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Chile is facing a process of rapid aging which poses several challenges. Among 2018,

these challenges is the increase of dependency in the population. Despite its rele-
vance, the topic has not been prioritized in the agenda. One explanation for this
low-priority is the lack of information on the concept of dependency. This article
shows that, in fact, no consensus exists in Chile on how to define and measure
dependency. Additionally, it provides an updated estimation of dependency in
the country, aiming to foster further debate on the topic.

(Rev Med Chile 2019; 147: 83-90)

Correspondencia a:

Pablo Villalobos Dintrans
Programa Centro de Salud
Pdblica, Facultad de Ciencias
Meédicas, Universidad de
Santiago, Chile.

Avenida Libertador Bernardo
O’Higgins 3363, Estacion Central,
Santiago, Chile.
pvillalobos.d@gmail.com

Key words: Disabled Persons; Dependency (Psychology); Long-Term Care.

hile estd en un proceso de rapido enveje-

cimiento que presenta diversos desafios. A

pesar de la urgencia por responder a estos
cambios, estudios recientes sefialan que el pais no
estd preparado para afrontar esta nueva etapa'?.
Un tema pendiente es el de los cuidados de largo
plazo, concepto que se encuentra estrechamente
ligado al incremento del ntimero de personas con
dependencia en el pais.

Una de las principales barreras para avanzar en
el tema de la dependencia y los cuidados es la falta
de definiciones bdsicas y estadisticas. En general,
los cuidados de largo plazo han sido considerados
como una problemdtica privada, que ocurre al
interior de los hogares y que permanece invisible
a ojos de la sociedad; este enfoque ha impedido la
generacion de informacion al respecto, dificultan-
do el disefno de politicas publicas para abordarlo®.
De manera similar, el modelo de ventanas de
oportunidad de Kingdon* plantea que para que
un tema logre entrar en la agenda requiere ser
identificado como un problema; la falta de infor-
macién sobre la dependencia hacen que, a pesar de
su importancia, el tema no se priorice en el pais.

Existen multiple definiciones de dependencia.
Por ejemplo, para Chile, se podrian considerar las

provenientes de la legislacién chilena’, el Estudio
Nacional de la Dependencia en Adultos Mayores
realizado por el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA)® y el reporte de la Organiza-
cién Mundial de la Salud sobre envejecimiento
y salud’. Es importante notar que a pesar de sus
diferencias, las definiciones identifican como
crucial la existencia de limitaciones para realizar
ciertas actividades y la necesidad explicita de ayuda
de terceros. Sin embargo, la operacionalizacién
de estas definiciones tedricas representa un reto,
tanto por la falta de una definicién de consenso
como por la multiplicidad de instrumentos para
medir dependencia.

El objetivo de este articulo es presentar un
panorama de la dependencia en Chile, incluyen-
do el camino recorrido hasta la fecha y el estado
actual de la dependencia en el pais, con el fin de
estructurar y fomentar la discusion en el tema.

Materiales y Métodos

El andlisis se divide en dos partes. En una pri-
mera parte, se realiza una bisqueda de articulos
que han intentado medir la dependencia en el
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pais, a fin de mostrar la evolucién del concepto
y las estimaciones realizadas en los dltimos afos.
En segundo lugar, se realiza un andlisis de la
dependencia en Chile hoy, usando la Encuesta
de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(CASEN) del afio 2015. El andlisis busca mostrar
el camino recorrido en el pais para responder la
pregunta: ;cudntos dependientes hay en Chile?

Con el fin de mostrar las dificultades en la
medicién del concepto de dependencia, se realizé
una busqueda de estudios que han intentado cuan-
tificar el concepto en los ultimos afos. El listado
de estudios se gener6 a partir de una busqueda
en linea (Pubmed, Google Scholar y Google),
usando “dependencia Chile” y “medicién depen-
dencia Chile” como palabras claves. La busqueda
incluyé documentos en espanol publicados entre
los afios 2000 y 2017. Adicionalmente, se usé la
metodologia de snowball sampling —buscando
referencias dentro de los documentos ya encon-
trados— para incluir investigaciones que pudieran
cumplir con los criterios de inclusion. Finalmente,
la busqueda se complement6 con un proceso de
consulta a expertos para identificar estudios en
la literatura gris. Como criterio de inclusién, se
utiliz6 la poblacion estudiada, considerando solo
estudios que usan encuestas con representatividad
nacional, encuestas realizadas en el Gran Santiago
y encuestas en poblacién adulta, excluyendo es-
tudios en poblaciones mds acotadas. El listado de
los estudios se presenta en el Anexo 1.

