimo
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de 2022). No obstante, la alta dispersion de los datos (DE en 2015
=$290.000, DE en 2022 = $312.000) sugiere la presencia de valores
atipicos (outliers) que podrian inducir un sesgo.

Al excluir los valores extremos, el ascenso real disminuye a $80.000,
situando la media de jubilaciones ajustada en aproximadamente
$284.000. Este aumento refleja una leve mejora en los ingresos y
una leve homogeneizacidn de las jubilaciones por vejez, aunque el
nivel de inequidad sigue siendo considerable. Dado que la pobreza
multidimensional incluye indicadores de salud, y considerando la
alta presencia de ENT con comorbilidades, los bajos ingresos limitan
el acceso a la atencidn, contribuyendo al deterioro de salud y, por
ende, al aumento de la pobreza multidimensional. Los aspectos
criticos de vulnerabilidad de las PM que afectan la pobreza incluyen
salud, trabajo y seguridad social, y educacién (Ministerio de Desa-
rrollo Social y Familia, 2023). El incremento marginal de ingresos
observado en el periodo analizado no contribuyé a un descenso
de la pobreza, lo que sugiere que no fue suficiente para cubrir las
necesidades bésicas asociadas a la alta vulnerabilidad de las PM en
las dreas mencionadas. Al ajustar los ingresos a la inflacién segun
el indice de precios al consumidor (IPC), se presenta otra arista
que explica por qué el aumento no tuvo un impacto sustancial
en la situacion financiera de las PM. Nominalmente, hubo un
aumento tanto en la media como en la mediana de los ingresos
por pension; sin embargo, al ajustar los valores al IPC base octubre
de 2025 (INE, 2025), se observa una tendencia distinta. La media
ajustada de pension por vejez en 2015 correspondia a $346.569,
y la mediana desciende a $235.359. En otras palabras, la pérdida
de poder adquisitivo es clara: los ingresos promedio en el 2015
no valian tanto menos que los del 2022, e incluso, el 50% de los
pensionados recibia pensiones levemente superiores. Ello reafirma
que no resulta efectivo abordar un fenémeno tan complejo como
la pobreza multidimensional con un enfoque exclusivamente
monetario, e incluso este ha carecido de la profundidad suficiente
como para dar una respuesta adecuada para las PM, que requieren
soluciones institucionales y estructurales. Finalmente, si bien los
ingresos por jubilacién de las PM no fueron suficientes para im-
pactar en el nivel de pobreza, la dificultad para percibir ingresos
adicionales es previsible, ya que las PM no estaban insertas en el
mercado laboral, segun lo indicado por la encuesta CASEN 2022
y la Encuesta de Bienestar Social (EBS) de 2023 (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2023).

En 2022, las PM constituyeron la primera mayoria en consultas de
atencién sanitaria, las que aumentaron respecto al periodo anterior.
Aunque demograficamente estas personas fueron el grupo mas
pequeio de la muestra poblacional, su alta frecuencia de consultas
resulta justificada dado el alto nimero de tratamientos de salud
que requieren. El andlisis comparativo concuerda con lo sefialado
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por la EBS (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2023): las PM
fueron el grupo que més declaré un estado de salud malo y muy
malo (55,5%) y el que menos declaré tener un estado de salud
bueno y muy bueno (34,9%), con un nivel de consultas que no es
proporcional a su carga de morbilidad. La asistencia a consultas,
determinante del estado de salud, estd condicionada por el NSE
y las barreras de acceso derivadas del costo de la atencion y los
medicamentos, afectando mayormente a las PM. Estas dificulta-
des de acceso también se asocian a la dependencia funcional y la
necesidad de asistencia en actividades bésicas.

Segun la encuesta, las PM son las mas insatisfechas con su vida y el
segundo grupo con mayor soledad. En el ambito de la SM, alcan-
zaron un 39% de sintomas leves o severos, con un aumento de los
sintomas graves de 2021 a 2023. La prevalencia de trastornos de
SM es alta, destacando depresién y ansiedad, a lo que se agregan
las muertes por suicidio (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).
A pesar de poseer una mayor cantidad de trastornos asociadosy a
observarse mayor edad promedio en los grupos carentes de redes
de apoyo, las PM asisten a las consultas de SM de manera similar
o inferior al resto de los grupos etarios.

Para dimensionar el alcance de la investigacion, es fundamental
analizar sus limitaciones. En primer lugar, en el aspecto analitico, es
importante considerar que los resultados se extraen directamente
de la muestra sin someterse a un factor de expansion. En segundo
lugar, el contexto socioecondmico surgido a raiz de la pandemia de
COVID-19y suimpacto en la salud publica pudo influir en algunas de
las mediciones consideradas. Al respecto, la CASEN 2022 no ofrecid
herramientas que permitieran analizar el efecto de este factor externo.
Por esta razon, la seleccion de bases de datos CASEN no secuenciales
se justifica metodoldgicamente por la posible distorsion de la infor-
macion derivada de la pandemia y el cambio en la metodologia de su
aplicacién en 2020 (encuesta telefonica). Finalmente, la dependencia
del autorreporte para la obtencion de algunos datos analizados po-
dria limitar la validez externa de los resultados y ocasionar un sesgo
de deseabilidad social o de respuesta (por infra- o sobreestimaciéon
de los participantes sobre las variables consideradas). La naturaleza
transversal de los datos, por su parte, impide establecer relaciones de
causalidad entre las variables analizadas.

Conclusion

Las respuestas obtenidas en las CASEN 2015y 2022 permiten concluir
que la persistencia de una escasa mejora en materias de escolaridad
y acceso a la salud entre esos afios explica por qué el aumento en
ingresos por jubilacion, per se, no impact6 significativamente en
el descenso de la pobreza multidimensional. El estado general de
salud y bienestar de las PM no mejoré entre 2015 y 2022, lo que
subraya necesidad de reforzar el disefio y aplicacion de politicas
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integrales orientadas a las PM, tales como la alfabetizacion y nive-
lacién educativa; adecuacion de los recintos de salud a movilidad
reducida; ampliaciéon de la cobertura de medicamentos y otros
tratamientos en atencion primaria; concientizacion y capacitacion
sobre trastornos de salud mental, entre otras medidas. Para asegurar
la pertinencia de estas intervenciones, es crucial caracterizar los
aspectos de mayor vulnerabilidad de las PM, individualizando los
indicadores del hogar y observando su evolucién. Asi, la aplicacién
de politicas publicas orientadas al bienestar debe ir acompanada
de una revision y evaluacion constante de su efectividad y perti-
nencia en el tiempo.
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