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Resumen

Antecedentes: En Chile la población de personas mayores se ha incrementado en las úl-
timas décadas. Se han establecido durante los años políticas integrales de envejecimiento 
positivo con el fin de proteger la salud funcional de las personas mayores. No obstante, exis-
te escasa evidencia sobre las características poblaciones de la funcionalidad de este grupo 
etario. 

Objetivos: Caracterizar la funcionalidad de personas mayores chilenas basadas en reportes 
del REM-P5 entre 2012-2016 según sexo, edad y zona geográfica y describir los ingresos y 
egresos del programa Más Adultos Mayores Autovalentes. Materiales y métodos: Estu-
dio de diseño no experimental, de alcance descriptivo y de corte retrospectivo. Se tomaron 
registros nacionales y por región de los años 2012-2016 del REM-P5 Sección A, así como los 
registros de ingreso y egreso del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. 

Resultados: Se evidenció una disminución de funcionalidad entre 2012-2016 (1,4 %). 
Durante este periodo se observó un mayor porcentaje de funcionalidad en hombres que 
en mujeres y un descenso de la funcionalidad a medida que envejecían. Las zona norte y 
extremo sur concentraron el mayor porcentaje de personas mayores con altos niveles de 
funcionalidad y dependencia total. En el Programa Más Adultos Mayores Autovalentes, au-
mentaron las personas mayores que mantuvieron autovalencia sobre quienes mejoraron su 
autovalencia (Δ=7% de diferencia) entre 2015-2016. 

Conclusión: La funcionalidad de las personas mayores en Chile ha disminuido con los 
años, existiendo diferencias por sexo y región. Estos hallazgos podrían ayudar a enfocar 
las políticas sanitarias de intervención y monitorización orientadas a la funcionalidad de 
personas mayores.

Palabras clave: anciano, envejecimiento, autonomía personal, anciano frágil, política pú-
blica [DECs].

AbstRAct

Background: In Chile the older people increasing in the last decades. Have settled com-
prehensive policies of positive anging whit the objective of protect de functional health oh 
older people. However, there`s a little bit evidence on the current situation functionality of 
this age group population. 

objetive: To characterize the functionality of Chilean older people based in reports to 
REM-P5 between 2012 -2016 years. 
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Materials and methods: Study with quantitative approach whit no experimental design, 
of descriptive scope and retrospective cut. National and regional records were taken from 
the years 2012-2016 of REM-P5 Section A, as well as the entry and exit records of the Mas 
Self-Employed Seniors program were recorded. 

Results: A decrease in functionality was evidenced between 2012-2016 (1.4%). Highligh-
ting. During this period, a higher percentage of functionality was observed in men than 
in women and a decrease in functionality as they aged. The northern and extreme south 
areas concentrated the highest percentage of older people with high levels of functionality 
and total dependence. Related to the “Más Adultos Mayores Autovalentes” Program, the 
number of people who maintained self-valence increased over those who improved their 
self-valence (7% difference) between years 2015-2016. 

Conclusion: The functionality of older people in Chile has been decreasing, with differen-
ces by sex and region. These findings could help focus intervention and monitoring health 
policies aimed at the functionality of older people.

Keywords: aged, aging, personal autonomy, frail elderly, public policy [MeSH].

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento es un proceso normal que provoca cambios estructurales, funcionales y mole-

culares (1,2), alterando el equilibrio homeostático del organismo y promoviendo repercusiones 

a nivel social, cognitivo y físico (3,4). Para 2020, mundialmente el número de personas ≥60 años 

será superior al grupo ≤5 años, alcanzando 2000 millones para el año 2050 (5). En Chile, esta 

realidad no es diferente, ya que según CENSO 2017 la población de ≥60 años corresponde a 2 850 

171 personas (16,2 % de la población) (6) y se prevé que para 2035 las personas mayores lleguen 

a 3 993 821 (18,9 % de la población) (7). 

