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Prevalencia de la dependencia funcional entre las personas
mayores en 26 paises de Ameérica Latina y el Caribe

Natalia Aranco, Pablo Ibarraran, Marco Stampinit

Resumen — El rapido envejecimiento de la poblacion provocara un fuerte aumento de la
demanda de servicios de atencién a la dependencia en América Latina y el Caribe. Con el fin de
informar la elaboracion de politicas, en este estudio presentamos estimaciones novedosas sobre
el nimero de personas mayores dependientes en 26 paises de la region. Para 10 de estos
paises, las estimaciones se basan en datos de encuestas existentes. Para los 16 restantes,
utilizamos un modelo estadistico para predecir la prevalencia de la atencién a la dependencia
basado en la relacién entre esta condicion y la edad, el sexo, y el estado de salud. También se
estima el numero de personas mayores dependientes en los afios 2035 y 2050. En promedio,
encontramos que el 14% de la poblacién mayor de 65 afios era dependiente en 2020, y se prevé
gue esta cifra crezca hasta el 16% en 2050. Impulsado sobre todo por el aumento de la poblacion
de edad avanzada en la regidn, se prevé que el nUmero de personas mayores dependientes
practicamente se triplique en el mismo periodo, pasando de 8 millones en 2020 a 23 millones en
2050.

Clasificacion JEL: H5, 118, J14, J18

Palabras clave: envejecimiento de la poblacién, dependencia funcional, atencién a la
dependencia, América Latina y el Caribe.

INatalia Aranco, Pablo Ibarrardn y Marco Stampini trabajan en la Division de Salud y Proteccién Social del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). Direcciones de correo electronico: nataliaara@iadb.org; pibarraran@iadb.org;
mstampini@iadb.org. Este documento fue elaborado como parte del trabajo econémico y sectorial RG-E1656 del BID.
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1. Introduccién

El envejecimiento de la poblacion esta incrementando la demanda de atencion a la dependencia
en todo el mundo, y América Latina y el Caribe no es una excepcion. La estimacion del numero
de personas que necesitan estos servicios es un insumo clave para la planificacién y puesta en
practica de politicas. Estos datos son esenciales, por ejemplo, para estimar el costo de un
sistema de atencion a la dependencia y la demanda de recursos humanos.

Actualmente, solo diez paises de América Latina y el Caribe realizan encuestas de poblacion que
permiten estimar el nimero de personas que viven en situacion de dependencia funcional.
Un ndmero aun menor de paises recolecta esta informacién a intervalos regulares.
La informacién administrativa es igualmente escasa y refleja el nivel de desarrollo incipiente de
los sistemas de atencion a la dependencia.

En este estudio, estimamos la prevalencia de la dependencia funcional entre las personas
mayores en los paises de América Latina y el Caribe con datos de encuestas disponibles y
empleamos un modelo estadistico simple para predecir la prevalencia en los demas paises de la
region. Ademas, estimamos la prevalencia de la dependencia funcional entre las personas
mayores hasta el afio 2050, basandonos en los cambios previstos en la estructura de edad de la
poblacion mayor.

Estos resultados actualizan y amplian los de Aranco et al. (2018) y Cafagna et al. (2019),
proporcionando evidencia y proyecciones actualizadas para 26 paises de América Latina y el
Caribe. Esta nota considera los 65 afios como el umbral para considerar a alguien como persona
mayor (frente a los 60 afios de las estimaciones anteriores), lo que refleja mejor las nuevas
normas culturales y sociales sobre el envejecimiento en la regién y en el mundo. Ademas, estas
nuevas estimaciones incluyen nuevos datos sobre Argentina, Brasil, y Colombia, y actualizan los
de México y Costa Rica.

En promedio, encontramos que el 14% de la poblacién mayor de 65 afios era dependiente en
2020, y se prevé que esta prevalencia promedio crezca hasta el 16% en 2050. Impulsado sobre
todo por el aumento de la poblacion de edad avanzada en la region, se estima que el nimero de
personas mayores dependientes se multiplique casi por tres en el mismo periodo, pasando de
8 millones en 2020 a 23 millones en 2050.

El resto de este estudio se organiza de la siguiente manera: en la seccion 2, presentamos las
estimaciones actuales del porcentaje y el nimero de personas mayores con dependencia
funcional en los paises con datos de encuestas disponibles; en la seccion 3, presentamos
estimaciones para los paises sin datos de encuestas; la seccion 4 presenta las proyecciones
hasta 2035 y 2050; y la seccién 5 concluye analizando las limitaciones de nuestro analisis y sus
resultados.

2. Dependencia funcional entre las personas mayores en paises con datos de encuestas
disponibles

Los datos de encuestas permiten estimar el porcentaje y el nimero de personas mayores que
viven en situacién de dependencia en diez paises de América Latina y el Caribe: Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Paraguay, Republica Dominicana, y
Uruguay. Es importante sefialar que, aunque las encuestas de estos paises incluyen preguntas
sobre las dificultades con las actividades basicas de la vida diaria, la comparabilidad no es
sencilla. Hay diferencias en el nimero y los tipos de actividades consideradas, la formulacion de



las preguntas, asi como en el tipo y el rango de respuestas posibles. En el Cuadro 1 se presenta
un panorama general de las preguntas clave y se destacan las diferencias que dificultan la
comparabilidad entre paises.

