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Introduccion

A nivel mundial se ha experimentado un envejecimiento en la poblacion. Chile
no ha quedado ajeno a este proceso, existiendo 86 personas adultos mayores por cada
100 menores de 15 afios, lo que corresponde al doble en relacion al afio 1990 (Ministerio
de Desarrollo Social, 2015), segiin la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica
(CASEN), el 40,1% de los hogares nacionales presenta al menos un adulto mayor
(Ministerio de Desarrollo Social, 2015). Por su parte, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), determina que para el 2025 habran aproximadamente 1.200 millones de
personas en el mundo mayores de 60 afos (Sprinzl & Riechelmann, 2010).

Asi mismo, se estima que el 14,4% de los adultos mayores mantiene algiin grado
de dependencia funcional, de ellas un 4,3% no cuenta con cuidador, en el ambito
educacional, presentan un promedio de escolaridad de ocho afos, con el 8,5% de la
poblacion analfabeta, respecto al acceso de salud un 93,4% obtuvo atenciéon médica
cuando la requiri6 (Ministerio de Desarrollo Social, 2015). Segun la Encuesta de
Necesidades de los Ancianos en Chile, apoyada por la Organizacion Panamericana de la
Salud, el 71,9% declar6 tener alglin problema de salud al momento de ser interrogado,
entre los problemas mas frecuentes estan los asociados al aparato circulatorio, al sistema
osteomuscular, traumatismos, accidentes y enfermedades de los 6rganos de los sentidos,
dentro de estos, el 30% refiri6 disminucion de la vision y un 12% de la audicion

(Universidad de Chile, s.f).



Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010, estima la
prevalencia de la disminucion de la agudeza auditiva en personas de 65 afios y mas,
medida a través del autoreporte en un 52% (MINSAL, 2013), de esta forma,
discapacidad auditiva en el adulto mayor se define como la pérdida auditiva
neuro-sensorial bilateral de tipo progresivo (Davis A et al., 2016). Pandhi et al. (2011) y
Muzsalik et al. (2012) sefialan que para obtener buenos resultados en salud es
fundamental la comunicacién efectiva, la que se puede ver afectada por alteraciones en
los pacientes, como por ejemplo en casos de hipoacusia.

Un estudio estadounidense indica que la prevalencia de hipoacusia en ese pais es
mayor en los adultos mayores, el 75% de las personas mayores de 70 afos tienen
pérdida de audicion, y se cree que menos del 30% de los afectados podria beneficiarse
con audifonos (Rooth, 2017). En Chile se estima que la prevalencia de la disminucion de
la capacidad auditiva es uno de cada 55 chilenos, de los cuales uno de cada dos personas
es mayor de 65 afios (I ENDISC, 2004), esto demuestra que la mitad de la poblacion
adulto mayor presenta discapacidad auditiva.

Se espera que la incidencia y prevalencia de la hipoacusia aumenten en forma
importante en los proximos afios por el fendmeno de transicion demografica que se
experimenta a nivel mundial (Diaz, Goycoolea, & Cardemil, 2016), esto le otorga
relevancia a la realizacion de la investigacion. Es por lo anterior, que el presente estudio
tiene la finalidad de estudiar como fue el uso de los servicios de salud de los adultos

mayores con discapacidad auditiva en Chile el afio 2015, con el proposito de dar a



conocer la relevancia de la comunicacion efectiva entre profesionales de salud y adultos
mayores. El tema a estudiar surge tras conocer el cambio de la piramide demografica
con el aumento de la cantidad de adultos mayores, esto es lo que le otorga relevancia al
uso de servicios de salud que puede presentar esta poblacion con algun tipo de dificultad

auditiva.



Pregunta de investigacion

(Como es el uso de los servicios de salud de las personas mayores de 60 afios con

discapacidad auditiva en Chile, a partir del analisis de la encuesta CASEN 2015?

Objetivo general

Describir el uso de los servicios de salud en los adultos mayores con discapacidad

auditiva en Chile en el afio 2015.

Objetivos especificos

Caracterizar a la poblacion adulto mayor con discapacidad auditiva segin
factores sociodemograficos.

Conocer la autopercepcion de salud, las dificultades y las comorbilidades de los
adultos mayores con discapacidad auditiva el afio 2015.

Identificar el uso de servicios de salud segin variables de acceso como
enfermedad imprevista, problema de acceso y discapacidad de los adultos
mayores con discapacidad auditiva el afio 2015.

Identificar el uso de servicios de salud segun recurrencia, lugar de atencion y
sistema previsional de los adultos mayores con discapacidad auditiva el afo

2015.



Marco Tedrico

En Chile, se establece como persona mayor, a todo aquel con 60 afios y mas
(SENAMA, 2009), grupo etareo al que se tiende a asociar una alta carga de enfermedad,
entre ellos, los sindromes geriatricos. Dentro de los sindromes geridtricos mas
prevalentes se encuentra la pérdida auditiva, es asi como mas del 50% de los adultos
mayores de 70 afios y mas del 80% de los mayores de 80 afos tienen pérdida auditiva
(Mikkola et al., 2016), segun el Instituto Real Nacional de Sordos, hay alrededor de 300
millones de personas en el mundo con pérdida auditiva asociada a la edad, y se proyecta
que para el 2050 seran cerca de 900 millones (Sprinzl & Riechelmann, 2010). La causa
mas frecuente de hipoacusia en el mayor de 65 afios es la pérdida auditiva relacionada
con la edad, la cual recibe el nombre de presbiacusia (MINSAL, 2013).