Frente a este panorama, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido planes de 

acción multisectoriales para un envejecimiento saludable y activo de la población (8). En Chile 

se han desarrollado objetivos estratégicos y una política integral de envejecimiento positivo cen-

trada en las personas mayores, con los objetivos de reducir la morbimortalidad, mejorar la salud 

de las personas a lo largo del ciclo vital y mejorar su funcionalidad (9). En esta línea, se utiliza el 

Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM) para evaluar el nivel de funcionalidad (10,11) 

y el Índice de Barthel (IB) para medir la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria y 
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cuantificar el nivel de dependencia (12,13). El IB se aplica en personas mayores con ayudas técni-

cas u órtesis que requieren asistencia o con discapacidad psíquica (11). 

Los datos de aplicación de predictores de funcionalidad de las personas mayores se ordenan y con-

signan en el Registro Estadístico Mensual (REM) P5, que mide población bajo control según EFAM 

o IB (14). Pese a la existencia de plataformas digitales de libre acceso con información sanitaria, 

como el Departamento de Estadísticas e Información en Salud (DEIS), derivado del REM, que con-

tienen datos de impacto poblacional y que pueden contribuir a crear políticas ministeriales, existe 

escasa evidencia científica y análisis basado en sus resultados. Un estudio centrado en crear un 

mapa de la funcionalidad de las personas mayores en Chile permitiría conocer los cambios gene-

rados a través de los años, entregar un insumo epidemiológico que permita identificar brechas y 

buenas prácticas según zonas geográficas y generar políticas públicas sectorizadas. 

Se plantearon dos objetivos: a) caracterizar la funcionalidad de personas mayores chilenas basa-

das en reportes del REM-P5 entre 2012-2016, según sexo, edad y zona geográfica, y b) describir 

los ingresos y egresos del programa Más Adultos Mayores Autovalentes entre 2015-2016.

MATERIALES Y MÉTODO
Diseño de estudio: Estudio de diseño no experimental, de alcance descriptivo y temporalidad re-

trospectivo.

Población y muestra: Se tomaron datos de los años 2012-2016 obtenidos del REM-P5 Sección A, 

que corresponde a toda la población chilena en control por condición de funcionalidad en la salud 

pública. Los datos obtenidos son representativos de la población nacional en el periodo de años 

analizados y fueron de carácter nacional y regional. 

Al momento del estudio la división territorial en Chile consideraba 15 regiones: Arica y Pari-

nacota, Tarapacá, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaíso, Metropolitana de Santiago, Li-

bertador Bernardo O’Higgins, Maule, Bíobío, Araucanía, Los Ríos, Los Lagos, Aysén del General 

Carlos Ibáñez del Campo y la región de Magallanes y de la Antártica chilena. En 2017, a partir de 

la división de la Región del Bíobío, se crea la Región de Ñuble, la cual entró en vigencia en 2018, 

aumentando el total de regiones a 16. Se excluyeron los registros por provincia, comuna, servicio 

de salud y establecimiento por considerar que se producía demasiada desagregación geográfica de 
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la información. Además, se excluyeron antecedentes de pueblos originarios y emigrantes, ya que 

su registro comenzó desde 2014. La investigación se adscribió a la declaración de Helsinki y su ac-

tualización en Fortaleza, Brasil (2013), y fue revisada y aprobada por un comité de ética científico 

de una universidad privada del sur de Chile (código de aprobación 18.20).

Var iables 

Funcionalidad: Se midió a través del sistema de información estadístico nacional REM-P5 Sección A. 

Se consideró a las personas que presentaban citación para los distintos profesionales de salud hasta 

un plazo máximo de inasistencia a citación de 11 meses y 29 días a la fecha de corte (15). Dicha es-

tadística sanitaria es remitida periódicamente al DEIS por los establecimientos pertenecientes al Sis-

tema Nacional de Servicios de Salud, constituyéndose como una herramienta para el monitoreo de 

programas y convenios en salud (16). El DEIS, por su parte, es un organismo que tiene como objeti-

vos asegurar la calidad de los datos de las fuentes de información declarados como oficiales, asegurar 

su difusión y proporcionar dicha información para la gestión del sector salud a distintos niveles (17). 

Las personas mayores posterior a la aplicación del EFAM son categorizados según nivel de auto-

valencia en: autovalente con riesgo, autovalente sin riesgo y riesgo de dependencia y posterior a 

la aplicación del Índice de Barthel son categorizadas según nivel de dependencia en: dependiente 

leve, moderado, grave o total (18). 