En primer lugar, la mayoria de las encuestas indagan sobre la presencia de dificultades en la
realizacién de actividades basicas de la vida cotidiana, excepto en las de Argentina y la Republica
Dominicana, donde la atencion se centra en la necesidad de ayuda. Tratamos estos dos tipos de
preguntas como equivalentes y clasificamos a una persona como dependiente funcional si tiene
dificultades o necesita ayuda para realizar al menos una actividad basica de su vida diaria. Sin
embargo, es importante reconocer que las dos situaciones pueden ser diferentes: una persona
puede tener dificultades para realizar una actividad y, a la vez, ser capaz de realizarla sin ayuda
de otros. Para conocer un analisis sobre la formulacion ideal de esta pregunta en las encuestas
o0 instrumentos de evaluacién de la dependencia, véase Oliveira, Moncada y Terra (2022).

En segundo lugar, el nimero de actividades basicas consideradas varia desde un maximo de
siete en Brasil y Colombia, hasta un minimo de tres en Costa Rica. Aunque las dificultades estan
correlacionadas entre si, es razonable suponer que un mayor numero de actividades
consideradas en la encuesta conducird a una mayor probabilidad de que una persona sea
clasificada como dependiente.

En tercer lugar, las respuestas posibles varian desde las dicotomicas (si/no) hasta tres o mas
niveles de dificultad o necesidad de ayuda. En este Gltimo caso, la clasificacion de la dependencia
funcional requiere la seleccién de un umbral de dificultad o necesidad. La dltima columna del
Cuadro 1 indica el rango de respuestas posibles que se incluyen en cada pais; las resaltadas en
azul son las que utilizamos para clasificar a una persona como dependiente funcional. Nuestra
clasificacion de la dependencia se basa en el nivel de dificultad implicito en las respuestas, que
depende de la redaccion empleada en las respuestas y del nimero de opciones disponibles.
Por ejemplo, en Uruguay, clasificamos a una persona como dependiente si declara tener
dificultades moderadas o enfrentar siempre dificultades para realizar actividades basicas.
En Brasil, clasificamos a una persona como dependiente funcional si tiene graves dificultades o
no es capaz de realizar la actividad. En ambos casos, seleccionamos las dos ultimas opciones
del rango de respuestas posibles y damos por hecho que tener una "pequefia dificultad" en Brasil
no indica una situacién de dependencia funcional.



Cuadro 1. Comparacién de encuestas con datos sobre dependencia funcional

No. de : .
Muestra L Pregunta si la Pregunta si la
. ~ . actividades . .
Pais Encuesta Afo maés de basi persona tiene persona Posibles respuestas
= asicas o i
65 afios . dificultades necesita ayuda
consideradas
Argentina Encuesta Nacional de 2012 3,291 6 v No
Calidad de Vida de Si
los Adultos Mayores
(ENCAVIAM)
Brasil Estudo Longitudinal 2018 3,860 7 v No
de Saude dos Idosos o E
(ELS) Pequenfa dificultad

Severa dificultad

No puedo hacerlo

Chile(® Encuesta 2015 2,919 4 v No

Longitudinal de

Proteccién Social Si
(ELPS)

Colombia®  Encuesta Nacional de 2015 17,134 7 Rango del indice de Barthel
Salud, Bienestar, y (Véase la nota (b) para conocer los detalles
Envejecimiento de las respuestas clasificadas como
(SABE) dependencia)

Costa Encuesta Nacional de 2018 1,899 3 v Ninguna (nivel de dificultad = 1)

Rica® Discapacidad . = -
(ENADIS) Nivel de dificultad = 2

Nivel de dificultad = 3

Nivel de dificultad = 4

No puede hacerlo

El Salvador Encuesta 2013 2,370 4 v No

Longitudinal de Si
Proteccién Social
(ELPS)




No. de

Muestra e Pregunta si la Pregunta si la
. ~ A actividades ; .
Pais Encuesta Afo maés de basi persona tiene persona Posibles respuestas
~ asicas o )
65 afios : dificultades necesita ayuda
consideradas

México@ Estudio Nacional de 2018 7,889 6 v No

Salud y S

Y |
Envejecimiento
(ENASEM)* No puede hacerlo
No lo hace (debido a un problema de salud)

Paraguay Encuesta 2015 2,196 4 v No

Longitudinal de Si

Proteccién Social

(ELPS)
Republica Encuesta Nacional de 2012 6,448 5 v No
Dominicana Hogares de
© Propdsitos Mdltiples