Se sabe que la presbiacusia se asocia a depresion, deterioro de la calidad de vida
y cognitivo, alteraciones conductuales y del suefio, disminucion de la actividad social,
deterioro de la comunicacion y alteraciones de memoria (MINSAL, 2013). A nivel pais,
dentro de los tratamientos que se ofrecen para la patologia mencionada anteriormente, se
encuentra la entrega de audifonos en un plazo no mayor a 45 dias desde la confirmacion
diagnostica, sin embargo, la baja adherencia a estos sigue siendo un problema, ya que
segtn la ENS del afio 2003, esta corresponde a un 53% en el sistema publico (MINSAL,
2013). Usos de servicios de salud es el servicio entregado por el personal de salud en

forma directa, o por otras personas bajo supervision de estas, con los propdsitos de



promover, mantener y/o recuperar la salud, minimizar las disparidades tanto en acceso a
los servicios de salud como en el nivel de salud de la poblacion (Ruales, J, 2007).
Algunos autores sefialan que hay ciertos factores en la poblacion adulto mayor
que influyen en la utilizacion de los servicios de atencion de salud, como por ejemplo, la
edad avanzada, el género, la menor actividad fisica, la autoevaluacién de la salud, las
comorbilidades, la discapacidad y la poli farmacologia (Palacios-Cena et al., 2013). Se
sugiere que las dificultades de acceso a servicios de salud han aumentado debido al
incremento de la prevalencia de pérdida de audicion (Pandhi et al., 2011).
Figura N° 1

Marco de Utilizacion de los Servicios de Salud de Andersen y Newman
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Andersen, R. (1993). Revisiting the behavioral model and access to medical care: does
it matter? Health and Social Behavior, 36(1), 1-10. https:/doi.org/10.2307/2137284



El modelo senala que el acceso y la utilizacion de los servicios de salud por
parte de una persona se fundamentan en tres factores:

1) Caracteristicas de predisposicion: corresponden a las caracteristicas
socioculturales individuales de cada persona que existen antes del desarrollo de
su enfermedad, entre ellas se encuentra:

- La estructura social: se refiere a la educacion, la ocupacion, etnia, redes
sociales, interaccion social y cultura.

- Las creencias en salud: son las actitudes, valores y conocimientos que las
personas tienen sobre y hacia el sistema de salud.

- Los factores demograficos: sexo y edad.

2) Recursos Habilitantes: sefialan aspectos logisticos de la obtencion de atencion.

- Personal y familiar: los medios y saber como acceder a los servicios de
salud, ingresos, seguro de salud, una fuente regular de atencion, viajes,
extension y calidad de las relaciones sociales.

- Comunidad: personal, instalaciones sanitarias disponibles y tiempo de
espera.

- Adicciones posibles: factores genéticos y caracteristicas psicologicas.

3) Necesidad: Ayudara a comprender mejor la busqueda de atencion y la adhesion a
un régimen médico, mientras que la necesidad evaluada estara mas

estrechamente relacionada con el tipo y la cantidad de tratamiento que se



proporcionara después de que un paciente se haya presentado a un proveedor de
atencion médica (Andersen, 1995).

- Percibida: se entiende como las personas ven su estado general de salud y
funcional, o sea, como experimentan sintomas de enfermedad, dolor y
preocupaciones acerca de su salud y si juzgan que sus problemas tienen la
suficiente importancia y magnitud para buscar ayuda profesional.

- Evaluada: Representa el juicio profesional sobre el estado de salud de las

personas y su necesidad de atencion médica (Gelberg et al., 2000).

Se cree que la asociacion entre la pérdida auditiva y el uso de servicios de salud
también puede ser confundida por factores sociodemograficos, como la edad avanzada y
el bajo nivel socioecondmico, estos son factores de riesgo tanto para la pérdida de
audicion como para la mala salud, generando un aumento de la necesidad de uso de
servicios de salud (Mikkola et al., 2016). La pérdida auditiva eleva el riesgo de
desarrollar deterioro cognitivo y discapacidad en las actividades de la vida diaria
(Mikkola et al., 2016), de esta forma, se reduce la capacidad de comunicarse con otros,
lo que puede exacerbar un trastorno de salud mental, como la depresion, ansiedad, o
crear un periodo de ajuste durante el cual los servicios de salud mental pueden ser
necesarios (Kendall & Rosenheck, 2008).

Por problemas de comunicacion las personas con pérdida auditiva pueden evitar

el contacto con el personal de salud, ademas, se ha demostrado que las personas mayores
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con discapacidad auditiva son mas aisladas, lo que se debe a la angustia causada por las
dificultades en la comunicacion, esta angustia y evasion se puede aplicar a las visitas a
profesionales de salud, lo que conduce a un menor uso de servicios de salud (Mikkola et
al., 2016). Junto a lo anterior, los médicos que tratan adultos mayores con discapacidad
auditiva presentan una intercomunicacion debilitada, esto implica riesgos de medicacion
insegura e incomprension del plan terapéutico, sabiendo que la comunicacion centrada
en el paciente es un elemento esencial en la relacion satisfactoria médico-paciente, estos
datos podrian tener relevancia en el acceso a atencion de salud (Pandhi et al., 2011).