El anilisis estadistico se basé en la tltima en-
cuesta CASEN, del afio 2015. El uso de esta base
permite obtener resultados con representatividad
nacional y replicar el andlisis a futuro. La pobla-
cién con dependencia fue identificada a partir de
las definiciones establecidas por SENAMAS®.

Resultados

Estudios de dependencia en Chile

Una primera observacién a partir del listado de
estudios del Anexo 1 es su alta heterogeneidad. Los
estudios usan distintas fuentes de informacidn,
se enfocan en distintas poblaciones y utilizan
distintas definiciones e instrumentos para medir
la dependencia. Todo lo anterior dificulta la com-
parabilidad de los resultados y pone de manifiesto
la falta de consenso respecto del significado de la
dependencia y su medicién.
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Al analizar el listado de manera cronoldgica, se
observa que los estudios de principio de la década
2000-2010 se enfocaban en temas de envejeci-
miento y discapacidad, conceptos relacionados,
pero no sinénimos de dependencia. El desafio
de la dependencia es identificar algin grado de
pérdida de funcionalidad en los individuos, en-
tendida como una interaccién entre el individuo,
su condicién y su entorno. Muchos estudios han
intentado abordar este problema usando distintas
definiciones de dependencia, que van desde la exis-
tencia de un cuidador, a la aplicacién de pruebas
para medir funcionalidad, principalmente basados
en los conceptos de actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD).

Asi, por ejemplo, las encuestas nacionales de
discapacidad®® entregan estimaciones de la disca-
pacidad en el pais, que pueden ser consideradas
como una cota superior para la estimacién de la
dependencia. De acuerdo a estos datos, el porcen-
taje de discapacitados estaria entre 13%y 17% de
la poblacién, porcentaje que se incrementa con la
edad, siendo cercano a 40% en adultos mayores
(AM). En linea con un mayor entendimiento
e importancia del concepto de dependencia, la
encuesta mds reciente’ incluye estimaciones de
dependencia que muestran que solo un subcon-
junto de los discapacitados (40,4%) presentan
algdn grado de dependencia, representando cerca
de 8% de la poblacién total del pais.

La Encuesta Nacional de Salud'®!, usando
un set de definiciones e instrumentos distintos,
encuentra que el porcentaje de personas con dis-
capacidad seria cercano a 7%''; también se indica
el porcentaje de personas mayores de 60 afios con
deterioro cognitivo se situarfa entre 4% y 10% de
la poblacién, similar a lo reportado en el estudio
SABE realizado en Santiago'2.

Otro grupo de estudios intentan avanzar en la
medicién de dependencia usando como métrica el
porcentaje de la poblacién que reporta dificultades
pararealizar ABVD y AIVD'>'. Si bien estos por-
centajes varian dependiendo del tipo de actividad
evaluada, los estudios encuentran que el porcenta-
je de personas que reportan tener dificultad para
realizar algunas actividades crece con la edad y
también es mayor entre personas con menor nivel
de ingresos, enfatizando la interaccion entre la
condicién de salud de los individuos y su entorno.

Finalmente, una serie de estudios mds recientes
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intentan medir dependencia directamente®'>"’.
En esta linea, el Estudio Nacional de la Depen-
dencia en Adultos Mayores® marca un punto de
inflexién respecto de la definicién y medicién de
la dependencia en el pais. El estudio elabora un
instrumento especifico para medir la dependencia
en AM en Chile. Los resultados muestran que 24%
de la poblacién mayor de 60 afios presenta algtin
grado de dependencia, con mds de 50% de los
dependientes clasificados como severos. Similares
resultados se obtienen de otros estudios usando
diversas fuentes, en donde también se constata
que tanto la prevalencia como la severidad de la
dependencia aumentan con la edad""". Por dlti-
mo, la encuesta CASEN ha incorporado preguntas
que permiten caracterizar la dependencia basada
en ABVD y AIVD. A diferencia del resto de los
estudios, la encuesta no se restringe a los AM, lo
que permite extender el andlisis a la poblacion ge-
neral. A pesar de esto, los documentos publicados
por el Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO)
limitan el anélisis a la poblacién adulta mayor's".
Los resultados se asemejan a los encontrados en
otros estudios, donde el porcentaje de poblacién
adulta mayor con dependencia flucttia en torno
a20%. A pesar que el andlisis de ambas encuestas
(CASEN 2013y 2015) se basan en la metodologia
propuesta por SENAMAS, sus resultados no son
comparables®.