(ENHOGAR)* Si
Uruguay @  Encuesta 2013 4,863 6 v v No

Longitudinal de
Proteccion Social

Si, moderadamente

(ELPS) Si, siempre

Notas: la letra azul indica las respuestas que utilizamos para clasificar la atencién a la dependencia. (a) En Chile, una sola pregunta indaga si la persona tiene dificultades o necesita
ayuda. (b) La encuesta en Colombia utiliza el indice de Barthel para clasificar el nivel de dificultad para realizar las actividades cotidianas. Para comer, vestirse y usar el bafio, se
presentan tres opciones: puede hacerlo de forma independiente, necesita ayuda, necesita que alguien lo haga. La atencion a la dependencia corresponde a la segunda o tercera
respuesta. Para bafarse y el aseo personal, solo se dan dos opciones: hacerlo de forma independiente, necesitar ayuda. La dependencia funcional corresponde a esta Ultima respuesta.
Para levantarse de la cama, se dan las siguientes opciones: puede hacerlo de forma independiente, necesita un minimo de ayuda, necesita gran ayuda, no puede hacerlo solo.
La atencién a la dependencia corresponde a las dos Ultimas respuestas. Por Ultimo, para moverse por la casa, se incluyen las siguientes opciones: camina solo, necesita algun tipo de
ayuda, esta en silla de ruedas, no puede caminar. Las dos Ultimas respuestas se utilizan para clasificar a una persona como dependiente funcional. (c) Siguiendo el analisis de Medellin,
Jara Malés y Matus-L6pez (2019) para Costa Rica, para la actividad "levantarse de la cama", consideramos gue una persona tiene dificultades si selecciona un nivel de dificultad de
4 o superior. (d) En México, las preguntas sobre dificultades en las actividades cotidianas se hacen solo a las personas que reportan dificultades en al menos un tipo de movilidad
(por ejemplo, caminar una cuadra, permanecer sentado, levantarse de una silla, subir escaleras, etc.). Para el presente analisis, se asume que las personas que no tienen problemas
de movilidad no son dependientes. (e) En Republica Dominicana, las preguntas sobre las dificultades en las actividades cotidianas se hacen solo a las personas que declaran tener
limitaciones fisicas, sensoriales o cognitivas. Para el presente analisis, se asume que las personas sin limitaciones no son dependientes. (f) En Uruguay, se pregunta a los encuestados
por el grado de dificultad; para aquellos que reportan algun nivel de dificultad, se evalla la necesidad de ayuda. Para mantener la coherencia con el resto de las encuestas del analisis,
se considera solo la primera pregunta para valorar la dependencia.

Fuente: Elaboracion de los autores con base en datos de Encuesta Longitudinal de Proteccion Social (ELPS) en Chile (2015), El Salvador (2013), Paraguay (2015), y Uruguay (2013),
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM) en México (2018), Encuesta Nacional de Discapacidad (ENADIS) en Costa Rica (2018), Estudo Longitudinal da Saude dos
Idosos (ELSI) en Brasil (2018), Encuesta Nacional de Calidad de Vida del Adulto Mayor (ENCAVIAM) en Argentina (2012), Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Mdltiples
(ENHOGAR) en Republica Dominicana (2013), Encuesta Nacional de Salud, Bienestar, y Envejecimiento (SABE) en Colombia (2018).



A partir de la informacién y los supuestos presentados en el Cuadro 1, creamos una variable
binaria que clasifica a las personas mayores como dependientes funcionales si tienen dificultades
0 hecesitan ayuda para al menos una actividad basica de la vida diaria. Para cada pais,
calculamos la prevalencia de la dependencia funcional (porcentaje de personas con dificultades)
por separado segun el sexo y la edad, utilizando intervalos de edad de cinco afos (65-69, 70-74,
75-79, 80-84, 85+). Esta cifra se calcula para el afio de la Gltima encuesta disponible, que varia
segun el pais.

Para calcular el nUmero de personas mayores dependientes en 2020, aplicamos la prevalencia
especifica por sexo y edad, calculada en el afio de la encuesta, al nUmero de personas dentro
de cada grupo en 2020. La presuncién implicita es que la prevalencia en cada grupo no ha
cambiado entre el afio de la Gltima encuesta y 2020. La formula es la siguiente:

(1) dep65,2020 = Zgzm_f(prev6569clg * pOP6569, g 2020 + PTEV7074, 5 * pop7074, g 2020 +
prev7579c‘g * pop7579c'g‘2020 + prev8084, ; * pop8084, ;5020 + prev85crg * pop85clg,2020)

Donde dep65. ,,, €S el numero de personas dependientes de 65 afios 0 mas en el pais ¢ en el
afo 2020; prev6569.,, €s la prevalencia de la dependencia funcional en el pais c, para la
poblacion de sexo g (donde g es igual a m para los hombres y f para las mujeres) de 65 a 69 afios
en la dltima encuesta; pop6569, 4,00 €S €l tamafio de la poblacion con sexo g en el pais c el afio
2020, y asi sucesivamente para los diferentes grupos de edad.

La prevalencia de la dependencia funcional entre las personas mayores en 2020 se calcula
dividiendo el numero de personas mayores dependientes en 2020 (dep65.,0,0) €ntre el nimero
total de personas mayores en el mismo afio segun las perspectivas de la poblacion de Naciones
Unidas, revision de 2019 (pop65.,20). La prevalencia especifica por sexo puede calcularse
aplicando la misma férmula a los hombres y a las mujeres por separado. La formula para la
prevalencia de la dependencia funcional entre las personas mayores de 65 afios en el pais c es
la siguiente:

dep65¢,2020
POP65¢,2020

(2) prev65a2020 =

El Cuadro 2 presenta la prevalencia de la dependencia funcional en la poblacibn mayor de
65 afios en el afo de la ultima encuesta disponible y en 2020. En general, la prevalencia en 2020
es mayor gque en el afio de la dltima encuesta, lo que refleja que la composicién por edades de
la poblacion mayor estd cambiando con el tiempo, con una proporciéon progresivamente mayor
de los grupos de edad para los cuales la prevalencia de la dependencia es mayor. Sin embargo,
en algunos casos, los resultados muestran una disminucion de la tasa de dependencia a lo largo
del tiempo. Esto se debe a diferencias entre las encuestas de hogares y las estimaciones de
Naciones Unidas en la estructura de edad de la poblacion mayor. También es interesante
observar que la prevalencia de la dependencia funcional varia mucho entre los paises, pasando
de tan solo un 5% en El Salvador en 2013 a un 25% en México en 2018. Las diferencias en el
disefio de las encuestas y la idiosincrasia cultural en la forma en que las personas califican su
propia dependencia funcional podrian contribuir a estas grandes disparidades. Para conocer un
analisis exhaustivo de estos factores, véase Aranco et al. (2018).