Del mismo modo, hay estudios que reportan que los profesionales de salud
carecen de conciencia sobre como comunicarse efectivamente con los pacientes con
problemas auditivos, el efecto es una comunicaciéon usualmente inapropiada, un
intercambio de informacidon sin conocimiento o entendimiento de las necesidades o
preferencias de las personas sordas (Middleton et al., 2010). Para abordar la menor
frecuencia de uso de servicios de salud, puede ser necesario capacitar a los proveedores
y administrativos y asi establecer relaciones con pacientes con pérdida auditiva (Kendall

& Rosenheck, 2008).
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Contexto Nacional

Al contextualizar lo anterior a Chile, el Servicio Nacional de Discapacidad
(SENADIS) estima que el tramo con mas situacion de discapacidad es el de adultos
mayores, con un 38,3% de poblacion, también sefiala que los adultos mayores son el
47,2% del total de poblacion con discapacidad (SENADIS, 2015). De acuerdo al sistema
previsional de salud, la encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN)
del afio 2015 determina que en el tramo de “60 afios y mas” el 85,2% pertenece al Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y el 8,1% a Isapres (CASEN, 2015), ademas, la ENS
estima que en Chile la prevalencia de disminucion de la capacidad auditiva en personas
de 65 afios y mas es 52%, en EEUU esta es el 80%, siendo la primera causa de
discapacidad cronica (MINSAL, 2013).

Desde la enfermeria, el cuidado de pacientes adultos mayores es tarea dificil,
debido a los problemas complejos de salud y psicosociales que presentan, en el
desempefio de las tareas se utilizan conocimientos relativos a promocion de salud,
profilaxis, restauracion y mantenimiento de la eficiencia funcional, asi como la mejora
en la calidad de vida de personas mayores. El rol de enfermeria en los pacientes
ancianos apunta a la mejora de los habitos de salud, la reduccion de complicaciones
derivadas de enfermedades y la edad y la participacion en el diagnostico y tratamiento
(Muzsalik et al., 2012). Lo anterior implica la importancia de la comunicacion entre
enfermero y paciente, por lo que el estilo de entrevista dependera de la satisfaccion,

tratamiento y finalmente los resultados del paciente (Caris-Verhallen et al., 1997).
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Un mejor acceso a la atencion y la satisfaccion con ella estan vinculados a
resultados beneficiosos para los pacientes, incluyendo una mayor adherencia, una mejor
recepcion de servicios preventivos y una mayor calidad de atencion dando resultados
positivos para su salud (Pandhi et al., 2011). Es por todo lo anterior, que se puede
mencionar que las enfermeras comunitarias en un futuro adquirirdn una considerable
autoridad y responsabilidad en las areas locales, por lo tanto, los servicios de consulta de
salud proporcionados por enfermeras en otros lugares, como complejos habitacionales,
podrian convertirse en apoyo suplementario especialmente para personas que han tenido
experiencias desagradables con los médicos en el pasado (Fukui et al., 2016).

Aunque se sabe que las personas con discapacidad auditiva tienen dificultades y
retrasos en el acceso a la atencion, se tiene poco conocimiento sobre la atencion de salud
de las personas con problemas de audicion, lo que corresponde al vacio de conocimiento
existente, es por esto, que se debe investigar mas a fondo por qué las personas con
dificultades auditivas reportan mas dificultades y retrasos en el acceso a la atencion
(Pandhi et al., 2011). En Chile existen estudios que muestran la cantidad de poblacion
que sufre algun tipo de discapacidad segun sexo, grupo etario y otras variables, dentro
de estos en el primer estudio nacional de la discapacidad se realiz6 un estudio especifico
con respecto a los tipos de discapacidad auditiva y comunicacional, sin embargo, ain no
existen investigaciones que permitan conocer las principales brechas en el uso de

servicios de salud de esta poblacion.
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Para cumplir los objetivos, el proposito de la investigacion es proponer
recomendaciones para mejorar el uso de los servicios de salud de los adultos mayores
con discapacidad auditiva, para esto, se entregara el estudio a la Facultad de
Medicina-CAS de la Universidad del Desarrollo con la idea de que se comiencen a tener
en consideracion los problemas presentes en esta poblacion especifica, pudiendo ser
tratado en la asignatura de Enfermeria Geriatrica, y asi generar mejores competencias en

los futuros profesionales que se encontraran cada vez con mas pacientes de este tipo.
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Metodologia

Diseiio del estudio

Se disend un estudio de tipo: Cuantitativo, Observacional, Descriptivo de corte
Transversal. Es observacional puesto que se observaran los datos de la encuesta CASEN
en su version 2015 sin intervenir en el curso natural de estos valores. Del mismo modo,
es descriptivo, ya que, lo que se pretende es describir al adulto mayor con discapacidad
auditiva segin la encuesta CASEN en su version 2015. Finalmente es de corte
transversal, lo que quiere decir que todas las mediciones se hacen en una sola ocasion,

por lo que no existen periodos de seguimiento.

Universo y muestra del estudio

La unidad de analisis de este estudio es el adulto mayor con discapacidad auditiva. El
universo del estudio es la Poblacion adulto mayor en Chile el afio 2015. La poblacion
seleccionada corresponde a los adultos mayores con discapacidad auditiva en Chile el
afio 2015 presentes en la encuesta de caracterizacion socioeconomica nacional (CASEN)
en su version 2015. Estos corresponden a 3.075.603 casos muestrales, representativos de

184.128 adultos mayores con discapacidad auditiva a lo largo del pais.
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Criterios de inclusion:

- Se incluyeron los datos contenidos en la encuesta CASEN en su version 2015,
referentes a los adultos mayores (personas de 60 afios o mas), entregados por el
jefe de hogar.