Finalmente, datos de encuestas recientes
muestran que el porcentaje de cuidadores en la
poblacion se situaria entre 5 y el 10%%°, mientras
que las estimaciones realizadas por Ministerio
de Desarrollo Social, en el contexto del Sistema
Nacional de Cuidados (SNAC), muestran que el
porcentaje de dependientes en la poblacién estaria
en torno a 2%?'.

El ejercicio de analizar la evolucién histérica de
los esfuerzos por medir la dependencia en Chile es
atil en varios aspectos. Primero, para ejemplificar
las dificultades practicas de llevar a cabo esta medi-
cién; segundo, para entender el cambio de énfasis
producido alo largo del tiempo, desde una mirada
acotada al envejecimiento y la discapacidad, ha-
cia el surgimiento del concepto de dependencia;
tercero, para evidenciar que, a pesar de una apa-
rente convergencia de los estudios respecto del
uso del concepto de dependencia, todavia existe
una falta de consenso respecto de cémo medirlo.
Lo anterior es relevante, ya que, como muestra el
Anexo 1, a pesar de la gran cantidad de informa-
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cién disponible, ain no es posible tener una cifra
respecto de la magnitud del problema en el pais y
los datos de los distintos estudios no son compa-
rables, dificultando el andlisis de la evolucién del
tema a lo largo del tiempo.

Andlisis de la dependencia usando base de datos
CASEN 2015

La encuesta CASEN se realiza periédicamente
desde el afio 1990 con el fin de conocer la situacién
socioecon6mica de los hogares del pais y evaluar el
impacto de la politica social. A partir del afio 2006,
su cuestionario incluye preguntas que permiten
identificar discapacidades y ha incorporando en
sus dltimas versiones preguntas que permiten
identificar dependencia®. La evolucién de la en-
cuesta CASEN refleja el camino seguido por varias
instituciones en tratar de entender, definir y medir
el concepto de dependencia (Tabla 1).

En su ultima versidn, la encuesta usa las defi-
niciones establecidas por SENAMAS®, mostrando
la intencién de medir dependencia directamente.
Los datos presentados provienen de la versién
2015 de la encuesta.

La Figura 1 muestra la prevalencia de la de-
pendencia en distintos grupos de edad. En primer
lugar, se observa que la prevalencia (porcentaje de
dependientes en cada grupo de edad) aumenta
con la edad, superando el 10% de la poblacién a
partir de los 70 afos.

La Tabla 2 muestra que, usando la definicién
de dependencia propuesta por SENAMA y MI-
DESO®", el nimero de dependientes en el pais
alcanzaria a 625.484 personas, aproximadamente
4,5% de la poblacién mayor de 15 afios. De estos,
63,40% son mujeres y 36,60% son hombres.

Respecto de la prevalencia por sexo, los datos
muestran que no solo el total de dependientes
son mayoritariamente mujeres, sino, ademas,
que la prevalencia de la dependencia es mayor en
este grupo: mientras 3,53% del total de hombres
mayores de 15 afios en el pais es clasificado como
dependiente funcional, esta cifra es 5,29% para
las mujeres.

La Figura 1 muestra que la dependencia es
particularmente prevalente en AM, lo que ha jus-
tificado la priorizacién de este grupo en estudios y
politicas. Sin embargo, es importante destacar que,
si bien la dependencia es mds prevalente en AM,
buena parte de los dependientes son menores de
65 afios: si bien la prevalencia es baja en este grupo
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Figura 1. Prevalencia de la dependencia en mayores de 15 afos por grupos de edad, Chile (2015). Nota: Elaboracion propia

en base a CASEN 2015.

Tabla 2. Estadisticas de dependencia en Chile, 2015

Prevalencia en la
poblacion total®

Numero de
dependientes

625.484 3,56 4,47

Prevalencia en
mayores de
15 anos®

Prevalencia en
mayores de
65 anos*

Porcentaje de
dependientes
mayores de 65 anos*

18,00 63,83

Fuente: Elaboracién propia en base a CASEN 2015. Notas: *Total dependientes/poblacién total. ®Dependientes mayores de 15
anos/poblacién mayor de 15 afnos. “Dependientes mayores de 65 afos/poblacién mayor de 65 anos. ‘Dependientes mayores

de 65 anos/total dependientes.

etario, estos representan casi 90% del total de la
poblacién. Lo anterior implica que una politica
enfocada exclusivamente en AM, excluye a casi
40% de los dependientes del pais.