Cuadro 2. Prevalencia de la dependencia funcional en la poblacién mayor de 65 afios,

para los paises con datos de encuestas disponibles

Pais afo de la Ultima encuesta 2020
Argentina 7,3% (2012) 7,8%
Brasil 10,3% (2018) 10,5%
Chile 12,2% (2015) 12,1%
Colombia 14,3% (2015) 13,6%
Costa Rica 16,6% (2018) 16,4%
Republica Dominicana 11,5% (2012) 11,1%
México 25,5% (2018) 25,2%
Paraguay 6,0% (2015) 5,9%
El Salvador 5,3% (2013) 5,3%
Uruguay 9,0% (2013) 9,5%

Notas y fuentes: Véase el Cuadro 1.

3. Estimacion actual del nimero de personas con dependencia funcional para los paises sin
encuestas de hogares

Para los paises sin datos de encuestas, estimamos la tasa de dependencia funcional basandonos
en la relacion de esta condicion con la edad, el sexo, y las enfermedades crénicas en los paises
con datos de encuestas existentes (en general, los incluidos en la seccion anterior). La evidencia
muestra que la probabilidad de estar en una situaciéon de dependencia funcional aumenta con la
edad, que las mujeres son mas propensas a ser dependientes funcionales que los hombres
dentro de cada grupo de edad, y que la presencia de enfermedades crénicas se correlaciona
positivamente con la probabilidad de ser dependiente funcional (Aranco et al., 2018). Aplicando
estas correlaciones observadas a nivel individual a las caracteristicas de la poblacién de un pais,
la prevalencia de la dependencia funcional puede verse como una funcién de las siguientes
variables: composicion por edad de la poblacién mayor; porcentaje de mujeres en la poblacién
mayor; prevalencia de enfermedades crénicas en la poblacion mayor. Aplicamos una
metodologia de dos pasos, como se detalla a continuacion.

Paso 1: Estimacion de la probabilidad a nivel individual de ser dependiente funcional en paises
con datos de encuestas

Extraemos una muestra aleatoria de cada encuesta de pais analizada en la seccién anterior
(excluyendo Argentina y Republica Dominicana) y obtenemos un conjunto de datos agrupados.?
Para evitar que las encuestas mas grandes influyan en los resultados de la estimacion, el tamafio
de estas muestras aleatorias es igual al nimero de observaciones del pais con la muestra mas
pequefa (es decir, Costa Rica). El Cuadro A.1 del anexo presenta las estadisticas descriptivas
por pais y para los datos agrupados.

A continuacion, utilizamos el conjunto de datos para estimar la probabilidad a nivel individual de
ser funcionalmente dependiente en funcion de la edad, el sexo y la presencia de enfermedades
cronicas. Para tener en cuenta el hecho de que la probabilidad de ser dependiente crece mas

2 En Argentina, la encuesta carece de informacion sobre enfermedades crénicas. En RepUblica Dominicana, la
informacién sobre enfermedades cronicas solo esta disponible para individuos con limitaciones fisicas, sensoriales o
cognitivas, por lo que no es posible utilizarla en la estimacion.



con la edad en el caso de las mujeres que en el de los hombres, incluimos las interacciones entre
sexo y edad como variables explicativas. Estimamos la siguiente ecuacion:

(3) DEP; = By + By * F6569; + By * M7074; + B3 * F7074; + B, x M7579; + Bs x F7579; +

,86 * M8084l + 37 * F8084l + ﬁg * M851 + ﬁg * F851 + ‘310 * DIABl + ﬂll * CANCERL + ,812 *
ARTL + ﬁ13 * RESPL + ﬁ14 * HEARTl + &

Donde:

DEP; es una variable ficticia (dummy) que es igual a 1 si el individuo es funcionalmente
dependiente y 0 en caso contrario.

F7074; es una variable ficticia igual a 1 si el individuo es mujer y tiene entre 70 y 74 afos;
M7074; es una variable ficticia igual a 1 si el individuo es hombre y tiene entre 70y 74
afios; se incluyen variables similares para el resto de los grupos de edad, con M6569;
como categoria omitida.

DIAB, CANCER, ART, RESP y HEART son variables ficticias iguales a 1 si el individuo
tiene diabetes, cancer, artritis (u otra afeccion musculoesquelética), enfermedad
respiratoria, y enfermedad cardiaca, respectivamente.

B; son los coeficientes del modelo, con j € [0, 14].

e es el término de error, con las caracteristicas habituales de distribucion.

Obtenemos los coeficientes estimados Ej mediante una regresion por minimos cuadrados
ordinarios (MCO). Los resultados de la estimacion se presentan en el Cuadro 3.



Cuadro 3. Probabilidad de atencion a la dependencia a nivel individual

Variable independiente Coeficiente MCO
Hombre, edad 65-69 afios omitido
Mujer, edad 65-69 afios -0,0018386
Hombre, edad 70-74 afos 0,0095351
Mujer, edad 70-74 afios 0,0228351**
Hombre, edad 75-79 afos 0,0367817***
Mujer, edad 75-79 afios 0,0535159%+*
Hombre, edad 80-84 afios 0,087552%*
Mujer, edad 80-84 afios 0,1405115***
Hombre, edad mayor de 85

afios 0,1894248**
Mujer, edad mayor de 85 afios 0,2884067***
Tiene diabetes 0,0808448%***
Tiene cancer 0,0147391
Tiene problemas respiratorios 0,1062838***
Tiene artritis 0,0695981***
Tiene problemas cardiacos 0,0426975*+*
_cons 0,0258524***
NUmero de observaciones 15,079
R-cuadrado 0,0899
R-cuadrado adjunto 0,0891

Notas: Se utilizaron errores estandar robustos para el calculo de la inferencia estadistica.
Niveles de significancia: * p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01.
Fuente: Célculos de los autores.