- Se incluyeron los datos contenidos en la encuesta CASEN en su version 2015,
referentes a los adultos mayores (personas de 60 afios 0 mas) con discapacidad

auditiva, entregados por el jefe de hogar.

Criterios de exclusion:
- Se excluyen datos contenidos en la encuesta CASEN en su version 2015,
referente a personas menores de 60 afios, entregados por el jefe de hogar
- Se excluyen datos contenidos en la encuesta CASEN en su version 2015,
referente a adultos mayores (personas de 60 afios 0 mds) que no presenten

discapacidad auditiva, entregados por el jefe de hogar.

Variables:
La variables utilizadas se caracterizan en el anexo numero 3.
1. Variables Primarias
Las variables principales de este estudio son niimero de controles a los
servicios de salud (recurrencia), enfermedad imprevista, problemas en acceso,

lugar de atencion, sistema previsional (FONASA e Isapre) y discapacidad. Estas
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se seleccionaron a partir de la evidencia, ya que son aquellas que determinan el
uso y acceso a los servicios de salud. Las variables se definirdn en el anexo

numero 4.

2. Variables Secundarias

Las variables secundarias estan relacionadas a los aspectos que segun la
literatura pueden o no afectar el uso de servicios de salud y a la vez se pueden
codificar a través de CASEN, estos son: los factores sociodemograficos como
sexo, edad, nivel educacional, autoevaluacion de salud, comorbilidad, dificultad,

ingresos y ocupacion. Las variables se definiran en el anexo niimero 5.

Instrumentos

Este estudio se realizard a partir de la encuesta CASEN en su version 2015, esta
tiene como principal objetivo entregar informacion estadistica para el estudio y
seguimiento de las condiciones socioecondmicas de los residentes en el pais a través del
tiempo, que impacten directa o indirectamente en su nivel de bienestar. Esta encuesta se
compone de 7 modulos mediante los cuales se busca caracterizar los hogares que
participan del estudio, estos modulos son registro de residentes, educacion, empleo,
ingresos, salud y vivienda.

La CASEN posee un disefio muestral probabilistico, estratificado, por

conglomerado y en multiples etapas, la unidad final de seleccion es la vivienda. Esto fue
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realizado a partir del marco muestral de manzanas para el 4rea urbana y Resto de Areas
Urbanas de 2008 del INE (MMZ2008), actualizado parcialmente para CASEN 2015,
marco muestral de secciones para el area rural y Resto de Areas Urbanas de 2002 del
INE (MS2002), lo cual permite representatividad a nivel Nacional, areas geograficas
Urbana y Rural, regiones y provincias, 139 comunas que concentran el 80% o mas de las
viviendas de cada region segiin marcos muestrales del INE (entre tales comunas estan
las capitales provinciales y regionales presentes en marcos muestrales INE).

Se seleccionaron preguntas del cuestionario CASEN version 2015, segiun las

variables que se buscan estudiar, las que se encuentran en detalle en el anexo 6.

Plan de Analisis

Antes de iniciar el andlisis se cre6 un filtro para poder seleccionar la muestra.
Este filtro se llevo a efecto con los criterios de inclusion, los que corresponden a edad
mayor o igual a 60 afios y discapacidad auditiva, luego se ejecutd una expansion de
datos, lo que permitié determinar el nimero de casos a estudiar, posteriormente se
realiz6 el plan de analisis para cada objetivo.
Objetivo 1: Para las variables sociodemogréficas cuantitativas, edad e ingresos, se
efectud estadisticos de forma, en las cuales se elabor6 un histograma para cada una de
ellas. Ademas, se evaluaron medidas de tendencia central, estadisticos de posicion
generando un box plot o caja de bigotes, también se produjo estadisticos de dispersion.

Por otra parte, para las variables sociodemograficas cualitativas, sexo, nivel educacional
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y ocupacion se procedid a confeccionar tablas de frecuencia univariadas con frecuencia
absoluta y frecuencia relativa acumulada.

Objetivo 2: Para las variables cualitativas nominales se realizaron tablas de frecuencia,
es asi, que para la variable autopercepcion de salud se elabor6 una tabla de contingencia
dependiendo de las respuestas, en relacion a si fue entregada por la persona que presenta
la condicion o por otro integrante entrevistado del hogar, a partir de lo anterior, se
generaron dos graficos de barras, con ambos se pudo observar la diferencia entre las
respuesta. Del mismo modo, para las variables dificultad y comorbilidad, se utilizaron
tablas de frecuencia univariadas con frecuencia absoluta y frecuencia relativa
acumulada.

Objetivo 3: Para las variables de acceso (problema de acceso y enfermedad imprevista)
se elaboraron tablas de frecuencia univariada, con frecuencia absoluta y frecuencia
relativa acumulada, ademads, para la variable problema de acceso, se realizd un
flujograma, el cual permite evaluar la variable con mayor detalle para su posterior
analisis.