Ingresos y egresos del programa Más Adultos Mayores Autovalentes: El programa Más Adultos Mayores 

Autovalentes (+AMA) es un programa gubernamental que tiene como objetivo contribuir a mejorar 

la calidad de vida de las personas mayores, prolongando su autovalencia con una atención integral 

con base en el modelo de salud familiar y comunitaria. Se inicia con la participación de las personas 

mayores pesquisados en el EFAM como autovalentes, autovalentes con riesgo y en riesgo de depen-

dencia (19,20). El registro de ingresos y egresos al +AMA se encuentra en la Serie REM A05 Sección 

M y la existencia de población en control en programa +AMA por condición de funcionalidad en el 

REM P5 Sección A.1 (21). Dicho programa se implementa y aprueba por la subsecretaria de redes 

asistenciales el 2015, por lo que se utiliza información desde este año al 2016, que corresponde a los 

últimos datos validados por el DEIS al momento del registro para este estudio.

Análisis estadístico: Los datos fueron tabulados y analizados utilizando el programa Excel-Office 

365. Para presentar las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales. 
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Se presentó una síntesis de los hallazgos a partir de los datos obtenidos del REM-P5. Los datos se 

organizaron en figuras, mapas y tablas. 

RESULTADOS
Se observó una disminución de la funcionalidad de las personas mayores de 2012 a 2016 (87 al 

85,6%; Δ= -1,4 %). Entre cada año, excepto entre 2014-2015, se presentó un descenso de la fun-

cionalidad y en consecuencia un aumento de la dependencia (figura 1).

Figura 1. Funcionalidad y dependencia total de las personas mayores en Chile  
entre 2012-2016. Datos son presentados en porcentajes

Cuando se analizó el nivel de funcionalidad de todas las personas mayores durante 2012 y 2016, 

se observó un aumento de la autovalencia sin riesgo (41,2 a 43,2 %; Δ= 2 %) y un descenso de 

la autovalencia con riesgo (28,7 a 27,5 %; Δ=-1,2 %) y el riesgo de dependencia (17,2 a 14,8 %; 

Δ=-2,4 %). Cuando se analizan los niveles de dependencia, se observa que las personas mayores 

dependientes leve y total aumentaron (6,6 a 8,7 %; Δ=2,1 % y 1,8 a 2,0 %; Δ=0,2 %, respectiva-

mente), los dependientes moderados disminuyeron (3,0% a 2,2%; Δ=-0,8%) y los dependientes 
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graves se mantuvieron (1,7 a 1,7 %; Δ=0 %). Estas tendencias de la funcionalidad y dependencia 

entre 2012-2016 se mantuvieron en hombres y mujeres y en los distintos rangos etarios (tabla 1). 

Al comparar la funcionalidad por sexo, se observó en cada año un mayor porcentaje de autovalen-

tes sin riesgo en hombres que en mujeres y contrariamente un menor porcentaje de autovalentes 

con riesgo y con riesgo de dependencia. Con respecto a los niveles de dependencia, se evidenció 

en cada año un mayor porcentaje de hombres con dependencia leve con respecto a las mujeres. 

Por el contrario, se observó un mayor porcentaje de mujeres con dependencia moderada, grave y 

total con respecto a los hombres (tabla 1). 

Al comparar la funcionalidad entre rangos etarios, se observó en cada año una mayor cantidad de 

personas mayores autovalentes sin riesgo y autovalentes con riesgo entre los 65-69 años que en-

tre 70-79 años y ≥80 años y una menor cantidad de personas mayores con riesgo de dependencia 

entre los 65-69 años que entre 70-79 años y ≥80 años. Con respecto a los niveles de dependencia, 

se observó en cada año una menor cantidad de personas mayores dependiente leve, moderada, 

grave y total entre los 65-69 años que entre 70-79 años y ≥80 años (tabla 1).
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Tabla 1. Funcionalidad y dependencia de personas mayores en Chile  
entre 2012-2016, según sexo y rango etario