Paso 2: Estimacién de la prevalencia de la dependencia funcional en paises sin datos de
encuestas

Los coeficientes estimados obtenidos a partir de la ecuacion [3] se utilizan para predecir la
prevalencia de la dependencia funcional en los paises sin datos de encuestas. Esto implica dos
supuestos. El primero es que la correlacion entre la dependencia, la edad, el sexo y la salud
observada a nivel individual también se mantiene a nivel de pais. El segundo es que la correlacion
entre la dependencia, la edad, el sexo y la salud es la misma para todos los paises sin datos de
encuestas e igual a la media de los paises con datos de encuestas, ya que estos Ultimos se
utilizan para predecir los primeros. Utilizamos la siguiente formula:

(4) prev65, 500 = Zi\o\*' B * f6569c,202/o\+ B, * m7074c,202/(_)\+ B * f7074c,202/0\+ B *
37579@2020 + 55: f7579¢ 2020 + .Bi* m8084 5020 + .31\* 80845020 +£8 * M85, 2020 +
,[ita\* [85¢,2020 P10 * diabc 2019 + P11 * cancer 019 + P12 * artez019 + P13 * r€SPC 2019 T
Bia * heart; 5019



Donde:
e prev65,,, €S la prevalencia estimada de la atencion a la dependencia para la poblacion
de 65 afios 0 mas en el pais c en el afio 2020;
° E] son los coeficientes MCO estimados de la ecuacion [3], con j = [0, 14].

e f7074_,,,, €S €l porcentaje de mujeres de 70 a 74 afios en la poblacion de 65 afios o

mas en el pais c; igualmente, m7074, 0, €S €l porcentaje de hombres de 70 a 74 afios
en la poblacién de 65 afios 0 mas en el pais c; y asi sucesivamente para los diferentes
grupos de edad, con los hombres de 65 a 69 afilos como categoria omitida. Los datos
para el afio 2020 proceden de las perspectivas de poblacién de Naciones Unidas, revision
de 20109.

o diab, cancer, art, resp y heart son la prevalencia de la diabetes, el cancer, la artritis (u otra
afeccion musculoesquelética), las enfermedades respiratorias, y las enfermedades
cardiacas, respectivamente, entre la poblacion mayor de 65 afios en el pais c. Los datos
proceden del estudio de Carga Mundial de Morbilidad del Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2019 (tltimo afio disponible).

El numero de personas mayores dependientes en 2020 se calcula multiplicando la prevalencia
estimada (prev65,,q,,) por la poblacion del mismo afio (pop65.,020), COMO Se muestra a
continuacion:

5) dep65c,2020 = P0P65c,2020 * PT€U65C,2020

El Grafico 1 presenta nuestras estimaciones de la prevalencia de la dependencia funcional,
mientras que el nimero de personas mayores dependientes se presenta en el Cuadro 4.
El Cuadro A2 presenta los datos de poblacion y salud utilizados para la estimacion.



Grafico 1. Prevalencia de la dependencia funcional en la poblaciéon mayor de 65 afios en paises sin
datos de encuestas, en 2020.
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Fuente: Elaboracién propia.
4. Proyeccion de la prevalencia de dependencia funcional (2035, 2050)

Se espera que el envejecimiento de la poblacion incremente el nimero de personas mayores
con dependencia funcional por dos razones. En primer lugar, se prevé que en los préximos
30 afios el nimero de personas mayores de 65 afios en los paises de América Latina y el Caribe
crezca sustancialmente (ONU, 2019). En segundo lugar, se prevé que la esperanza de vida de
las personas mayores aumente, lo que conllevara un incremento del porcentaje de personas
mayores de 80 afios (ONU, 2019). Esta es la edad con mayor prevalencia de dependencia.

Proyectamos el nimero de personas mayores con dependencia funcional utilizando dos métodos
diferentes para los paises con y sin datos de encuestas. Para los diez paises que disponen de
datos de encuestas, multiplicamos la prevalencia especifica de la dependencia funcional por
edad y sexo en 2020 por el tamafio de la poblacién respectiva en los afios 2035 y 2050.
La formula es la siguiente:

(6) dep65., = Zgzm_f(prev6569clg * pop6569, ; + prev7074, 4 * pop7074, 4, + prev7579. 4 *
pop7579. 4 + prev8084, , * pop8084, . + prev85. 4 * pop856,g,t)

Donde prev son las mismas tasas de prevalencia utilizadas en la ecuacion [1], y t=2035, 2050.
Esta ecuacion es el paralelo de la ecuacion [1] para el afio 2020. Las presunciones implicitas son



gue la prevalencia de la dependencia funcional dentro de cada grupo de edad y sexo es constante
a lo largo del tiempo.

Para los 16 paises restantes sin datos de encuestas, aplicamos las siguientes formulas, que se
basan en las ecuaciones [4] y [5] para el afio 2020:

(7) preve5,, = (Bo + By * f6569. ¢ + By * m7074 ., + B3 * f7074.; + By *m7579., + Bs *
f7579.; + Be * m8084. , + B, * f8084; + Bg * m85., + By * f85.; + Bro * diab. 2010 +

P11 * cancergy919 + P12 * Artc 2019 + P13 * T€SPc 2019 T P1a * hea’”tc,zow)
(8) dep65., = pop65+,, * preves,,

Donde t=2035, 2050. Tanto el tamafio de la poblacién como su composicién por edad y sexo
cambian con el tiempo; los datos proceden de las proyecciones de la variante media de las
estimaciones de poblaciéon de las Naciones Unidas para 2035 y 2050. Se presume que la
prevalencia de las enfermedades cronicas se mantiene constante; los datos provienen del
estudio de Carga Mundial de Morbilidad del Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019
(ultimo afio disponible). Los coeficientes ) son los estimados a partir de la ecuacion [3]. Las
presunciones implicitas son que (i) la correlacion entre la dependencia funcional, la edad, el sexo
y la salud es constante a lo largo del tiempo; y que (ii) la prevalencia de las enfermedades
crénicas no cambia con el tiempo.