Objetivo 4: Finalmente, se realizaron tablas de frecuencia para las variables nominales,
recurrencia, lugar de atencion y sistema previsional. Para las variables recurrencia y
lugar de atencion se elabor6 una tabla de contingencia, la que alberga las personas que si
consultaron al servicio de salud, permitiendo analizar el lugar de atencion (consulta
general o especialidad) y las veces que estas personas consultan. Para terminar, se

confecciond una tabla de frecuencia univariada, con frecuencia absoluta y frecuencia
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relativa acumulada con la variable sistema previsional para saber a qué grupo pertenecen

mayoritariamente los adultos mayores con discapacidad auditiva.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones se centran principalmente en el tipo de estudio, ya que al ser
secundario se obtuvieron los datos a partir de la encuesta CASEN, la que no tiene
énfasis en el uso de servicios de salud ni en la poblacién adulto mayor, ademas, al ser de
autoreporte requiere que las personas conozcan si presentan o no el diagnostico de
discapacidad auditiva, junto a que es contestada por el jefe de hogar, lo que podria
ocasionar la misma situacion, o sea, que la persona que responda conozca el diagnostico

en su familiar.

Implicancias éticas

Valor social o cientifico: El valor de la investigacion recae en identificar el uso de

servicios de salud en adultos mayores con discapacidad auditiva y con ello valorar la
comunicacion efectiva entre profesionales de salud y adultos mayores, dado que la
intercomunicacion puede verse alterada por la discapacidad auditiva, la que es
fundamental para tener buenos resultados, y de esta forma un mejor uso de salud, lo que
ademas, mejora la calidad de vida de los pacientes. Por otra parte, se podran identificar
las barreras de acceso a las prestaciones de salud de esta poblacion y por consiguiente,

plantear algunas propuestas de soluciones.
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Validez cientifica: La Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica (CASEN), es

realizada por el Ministerio de Desarrollo Social con el objetivo de conocer
periddicamente la situacion de los hogares y de la poblacion, especialmente de aquella
en situacion de pobreza y de aquellos grupos definidos como prioritarios por la politica
social, con relacion a aspectos demograficos, de educacion, salud, vivienda, trabajo e
ingresos. Dada la forma de recoleccion de datos a través de la encuesta CASEN se logra
asegurar un resultado valido, veraz y sin exponer a terceros en la realizacion de la
investigacion. Se encuentra respaldada por profesionales expertos sobre la técnica de
recogida y analisis de datos, posee objetivos, disefio de estudio y metodologia factible

para su realizacion.

Seleccion equitativa de los sujetos: Se analizard la totalidad de la poblacion adulta

mayor con discapacidad auditiva contenida en la base de datos de la encuesta CASEN

del afio 2015 sin discriminar entre género, grupo social, religion, etc.

Proporcidén favorable de riesgo-beneficio: Esta investigacion no conlleva riesgo, ya que

la metodologia es a partir de una base publica de datos, en la cual no existen datos
personales y se asegura que estos datos son confidenciales. En cuanto a los beneficios,
este estudio asegura que los sujetos de investigacidbn no son expuestos a riesgos y

provocara beneficios para la creacion de futuros estudios con mayor complejidad en
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Chile, de esta manera, se podran buscar soluciones para aumentar las tasas de acceso a

salud en esta poblacion, provocando un fuerte valor social.

Evaluacion independiente: La investigacion sera enviada al comité de ética de pregrado

de la Universidad del Desarrollo, al mismo tiempo, el proyecto serd evaluado por el
equipo de investigacion de la carrera de enfermeria de la misma Universidad, ambos
comités minimizaran los posibles conflictos de interés que se pudieran presentar. Ver

Acta de Aprobacién del Comité de Etica en anexo 7.

Consentimiento informado: No se requiere consentimiento informado, ya que se

trabajara con datos secundarios a partir de la encuesta CASEN version 2015.

Respeto: Se garantiza la proteccion de la confidencialidad, ya que no se manejaran
nombres ni otro dato de los sujetos. Los datos recolectados por la encuesta CASEN son
de acceso publico donde la poblacion autoriza la realizacion de estudios secundarios al
momento de efectuar la encuesta, de esta manera son conscientes de posibles

investigaciones a futuro sin revelacion de datos personales.
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Resultados

La encuesta CASEN se basa en datos entregados por los jefes de hogar, en
relacion con esto, los casos corresponden a 3.075.603 adultos mayores desde los 60
afos, si, ademas, estos hogares se evaltian segin discapacidad auditiva, se obtienen
184.128 adultos mayores con hipoacusia, lo que corresponde al 5,9% de los adultos

mayores presentes en la encuesta.

Grafico N°1: Proporcion de adultos mayores con discapacidad auditiva.

u CON d BCapacidad auditiva u 5N dErapadidad auditiva
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Tabla N°1: Distribucion de los adultos mayores segun sexo

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Hombre 84999 46,2%
Mujer 99129 53,8%
Total 184128 100%

Se puede observar que el sexo predominante es el sexo femenino con un 53,8%
mientras que el sexo masculino corresponde a un 46,2%. La edad promedio de la
poblacion es de 78 anos, siendo el minimo 60 afios y el maximo 108 afios, con un rango

de 48 afos.
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Grafico N°2: Box plot distribucion de Adultos mayores segun edad
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Respecto a la edad se evidencia que el 25% de la muestra posee una edad entre 60 y
71 afios, la moda de todos los casos es de 78 afios y el 50% de la muestra se encuentra

entre 71 y 85 afios. El rango intercuartilico es de 14 afios.
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Grafico N°3: Box plot de la distribucion de Adultos mayores segun ingresos
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Al analizar el ingreso, se puede observar que el valor minimo fue de 0 y el
maximo de 2.000.000. A la vez, el 25% menor de la poblacion tiene un ingreso menor o
igual a 180.000 pesos, el 50% tiene un sueldo entre 180.001 y 250.000 pesos y