Instrumento de evaluación/ Condición 
de funcionalidad y dependencia

  2012 2013 2014 2015 2016

EFAM

Autovalente sin riesgo

Hombre 44,6 44,4 44,7 46,0 46,6

Mujer 39,0 38,8 39,0 40,3 40,8

65-69 años 52,1 51,9 52,4 54,1 54,4

70-79 años 43,7 43,7 44,1 45,7 46,9

80 y más años 25,5 25,5 25,5 25,8 26,2

Total 41,2 41,0 41,2 42,5 43,2

Autovalente con riesgo

Hombre 27,6 28,1 28,0 27,2 27,0

Mujer 29,3 29,5 29,8 28,7 28,2

65-69 años 32,5 33,1 33,1 32,3 31,9

70-79 años 30,7 30,8 31,1 30,3 29,7

80 y más años 21,1 21,5 21,6 20,3 19,4

Total 28,7 28,9 29,1 28,1 27,5

Riesgo de dependencia

Hombre 15,8 15,5 14,5 14,1 13,6

Mujer 18,0 17,7 16,4 16,0 15,5

65-69 años 10,3 9,8 9,2 8,4 8,4

70-79 años 16,0 15,7 14,6 14 13,4

80 y más años 26,1 25,7 23,6 24,1 23,3

Total 17,2 16,8 15,6 15,3 14,8

Continúa...
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Barthel

Dependiente leve

Hombre 6,2 6,7 7,1 7,3 7,6

Mujer 6,9 7,6 8,0 8,6 9,0

65-69 años 2,9 3,0 3,0 3,2 3,5

70-79 años 5,4 6,0 6,1 6,4 6,6

80 y más años 12,5 13,7 14,6 15,9 17,2

Total 6,6 7,3 7,6 8,1 8,7

Dependiente moderado

Hombre 2,7 2,3 2,1 2,0 2,0

Mujer 3,1 2,7 2,4 2,3 2,3

65-69 años 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8

70-79 años 2,0 1,7 1,5 1,4 1,4

80 y más años 6,7 5,5 4,9 4,9 4,9

Total 3,0 2,5 2,3 2,2 2,2

Dependiente grave

Hombre 1,5 1,5 2,1 1,5 1,5

Mujer 1,8 1,7 2,4 1,8 1,8

65-69 años 0,6 0,6 0,8 0,6 0,5

70-79 años 1,1 1,0 1,5 1,0 0,9

80 y más años 3,8 3,7 5,1 4,0 4,1

Total 1,7 1,6 2,3 1,7 1,7

Dependiente total

Hombre 1,5 1,6 1,6 1,8 1,8

Mujer 1,9 2,0 2,1 2,3 2,4

65-69 años 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6

70-79 años 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1

80 y más años 4,2 4,3 4,8 5,1 4,9

Total 1,8 1,9 1,9 2,1 2,0

Al analizar a las personas mayores evaluadas con EFAM, según condición de funcionalidad y ubica-

ción geográfica se observó que las tres regiones con mayor porcentaje de personas mayores auto-

valentes sin riesgo de dependencia fueron Arica y Parinacota (62,2 %), Tarapacá (58,1 %) y Aysén 

del General Carlos Ibáñez del Campo (52,7 %). Las regiones con mayor porcentaje de personas 

mayores autovalentes con riesgo de dependencia fueron Maule (38,8 %), los Ríos (34,5 %) y los 

Lagos (34,0 %). Por otro lado, las tres regiones con mayor porcentaje de personas mayores con 

riesgo de dependencia se encuentran en la zona sur del país, en Araucanía, Los Ríos y Los Lagos, 

con 24,2, 24,0 y 23,1 %, respectivamente (figura 2).
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Figura 2. Personas mayores evaluadas con EFAM, según  
condición de funcionalidad y ubicación geográfica
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Al analizarlas con IB, según nivel de dependencia y ubicación geográfica se observó que las tres 

regiones con mayor porcentaje de personas mayores con riesgo de dependencia leve fueron: Ari-

ca y Parinacota (66,0 %), Valparaíso (61,6 %) y Maule (59,9 %). Las tres regiones con mayor 

porcentaje de personas mayores con riesgo de dependencia moderada fueron Tarapacá (22,6 %), 

Coquimbo (20,1 %) y la del libertador Bernardo O’Higgins (19,5 %). Las tres regiones con mayor 

porcentaje de personas mayores con riesgo de dependencia grave fueron Antofagasta (19,2 %), 