El Cuadro 4 presenta la prevalencia de la dependencia funcional y el nimero de personas
mayores dependientes para 26 paises de América Latina y el Caribe, asi como el promedio
regional no ponderado, en 2020, 2035 y 2050. En promedio, se espera que la prevalencia
aumente con el tiempo, pasando del 14% en 2020 al 15% en 2035y al 16% en 2050. Esto refleja
los cambios en la estructura de edad de la poblacion mayor; en particular, la creciente importancia
de la poblacién mayor de 80 afios.

Se prevé que el nimero de personas dependientes crezca aln mas rapido, impulsado por el
aumento de la poblacion mayor de 65 afios: se estima que alcance los 23 millones de personas
en 2050, lo que supone un aumento de casi el triple en comparacion con las cifras actuales. Se
prevé que la intensidad del crecimiento sea menor en los paises que estdn muy avanzados en
su transicion demografica, como Uruguay y Barbados. Por el contrario, se esperan los mayores
aumentos en aquellos paises que todavia son relativamente jovenes y en los que el
envejecimiento de la poblacion es mas rapido, como Belice u Honduras.



Cuadro 4, Estimaciones de dependencia funcional en la poblacion mayor de 65 afos,

2020, 2035, 2050

Variacion del

Prevalencia NUumero de personas (miles) namero de
personas
dependientes

Pais 2020 2035 2050 2020 2035 2050 2020-2050
ARG* 7,8% 8,3% 8,5% 398,81 563,67 806,60 102,3%
BRA* 10,5% 11,2% 12,4% 2131,50 3994,22 6434,34 201,9%
CHL* 12,1% 12,8% 15,2% 282,59 493,82 770,64 172, 7%
CcoL* 13,6% 14,5% 16,9% 625,31 1198,33 1981,69 216,9%
CRI* 16,4% 17,0% 18,7% 85,45 165,17 255,57 199,1%
DOM* 11,1% 11,4% 12,6% 90,27 161,26 259,29 187,2%
MEX* 25,2% 25,4% 27,5% 2471,38 4386,30 7276,87 194,4%
PRY* 5,9% 6,4% 6,4% 28,64 49,01 74,50 160,1%
SLV* 5,3% 5,6% 6,1% 29,73 45,95 69,13 132,5%
URY* 9,5% 9,5% 9,8% 50,04 61,54 77,28 54,4%
BHS 15,1% 15,0% 16,8% 4,61 9,05 13,77 198,9%
BLZ 16,2% 15,6% 16,8% 3,22 6,51 12,24 280,2%
BOL 14,3% 15,1% 15,1% 125,16 201,21 303,94 142,8%
BRB 17,4% 17, 7% 19,8% 8,36 12,31 15,20 81,8%
ECU 15,4% 15,9% 17,0% 206,33 382,91 641,85 211,1%
GTM 16,2% 16,5% 16,5% 146,13 257,02 485,88 232,5%
GUY 15,1% 15,4% 17,2% 8,33 15,29 20,98 151,9%
HND 16,5% 16,4% 16,9% 81,27 156,00 299,81 268,9%
HTI 14,2% 14,1% 14,0% 83,65 129,97 210,50 151,6%
JAM 16,7% 16,1% 17,4% 44,91 67,73 94,87 111,2%
NIC 15,5% 15,5% 16,2% 58,11 110,36 206,40 255,2%
PAN 17,0% 17,4% 18,6% 62,69 116,86 193,57 208,8%
PER 14,1% 14,7% 15,6% 404,41 719,22 1193,37 195,1%
SUR 18,1% 17,5% 19,0% 7,56 12,85 18,59 146,0%
TTO 17,0% 17,8% 18,6% 27,41 43,36 57,51 109,8%
VEN 16,7% 17,0% 18,0% 379,00 676,62 1,023,72 170,1%
ALC** 14,3% 14,6% 15,7% 7844,85 14 036,54 22 798,10 190,6%

Nota: Los paises con datos de encuestas de hogares estan marcados con *; ** El promedio de América Latina y el Caribe (ALC) no

esta ponderado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las encuestas y los resultados de las ecuaciones [1], [2] y [6] en Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Paraguay, El Salvador, México y Uruguay (véase el Cuadro 1 1 para obtener
mas detalles), resultados de los calculos de las ecuaciones [4], [5], [7] y [8] en Bahamas, Belice, Bolivia, Barbados, Ecuador,
Guatemala, Guyana, Honduras, Haiti, Jamaica, Nicaragua, Panam4, Per(, Surinam, Trinidad y Tobago y Venezuela.

5. Conclusiones, limitaciones y advertencias

Hasta donde sabemos, este estudio presenta las primeras estimaciones (para 2020) y
previsiones (hasta 2035 y 2050) del nimero de personas mayores en situacion de dependencia
funcional en 26 paises de América Latina y el Caribe. Las estimaciones presentan una



actualizacién y mejora respecto a las anteriores de Aranco et al. (2018), al incluir nuevos paises
con datos de encuestas y actualizar otros. La estimacién para los paises sin datos de hogares
también se mejord con respecto a Aranco et al. (2018), ya que ahora consideran los vinculos
especificos entre la dependencia y las caracteristicas demogréficas y epidemioldgicas de los
paises. Los resultados, sin embargo, vienen acompafiados de advertencias que vale la pena
analizar.