finalmente el 25% mayor posee un ingreso de 250.001 a 350.000.
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Grafico N°4: Distribucion de Adultos mayores segiin nivel educacional
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Segun el nivel educacional (grafico N°4), se observa en mayor proporcion
(40,7%) adultos mayores con discapacidad auditiva que cursaron hasta primaria o
preparatoria del sistema educacional antiguo, luego se obtiene que un 19,2% cursoé hasta

humanidades y finalmente, un 12,7% hasta educacion bésica.
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Grafico N°S: Distribucion de los Adultos mayores segiin ocupacion
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A través de un grafico de barras (grafico N°5) se puede visualizar que el
principal oficio de la poblacién de adultos mayores se define como trabajadores no
calificados (25,1%), seguidas de trabajadores de la mineria y construccion (16.4%),
reflejando que los principales trabajos son de tipo mecénicas o en las que efectuan tareas
sencillas y rutinarias, lo que coincide con el nivel educacional e ingresos de la poblacion

en estudio.

28



Grafico N°6: Autopercepcion de salud de los Adultos mayores
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Grafico N°7: Percepcion de salud de los AM segun jefe de hogar
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Percerpcion de salud

En relacion a la autopercepcion de salud en la poblacion adulto mayor (grafico

N°6 y N°7), se evalud la respuesta del jefe de hogar y la entregada por el adulto mayor
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cuando ¢l era jefe de hogar, se puede observar que se obtienen graficos similares, del
mismo modo, coinciden en que la moda presenta valor 5, lo que representa una buena
percepcion de salud del adulto mayor.

Si se analizan los resultados de los valores 1 y 2 (muy mala), se puede apreciar
que los jefes de hogar obtienen un 5,8% y 10,7% versus un 4,8% y 4,7% que entrega el
adulto mayor, de esto, se puede deducir que los jefes de hogar creen que el adulto mayor
tiene un peor estado de salud del que €l percibe de si mismo, en otras palabras, el adulto

mayor tiene una mejor percepcion de su estado de salud que una tercera persona.
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Grafico N°8: Dificultad del adulto mayor para relacionarse
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Se analizd la pregunta s32f (grafico N°8), la que hace referencia a si la persona
presenta dificultades para relacionarse con otros que no conoce, ya que hay posibilidades
de que este aspecto pueda afectar la interaccion con el personal de salud, sin embargo, la

mayor cantidad de personas refieren que no existen limitaciones de este tipo.
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Grafico N°9 : Distribucion AM segiin comorbilidades
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En relacion a las comorbilidades (grafico N°9), la principal es la hipertension
arterial (33,1%), seguida de Adultos Mayores que refieren estar sin tratamiento (22,8%),

y en tercer lugar se encuentra la diabetes mellitus (15,7%).
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Flujograma N°1 : Uso de servicio de salud en Adultos mayores y Adultos mayores

con discapacidad auditiva.
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Para analizar los principales problemas de acceso a la atencion de salud se debe
tener en consideracion si los adultos mayores presentaron algiin problema de salud para
requerir atencion, si se compara este dato entre adultos mayores con discapacidad

auditiva y los que no presentan esta condicion, se obtiene un 43,3% versus un 35,5%,
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por lo tanto, se puede plantear que los adultos mayores con discapacidad auditiva
presentan mas problemas de salud.

Respecto a los problemas de acceso graficamente ambos grupos coinciden, pero
al observar en detalle, los adultos mayores con discapacidad auditiva tienen mas
problemas para llegar al lugar de la atencion (16,5% versus 10,5%) y presentan
problemas para la entrega de medicamentos (13,5% versus 10%). En general en todos
los casos no se presentan mayores dificultades para acceder a la consulta, junto con que
se destaca una atencion eficaz, rapida y sin ningln tipo de impedimento administrativo

del establecimiento al cual asistieron.
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Grifico 10: Tipo de consulta de Adultos Mayores segun recurrencia

50000
40000
30000

20000

Cantidad de consultas

10000

5a9 >gll Tatal

Recurrencia

W Medica general W Especialidad

Grafico 11 : Recurrencia de los AM en consulta médica general
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Grafico 12 : Recurrencia de adultos mayores en consulta de especialidad
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Tabla N°2 : Resumen de recurrencia segun tipo de consulta

1-4 5-9 >alo Total
Médica 44.119 4.265 1.218 49.602
general. 88,8% 8,6% 2,5% 100%
Especialidad 2.5524 1.664 593 27.781
91,9% 6,0% 2,1% 100%

Se analiz6 el objetivo n°4 a través de graficos de barra y de tipo circular, en este se
compara el tipo de consulta (médica general y de especialidad), tipo de atencion (publica
o privada) y la recurrencia en cada tipo. Se observa (grafico 10) que la poblacién cuando
presenta algun tipo de enfermedad o problema de salud, asiste en la mayoria de los casos

a consultas de medicina general, siendo la recurrencia en ambos casos consultas de 1 a 4
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controles, con un 89% de los casos en consultas generales (grafico 11) y un 92% en

consultas de especialidad (grafico 12).