Tarapacá (18,4 %) y la Araucanía (15,2 %). Finalmente, las tres regiones con mayor porcentaje de 

personas mayores con riesgo de dependencia total fueron Magallanes y de la Antártica (26,6 %), 

Tarapacá (22,1 %) y Aysén (18,4 %) (figura 3).
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Figura 3. Personas mayores evaluadas con índice de Barthel  
nivel de dependencia y ubicación geográfica
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Cuando se analizan los ingresos y egresos de personas mayores al programa +AMA entre 2015-2016, 

se evidencia que existe una disminución de ingresos entre estos años y un aumento de personas 

mayores que mantienen funcionalidad por sobre aquellos que mejoran. Al analizarlo por región, se 

observó que las tres regiones que presentaron el menor porcentaje de ingresos al programa, en pro-

medio entre los años evaluados, fueron Arica y Parinacota (3,3 %), Antofagasta (5,7 %) y Aysén (7,2 

%). En lo relativo a los egresos, las tres regiones que menos pacientes egresaron mejorando su fun-

cionalidad, fueron Araucanía (20,3 %), Antofagasta (31,5 %) y Arica y Parinacota (32,7 %) (tabla 2).

Tabla 2. Ingresos y egresos del programa Más Adultos Mayores Autovalentes entre 
2015-2016, según condición de funcionalidad y ubicación geográfica

Regiones

2015 2016

Ingresos Egresos Ingresos Egresos

SR CR RD Total
mantienen  

funcionalidad

mejoran  

funcionalidad
SR CR RD Total

mantienen  

funcionalidad

mejoran  

funcionalidad

R. de Arica y Parinacota 5,1 5,0 3,0 4,8 68,7 31,3 2,0 1,8 0,8 1,8 66,0 34,0

R. de Tarapacá 22,7 13,0 7,6 18,0 55,0 45,0 9,7 10,5 4,8 9,4 66,8 33,2

R. de Antofagasta 8,5 7,6 6,3 7,9 64,5 35,5 4,2 2,7 3,3 3,6 72,6 27,4

R. de Atacama 2,3 2,6 3,5 2,6 46,0 54,0 15,9 12,4 12,8 14,3 39,5 60,5

R. de Coquimbo 7,8 4,7 2,9 5,9 62,9 37,1 13,4 7,6 4,0 9,8 59,3 40,7

R. de Valparaíso 11,7 10,6 7,1 10,6 57,4 42,6 7,2 6,5 3,7 6,5 59,5 40,5

R. Metropolitana 14,1 11,6 8,1 12,3 52,9 47,1 13,3 10,4 5,9 11,2 60,2 39,8

R. de O’Higgins 13,1 12,4 11,3 12,5 55,3 44,7 20,4 16,2 10,4 17,2 59,2 40,8

R. de Maule 11,7 12,4 13,5 12,3 49,1 50,9 9,5 6,9 4,6 7,5 58,0 42,0

R. de Biobío 15,5 12,9 9,1 13,5 51,4 48,6 17,6 11,5 6,5 13,6 60,0 40,0

R. de la Araucanía 9,7 13,4 8,5 10,6 79,0 21,0 8,6 8,0 3,9 7,4 80,4 19,6

R. de Los Ríos 7,3 8,3 6,4 7,5 32,7 67,3 9,3 6,6 3,6 7,1 42,6 57,4

R. de Los Lagos 12,6 13,0 7,3 11,6 49,9 50,1 18,5 12,0 5,6 13,7 72,9 27,1

R. de Aysén 8,1 11,4 15,4 10,5 44,0 56,0 4,4 2,7 5,8 4,2 78,1 21,9

R. de Magallanes y la 

Antártica
6,9 6,6 9,4 7,2 58,8 41,2 10,1 9,5 7,3 9,6 66,9 33,1

Total general 12,7 11,3 8,4 11,5 54,5 45,5 12,6 9,5 5,6 10,4 61,5 38,5

SR: Sin Riesgo, CR: Con Riesgo, RD: Riesgo de Dependencia.
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DISCUSIÓN
Los principales resultados sugieren que en las personas mayores ha disminuido la funcionalidad 