En cuanto al nivel de dependencia, la encues-
ta permite clasificar a los dependientes en leves,
moderados y severos, usando la metodologia de
SENAMA y MIDESO®!**. Como muestra la Fi-
gura 2, la distribucién por nivel de dependencia
es relativamente equitativa (en torno a 30%) para
todos los grupos de edad hasta los 80 afos: consi-

Rev Med Chile 2019; 147: 83-90

derando el total de dependientes, 33% presentan
dependencia leve, 43% moderada y 24% severa.
Sin embargo, se observa que la dependencia severa
es mucho mds prevalente en edades tempranas
(entre 15 y 25 afios) y a partir de los 80 afios, edad
en la que el porcentaje de dependientes leves se
reduce de manera importante.

En resumen, la encuesta CASEN muestra que
la poblacién (mayor de 15 afios) que tiene algin
grado de dependencia en el pais se sitda en torno a
las 625 mil personas, mayoritariamente concentra-
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Figura 2. Dependencia por nivel y grupo etario, Chile (2015). Nota: Elaboracién propia en base a CASEN 2015.

da en AM. Los datos muestran que la prevalencia
de la dependencia aumenta progresivamente con
la edad, incrementdndose abruptamente a partir
de los 70 afios. A partir de esta edad, también
aumenta su nivel de severidad.

Discusiéon

El andlisis presentado muestra cémo el pais ha
ido avanzando en relevar el tema de la dependen-
cia, generando informacién, primero relacionada
con discapacidad y luego con funcionalidad, en
distintas encuestas y estudios. También se observa
el camino recorrido en cuanto a tratar de concep-
tualizar y medir un término sobre el que no existe
un consenso claro ni un instrumento dnico de
medicién. En este sentido, la experiencia inter-
nacional muestra la necesidad de avanzar en una
definicién dnica para la dependencia, asi como
de una metodologia especifica para medirla®*.

Los estudios para Chile coinciden en que
la prevalencia de la dependencia aumenta con
la edad, especialmente en AM. Finalmente, es
necesario destacar que si bien la dependencia se
concentra en los AM, estd lejos de estar restringida
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aeste grupo de edad: aproximadamente 40% de los
dependientes tienen menos de 65 afios, por lo que
si bien la focalizacién en este grupo tiene sentido,
se requiere pensar en una manera de incorporar
dependientes de todas las edades en las politicas
publicas.

Los resultados a partir de la encuesta CASEN
permiten estimar los dependientes en el pais, pero
deben ser interpretados con cuidado. En primer
lugar, es necesario considerar que la encuesta usa
la metodologia propuestas por SENAMAS, pero
excluye la identificacién de demencia, lo que im-
plica una subestimacién de los dependientes. Ig-
norar las enfermedades mentales, particularmente
demencia, significa desconocer parte importante
del problema, especialmente considerando que la
demencia ha sido identificada como la principal
causa de dependencia en AM en el mundo y un
importante contribuyente a la pérdida de funcio-
nalidad en Chile*. Por otra parte, los datos de la
encuesta son autorreportados, lo que genera una
segunda fuente de potencial error en la medicion.

El andlisis da cuenta de una importante brecha
respecto de la medicién de la dependencia en Chi-
le, ya que no existe una definicién e instrumento
Unicos, actualmente no es posible contar con una

Rev Med Chile 2019; 147: 83-90



Panorama de la dependencia en Chile - P. Villalobos Dintrans

estimacion precisa del problema. Sin embargo, el
articulo también enfatiza los progresos en la mate-
ria durante los tltimos afios. En esta linea, destaca
la necesidad de avanzar hacia el establecimiento de
un instrumento que permita medir la dependencia
en toda la poblacién, continuando el hito marcado
por el Primer Estudio Nacional de la Dependen-
cia®. La incorporacién de esta metodologia en la
encuesta CASEN representa un importante logro
en este sentido.

En esta linea, es necesario trabajar en la ofi-
cializacién, a nivel nacional, de una medicién de
dependencia que permita identificar esta pobla-
cién y que pueda servir como instrumento para
seleccién y clasificacién de beneficiarios en un
futuro sistema de cuidados de largo plazo.
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