Grafico 13 : Tipo de atencion del AM segun tipo de consulta
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Grafico 14 : Porcentaje de consulta Médica general del Adulto mayor
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Grafico 15 : Porcentaje de consulta especialidad general del AM
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Tabla N°3 : Resumen de tipo de atencion segun tipo de control

Atencion Publica. | Atencidn Privada. Otros Total
Médica General. 37.344 7.837 856 46.037
81,1% 17,0% 1,9% 100%
Especialidad. 16.091 10.667 830 27.588
58,3% 38,7% 3,0% 100%

Con respecto al tipo de atencidn, frente a controles tanto de medicina general
como de especialidad la poblacion prefiere la atencion publica (consultorio general,
posta rural, CRS o CDT, COSAM, SAPU, hospital publico o de SNSS) (Imagen 13). Por
otra parte, en relacion a las consultas de atencion privada se observa que existen

mayores casos en las consultas de especialidad que en medicina general.
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Grafico 16: Distribucion de AM segun sistema previsional
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Grafico 17: Distribucion de AM segin Fonasa
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Finalmente se observa a través de un grafico circular (Imagen 16) que el sistema
previsional de preferencia de los adultos mayores es FONASA con un 89,7% vy si se
subdivide, destaca FONASA B con un 61% de los casos (Imagen 17), lo que confirma el
uso de atencion publica frente a privada dado la gratuidad en este sistema con solo

compra de bonos cuando requieran asistir al servicio privado.
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Discusion

A partir del presente estudio se determind que el promedio de edad de los adultos
mayores de la muestra fue de 78 afos, con predominio de sexo femenino, en el ambito
economico, mantienen ingresos inferiores a los $250.000 pesos y su principal oficio
corresponde a trabajos no calificados, ademés presentan nivel de ensefianza basica, lo
anterior se asemeja a la realidad nacional, ya que el Ministerio de Desarrollo Social
estima que el promedio de escolaridad en los adultos mayores es de ocho afios junto con
un porcentaje importante de poblacion analfabeta (Ministerio de Desarrollo Social,
2015), siendo estos factores, en especial los bajos ingresos econdomicos y el bajo nivel de
escolaridad, son factores de riesgo para la salud deficiente y para la discapacidad
auditiva (Mikkola et al., 2016), es posible que lo anterior genere un aumento de
necesidad de uso de servicios de salud, es por esto que el sistema de salud debe estar
preparado para recibir y tratar al grupo etdreo mencionado que ha ido en aumento en los
ultimos afios y que por sus caracteristicas puede presentar un acceso a la atencion de
salud dificultado.

En relacién a la percepcion de salud por parte de las personas mayores, esta fue
buena, y refieren no presentar dificultades para relacionarse con otros, contrario a lo que
plantea la literatura, pues se propone que la discapacidad auditiva en los adultos mayores
se asocia, entre otras cosas, a la disminucion de la actividad social, de la comunicacion y
a alteraciones de memoria (MINSAL, 2013). Al analizar el acceso, es posible deducir

que en general no existen dificultades para acceder, se destaca una atencion eficaz, sin
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embargo, al comparar la realidad de los adultos mayores sin discapacidad con la de los
que presentan esta condicion, se obtiene que estos ultimos presentan mas requerimientos
de atencion de salud junto a que mantienen mayores dificultades para llegar al lugar de
atencion de salud y en el proceso de entrega de medicamentos.

En relacién al acceso a la atencion de salud, Pandhi et al. (2011), mencionan que
un mejor acceso a la atencion de salud y la satisfaccion con ella estan vinculados a
resultados positivos en los pacientes, provocando mayor calidad y mayor adherencia,
sobre todo en la poblacion de adultos mayores con discapacidad auditiva, la que presenta
comorbilidades que requieren tratamientos permanentes y de por vida. En el estudio se
observa mayoritariamente la hipertension arterial y la diabetes mellitus, estas
enfermedades cronicas requieren de una atencidén de salud eficiente, ya que pueden
generar complicaciones que aumentan el nivel de discapacidad.

Si se fundamenta atin mas lo anterior, el MINSAL sefiala que la discapacidad
auditiva puede aumentar la probabilidad de presentar otros problemas de salud
(MINSAL, 2013), por lo que podrian requerir mayor atencion de salud, pero Mikkola et
al. (2016) plantean que por problemas de comunicacion es posible que eviten ir a centros
de salud y que sean maés aislados, lo que conduce a un menor uso de salud, es decir, se
produce una diferencia entre los resultados del estudio y lo planteado por la bibliografia
disponible, ya que estas ultimas coinciden en que la discapacidad auditiva es un factor
que vuelve més complejo acceder y usar los servicios de salud. Sin embargo dentro de la

investigacion realizada, la poblacion adulto mayor con discapacidad auditiva refiere no
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presentar dificultades al acceder a servicios de salud y califican las atenciones como
“buenas” o “muy buenas”, por lo tanto no se estaria cumpliendo la realidad presentada
en la literatura.

Otro aspecto importante es que segun el estudio, cuando los adultos mayores con
discapacidad auditiva tienen la necesidad de atencidn de salud, asisten mayoritariamente
a consultas de medicina general en el servicio publico, contrario a las consultas privadas
que corresponde a atenciones de especialidad en su mayoria, esto coincide con la
realidad nacional, junto con que la prevision principal de este grupo es FONASA tipo B,
esto puede ser provocado por los bajos ingresos que presentan los adultos mayores con
discapacidad, por lo que la prevision mas indicada para ellos es FONASA tipo B y el
servicio publico seria su mejor eleccidon, sin embargo, las atenciones de especialidad
requieren interconsultas con un tiempo de espera mayor, esto explicaria el por qué
asisten al sistema privado cuando requieren atencién médica de especialistas.