En primer lugar, la presuncion de que la prevalencia de la dependencia funcional dentro de cada
grupo de edad no cambia con el tiempo (implicita en nuestras previsiones para los paises con
datos de encuestas) debe tomarse con precaucion. Los datos de panel del Estudio Nacional de
Salud y Envejecimiento de México muestran que la prevalencia de la dependencia funcional entre
las personas mayores ha aumentado notablemente entre 2001 y 2018, incluso después de
controlar la edad. Por ejemplo, el porcentaje de personas mayores de 80 afios con dificultades
en al menos una actividad de la vida diaria ha aumentado en 17 puntos porcentuales, pasando
del 30% en 2001 al 47% en 2018. Dar por supuesta una prevalencia constante dentro de cada
grupo de edad puede estar subestimando el nUmero de personas dependientes. Se trata, por lo
tanto, de una hipétesis conservadora que podria relajarse en futuras estimaciones.

En segundo lugar, la presuncion de que la prevalencia de las enfermedades cronicas es
constante a lo largo del tiempo (implicita en las previsiones para los paises sin datos de
encuestas) también puede ser muy fuerte. Los datos de México apuntan a un aumento de la
prevalencia de ciertas enfermedades cronicas entre la poblacion mayor, lo que puede estar
explicando en parte el crecimiento de la prevalencia de la dependencia funcional. Por ejemplo,
los datos del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento muestran que el porcentaje de
personas de 60 a 69 afios con diagnéstico de diabetes aumentd del 16% en 2001 al 26% en
2018; un aumento similar se observa en las personas de 70 a 79 afios. Parte de este aumento
podria deberse a un mejor diagndstico y gestién de la enfermedad, que permite a las personas
sobrevivir hasta edades més avanzadas con la enfermedad. Nuestra suposicion de una
prevalencia constante de las enfermedades cronicas puede llevar a una subestimacién del
namero de personas dependientes.

En tercer lugar, nuestra metodologia supone que la correlacion entre la dependencia funcional,
la edad, el sexo y la salud observada en algunos paises (con datos de encuestas) se mantiene
también en otros paises (sin datos de encuestas) y a lo largo del tiempo. Esta correlaciéon puede
ser una funcion de las caracteristicas del pais, como la calidad y la cobertura del sistema de
salud. La direccidn de este sesgo es dificil de predecir.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que, aunque las tasas de dependencia funcional son mas
altas entre la poblacion de mayor edad, sigue habiendo una proporcion significativa de jovenes
gue son dependientes. Segun datos reportados en Cafagna et al. (2019), por ejemplo, casi la
mitad de las personas dependientes en México tiene entre 50 y 69 afios, y, en Chile, el 40% tiene
entre 15y 69 afios.

A pesar de las limitaciones mencionadas, las cifras proporcionadas en este documento muestran
gue el envejecimiento de la poblacion provocara un fuerte incremento de la demanda de servicios
de atencién a la dependencia. Casi 15 millones de personas mas demandaran estos servicios en
2050, en comparacion con 2020. En 2020, de los aproximadamente 8 millones de personas con
necesidad de atencidn en la regién, cerca del 90% los recibié de un familiar (desde el 76% en
Uruguay hasta el 98% en México), la mayoria de las veces de una mujer en forma no remunerada



(Oliveira, Aranco y Stampini, 2021).2 Esto tiene importantes implicaciones de género. Los datos
de Chile, Colombia, Costa Rica, y México muestran el impacto negativo del cuidado en la
participacion de las mujeres en el mercado laboral (Stampini et al., 2020).

La cobertura de los servicios publicos de atencién a la dependencia es baja, alcanzando el 20%
en Argentina y Costa Rica, el 11% en Uruguay, y el 7% en Chile, por ejemplo (Aranco et al.,
2022). En México, el 25% de las personas mayores con dependencia grave no reciben ningun
tipo de apoyo (Gonzéalez-Gonzalez et al., 2019). De cara al futuro, la oferta tradicional de atencion
seguird disminuyendo, ya que los hogares son cada vez mas pequefios y las mujeres participan
cada vez més en el mercado laboral. Los paises tendran que desarrollar alternativas de atencion
no solo para satisfacer el aumento de la demanda previsto, sino también para promover un
cambio en la estructura de la atencién, aliviando la carga impuesta sobre las mujeres cuidadoras
de la familia. Como se ha demostrado que el sector de los cuidados a la dependencia fomenta
la creacion de millones de puestos de trabajo, este reto puede transformarse en una oportunidad
econdémica (Villalobos, Oliveira y Stampini, 2022).