y aumentado la dependencia entre 2012-2016. Principalmente disminuyeron las personas ma-

yores autovalentes con riesgo y con riesgo de dependencia y aumentaron las personas mayores 

con dependencia leve y total. Durante este periodo, se observó un mayor porcentaje de hombres 

funcionales que mujeres y un descenso de la funcionalidad a medida que se envejece. En relación 

con el lugar geográfico, las zona norte y extremo sur en Chile concentraron el mayor porcentaje 

de personas mayores con altos niveles de funcionalidad y dependencia total. En cuanto al +AMA, 

existió una disminución de ingresos entre 2015-2016 y un aumento de pacientes que mantienen 

funcionalidad por sobre aquellos que mejoran.

En el análisis longitudinal se observó una disminución de las personas mayores con funcionali-

dad y un aumento de los dependientes. Estos cambios representan un gran problema de salud 

pública. Según reportes actuales, el país no está preparado para el acelerado envejecimiento de la 

población y los cuidados a largo plazo de las personas en situación de dependencia (22,23). Las 

iniciativas existentes son locales, fragmentadas, impulsadas por distintos enfoques, instituciones 

y prioridades, por lo que se hace necesario generar un sistema de cuidados a largo plazo coordina-

do, en el cual se consideren diversas alternativas en relación con la administración, los beneficios 

y el financiamiento (22).

Nuestros hallazgos ratifican la evidencia que sugiere que la edad es un factor que se asocia al nivel 

de funcionalidad y dependencia (24,25,26). Cuando se envejece se produce una disminución de 

la capacidad física, pérdida de funcionalidad y un aumento del riesgo de caídas (27,28,29). Esta 

mayor prevalencia de limitación funcional de las personas mayores está asociada a los cambios 

físicos, fisiológicos, al aumento de morbilidad, a la demanda de cuidados a largo plazo (30), así 

como a los bajos ingresos que reciben con respecto de la población general (31). 

Adicionalmente, las mujeres presentaron mayor pérdida funcional en comparación con los hombres, 

lo que concuerda con la evidencia internacional y nacional. Al respecto, la encuesta CASEN de 2017 

evidencia que en Chile las mujeres son más dependientes que los hombres (22 % vs. 15 %) (31,32). 

Esta diferencia podría explicarse porque están más propensas a sufrir cambios asociados a la meno-

pausia; como degeneración articular, perdida de calcio y minerales y una presentación más abrupta 

de la sarcopenia (33,34).
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En este contexto, la relación entre la edad, sexo y la capacidad funcional de personas mayores en-

contrada en este estudio, se pudo corroborar en distintos estudios, latinoamericanos. A modo de 

ejemplo, en una investigación realizada en Perú (2014) con 92 personas mayores se concluyó que 

quienes presentaban mayor edad también presentaban una menor capacidad de funcionalidad 

(35). En la misma línea, en un estudio realizado en 346 personas mayores colombianas (2018) 

y otro realizado en 1750 personas mayores brasileñas observaron una relación positiva entre la 

edad y la dependencia funcional e indicaron que las mujeres tenían mayor dependencia funcional 

que los hombres, lo cual lo atribuyeron a su mayor expectativa de vida (36,37).

En relación con la zona geográfica, las personas mayores de las zona norte y extremo sur de Chile 

concentraron los niveles más altos de funcionalidad y dependencia total. Estos resultados difieren 

de los hallazgos de la encuesta CASEN 2017 (26), que al analizar el nivel de dependencia por región 

define valores por bajo la media nacional en las zonas norte y sur del país. En esta misma encuesta 

las regiones de Valparaíso, Maule, Ñuble, Biobío y Araucanía presentaron los niveles más altos de 

dependencia y al mismo tiempo los índices de mayor situación de pobreza y menos años promedio 

de escolaridad. El contrastante de mayor funcionalidad y dependencia total encontrado en las zonas 

extremas del país podría ser explicado por características particulares de las mismas regiones que 

generan desigualdad entre sus ciudades. Evidencia latinoamericana sugiere que el contexto ambien-

tal (geográfico y social) se relaciona con las expectativas de vida y la calidad del envejecimiento (38) 

y que la inequidad en salud puede ser provocada por situaciones de riesgo o barreras sanitarias, 

sociales y ambientales (39). Así, las barreras ambientales (dentro y fuera del hogar) disminuyen la 

autonomía, aumentan la accidentabilidad y evitan el desplazamiento en un entorno seguro (40).

La participación y adherencia al programa +AMA que busca prolongar la autovalencia del adulto 

≥65 años es muy baja, lo que es coincidente con estudios realizados en otros programas de la aten-

ción primaria en nuestro país (38). Este es un problema vigente y uno de los principales desafíos 

que enfrentan los sistemas de salud públicos y puede estar influenciado por el nivel socioeconó-

mico, educacional, el apoyo social y familiar percibido, la falta de confianza o baja calidad de la 

relación entre usuario y personal de la salud (41,42).

En relación con el impacto de programas orientados a mantener o mejorar la autovalencia y capa-

cidad funcional en personas mayores, los resultados encontrados son concordantes con estudios 

Latinoamericanos que dan cuenta de los beneficios en mantener y/o mejorar la capacidad física, 
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cognitiva y calidad de vida que generan estos programas. En este contexto, en un estudio reali-

zado en Perú (2020), en personas mayores que acudían a un programa de adulto mayor en un 

centro de salud, se concluyó que posterior a un programa de intervención las personas mayores 

mejoraron la funcionalidad en las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria y tam-

bién disminuyeron el deterioro cognitivo (35). En esta misma línea, en un estudio llevado a cabo 

en Colombia (2017), durante 18 meses, a 75 personas mayores, en el que realizaron actividades 

educativas, fortalecimiento de la capacidad funcional y de autocuidado, sus resultados indicaron 

que un 71,4 % pasó de tener un grado de dependencia moderada a leve y un 30,7 % un grado de 

dependencia leve a independiente al egreso de la intervención (43). 

En cuanto a las limitaciones, se utilizó información de 2012-2016, ya que los datos posteriores 

no estaban validados por el DEIS al momento del análisis; tampoco se consideró la población 

inmigrante ni etnias, por lo que es un desafío conocer su condición de funcionalidad. Además, 

se consideró la funcionalidad referida solo a la capacidad física, sin abordar dimensiones social y 

psicológica y solo se analizaron factores sociodemográficos. Futuros estudios deberán considerar 

otros determinantes sociales (acceso a salud, creencias sanitarias, nivel socioeconómico y educa-

cional) para tener una mirada integradora de la funcionalidad. 

Según lo investigado, es la primera investigación centrada en la funcionalidad en Chile por secto-

res geográficos. Los datos entregan un insumo de análisis para reconocer la evaluación funcional 

y sus avances, el uso de políticas de intervención y coberturas regionales. Los hallazgos podrían 

canalizar los recursos asignados a las distintas regiones, la implementación o expansión de las po-

líticas públicas que fomenten la funcionalidad de esta población, reduciendo recursos derivados 

de la dependencia.

CONCLUSIONES
La funcionalidad de personas mayores disminuyó un 1,4 % entre 2012-2016. Se observó una me-

nor funcionalidad en las mujeres y a medida que las personas envejecen. La zona norte y extremo 

sur de Chile concentraron la mayor cantidad de personas mayores con altos niveles de funciona-

lidad y dependencia total. Además, se evidenció una disminución de ingresos (1,1 %) y egresos 

que mejoraron la funcionalidad (Δ=7 %) en el programa +AMA entre 2015-2016. Se espera que 

esta investigación anime a seguir investigando sobre la funcionalidad desde una mirada país, ca-



124

Funcional idad de  las  personas mayores  en  Chi le : 
Resul tados basados en  e l  REM-P5 (2012-2016)

Igor  C igarroa ,  Nelson Medina-Leal ,  
Miguel  Ubei ra-Gómez ,
Car la  Sarqui ,  Sonia  Sepúlveda-Mar t ín

Vol. 38 (1) 2022 - 108-128
Barranquilla (Col.) 

racterizando similitudes y diferencias regionales para mejorar las políticas públicas sectoriales de 

intervención y monitoreo.

Conflicto de interese: ninguno.

Financiación: esta investigación no ha recibido ayudas específicas provenientes de agencias del 

sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.
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