3 Basado en calculos de Argentina, Brasil, Costa Rica, México y Uruguay.
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Anexo

Cuadro Al. Media ponderada de las variables utilizadas para la estimacion de la ecuacion 3

Variable Argentina Brazil Chile Colombia | Costa Rica | El Salvador Repgbllca(a) México Paraguay Uruguay Total
Dominicana!
ggr;‘é’(;z' edad 65- 13% 16% 16% 13% 16% 12% 15% 15% 18% 13% 14%
g"ﬁ”cj)‘;r’ edad 65-69 19% 21% 17% 19% 18% 20% 18% 20% 17% 16% 19%
?j’g’rﬁ’éi' edad 70- 13% 10% 11% 11% 11% 10% 12% 12% 13% 10% 12%
gﬂﬁ“ézr’ edad 70-74 14% 14% 14% 15% 14% 14% 13% 14% 14% 14% 14%
?gg‘ﬁéi edad 75- 7% 8% 9% 8% 9% 8% 9% 8% 7% 7% 8%
g"ﬁ”cj)‘;r’ edad 75-79 11% 12% 9% 11% 9% 13% 9% 10% 9% 12% 10%
gj’g’rﬁ’éi' edad 80- 6% 4% 5% 5% 7% 6% 6% 5% 6% 5% 5%
gﬂﬁ“ézr’ edad 80-84 9% 8% 7% 8% 7% 8% 7% 6% 6% 10% 7%
:‘;r;‘;rgéeg;‘;ﬁos 2% 3% 4% 4% 4% 3% 5% 5% 5% 4% 4%
g"e“g’aeﬁdo"’}sd mayor 6% 5% 8% 6% 6% 6% 7% 6% 6% 9% 6%
Tiene diabetes n.a 19% 25% 17% 28% 15% 20% 25% 4% 15% 23%
Tiene cancer n.a 8% 4% 5% 7% 2% 2% 3% 0% 3% 3%
L‘ggﬁaﬁgﬁgm“ n.a 9% 9% 11% 12% 6% 7% 7% 1% 7% 7%
Tiene artritis n.a 55% 27% 28% 49% 24% 53% 16% 6% 29% 20%
I;gl,eagg‘;b'emas na 16% 15% 15% 17% 12% 17% 10% 3% 18% 11%
'S'g's”;‘f\:gc?gnes 3291 3860 2919 17134 1899 2370 6448 7889 2196 4863 52 869

Fuente: Véase el Cuadro 1.
Nota: (a) Los datos sobre enfermedades crénicas solo estan disponibles para personas con limitaciones fisicas,

sensoriales o cognitivas.



Cuadro A2. Media de las variables utilizadas para las estimaciones de la ecuacién 4

Variable Bahamas Belice Bolivia Barbados | Ecuador Guatemala Guyana Honduras
Edad X Sexo (% en la

poblacion mayor de

65 afios)

Hombre, edad 65-69

afios 18% 19% 15% 14% 17% 16% 17% 17%
Mujer, edad 65-69

afios 21% 18% 17% 17% 19% 20% 21% 20%
Hombre, edad 70-74

afios 12% 13% 12% 11% 12% 11% 13% 11%
Mujer, edad 70-74

afios 15% 12% 14% 13% 13% 14% 14% 13%
Hombre, edad 75-79

afios 8% 8% 9% 7% 8% 8% 6% 8%
Mujer, edad 75-79

afios 11% 8% 10% 10% 10% 10% 8% 9%
Hombre, edad 80-84

afios 4% 6% 5% 5% 5% 5% 6% 5%
Mujer, edad 80-84

afios 6% 6% 7% 7% 6% 7% 7% 6%
Hombre, edad mayor

de 85 afios 2% 5% 4% 6% 4% 4% 3% 4%
Mujer, edad mayor de

85 afios 4% 5% 7% 8% 6% 5% 5% 6%
Enfermedades

cronicas (prevalencia

en la poblacion mayor

de 65 afios)

Diabetes 33% 29% 21% 34% 29% 39% 39% 35%
Cancer 19% 17% 15% 20% 19% 15% 14% 15%
Problemas

respiratorios 7% 11% 10% 9% 9% 8% 7% 13%
Artritis 50% 51% 43% 48% 53% 53% 41% 52%
Problemas cardiacos 36% 40% 17% 36% 23% 27% 32% 28%




Cuadro A2. Media de las variables utilizadas para las estimaciones de la ecuacién 4 (cont.)

Variable Haiti Jamaica Nicaragua Panama Peru Surinam Trinidad Venezuela
y Tobago

Edad X Sexo (% en la

poblaciéon mayor de

65 afos)

Hombre, edad 65-69

afos 18% 16% 17% 16% 17% 17% 18% 18%

Mujer, edad 65-69

afos 21% 17% 22% 17% 18% 20% 20% 20%

Hombre, edad 70-74

afos 11% 13% 10% 12% 12% 12% 13% 12%

Mujer, edad 70-74

afios 14% 13% 13% 13% 13% 15% 15% 15%

Hombre, edad 75-79

afos 8% 9% 8% 8% 8% 7% 8% 7%

Mujer, edad 75-79

afos 10% 9% 10% 10% 10% 11% 10% 10%

Hombre, edad 80-84

afos 4% 6% 5% 5% 6% 4% 4% 4%

Mujer, edad 80-84

afios 6% 6% 7% 7% 6% 7% 6% 6%

Hombre, edad mayor

de 85 afios 2% 5% 3% 5% 3% 3% 2% 3%

Mujer, edad mayor de

85 afnos 4% 5% 6% 7% 5% 5% 4% 5%

Enfermedades

cronicas (prevalencia

en la poblacién mayor

de 65 afios)

Diabetes 32% 38% 31% 35% 18% 50% 50% 36%

Cancer 13% 18% 15% 17% 18% 18% 18% 19%

Problemas

respiratorios 11% 11% 11% 12% 9% 10% 7% 14%

Artritis 37% 47% 48% 53% 50% 56% 52% 56%

Problemas cardiacos 28% 38% 26% 29% 21% 45% 42% 32%

Fuentes: Perspectivas de la poblacion mundial de Naciones Unidas, revision de 2019; Institute for Health Metrics and Evaluation, Estudio de la
Carga Mundial de Morbilidad, 2019.