De la investigacion, se obtuvo resultados diferentes a lo planteado en la literatura
de base, es posible que esta situacion se produjo por el instrumento utilizado para
obtener la informacion, ya que la encuesta CASEN no presenta énfasis en los adultos
mayores ni en la discapacidad auditiva que pueden poseer, sino que mds bien caracteriza
a la poblacion en general, por lo tanto la muestra es pequefia en relacion al total de datos
(5,9%), esto no coincide con la prevalencia nacional, ya que la ENS estima que en Chile
la prevalencia de discapacidad auditiva en personas de 65 afios y mas es del 52%, esto se

puede producir ya que la encuesta mencionada es de autoreporte, por lo que podria haber
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mas poblacion que respondid la encuesta y que no se caracterizd con discapacidad
auditiva, junto a esto, se puede dar la opciéon de que un tercero responda y este no
considere la presencia de la discapacidad en su familiar. Ademads, no presenta preguntas
dirigidas especificamente al uso de salud una vez que se accede a la atencion y los
resultados de ella, por lo que no es posible recabar informacion sobre estos aspectos y
determinar como es realmente el uso de salud de los adultos mayores con discapacidad
auditiva.

De esta forma, para futuras investigaciones se sugiere crear un instrumento que
contenga preguntas que permitan describir los usos de salud desde el acceso hasta los
resultados de la atencion, y poder aplicarla en atencion primario y/o secundaria, que es
donde se atiende este grupo, asi se obtendria una muestra mas representativa y se podria
extrapolar a la poblacion nacional, ya que el grupo etario de adultos mayores es cada dia
mas predominante, y con ello la discapacidad auditiva que presentan. Es por todo lo
anterior, que la principal limitante del estudio es el instrumento utilizado por la encuesta

CASEN, ya que no es dirigido a los objetivos del estudio.
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Conclusion

Como conclusion del presente estudio, la poblacion de adultos mayores con
discapacidad auditiva en Chile durante el afio 2015, segun la encuesta CASEN, son
mayoritariamente de sexo femenino, con bajo nivel de escolaridad e ingresos. A su vez,
se pudo observar una baja prevalencia de hipoacusia, que la mayoria cuenta con
FONASA tipo B y asisten a consultas de medicina general en los servicios publicos de
salud. En cuanto al acceso, se observd que este si estuvo presente, es decir, los adultos
mayores con dificultad auditiva no presentaron mayor impedimento para poder acceder a
los servicios de salud, por lo que existid un uso de estos. De esta forma se estaria
cumpliendo el objetivo sanitario mas significativo del sistema de salud chileno, el cual
consiste en garantizar que todo usuario del sistema de salud logre tener el acceso a un
tratamiento. No obstante, a partir de estos resultados, es dificil medir si este acceso al
tratamiento es efectivo e igualitario a su patologia o afeccion aguda, indistintamente de
su condicidon socioecondmica, social, raza, nacionalidad y por supuesto la discapacidad
que posea.

Es por esto, que se sugiere la realizacion de nuevos estudios primarios en el cual
se cree un instrumento que contenga preguntas basadas en el modelo tedrico del estudio
actual, incorporando las tres fases influyentes en la necesidad del uso de servicios de
salud, con el fin de evaluarla en todos sus ejes, demostrando de esta manera si existe
alguna limitante que genere menor adherencia a controles de salud en la poblacion

adulto mayor con discapacidad auditiva, para asi promover la realizacion de actividades
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en torno al fomento del desarrollo de politicas publicas de salud y reformas efectivas en
la mejora del acceso a esta con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacion
estudiada. Para esto, desde el punto de vista de la enfermeria, es relevante considerar es
este sindrome geridtrico de manera marcada al momento de realizar el examen de
medicina preventivo del adulto mayor (EMPAM), pues es una herramienta que
permitiria discriminar y ser un filtro para pesquisar problemas de audicién, y frente a
ellos poder actuar de manera oportuna para prevenir que las personas mayores se resten
de consultar y asistir a los servicios de salud, ya sea por desconocimiento de algunos
beneficios, vergiienza o por no sentirte acogidos ni comprendidos por su condicion.

A lo anterior, a través de la implementacion de politicas publicas, orientadas a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores, logrando asi que puedan vivir en las
mejores condiciones posibles en la etapa final de la vida, con participacion social activa

y no aislados en sus hogares.
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Resumen

El proceso de envejecimiento ha ido en aumento a nivel nacional e internacional. En
Chile, la OMS determiné que para el 2025 habra aproximadamente 1.200 millones de
personas en el mundo mayores de 60 anos. Dentro de las principales dificultades que
presenta este grupo etario se encuentra la hipoacusia, dado que puede afectar de manera
negativa la calidad de vida del paciente, provocando depresion, ansiedad e incluso
aislamiento social debido a las dificultades en la comunicacidn con terceras personas. Es
por ello, que se cree que las dificultades de acceso a servicios de salud en esta poblacion
han aumentado. Objetivo: Describir el uso de los servicios de salud en los adultos
mayores con discapacidad auditiva en Chile en el afio 2015. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal a partir de la encuesta CASEN en su version
2015, a través del software SPSS se analizaron variables primarias y secundarias donde
se efectuaron andlisis de tendencia central y tablas de frecuencia representados en
graficos y tablas segiin la variable. Resultados: Segtn la encuesta CASEN el 5,9% de
la poblacion adulto mayor presenta discapacidad auditiva. Con respecto a los problemas
de acceso se observo que no existe grandes dificultades, solo si se compara con adultos
mayores sin hipoacusia hay una leve diferencia, principalmente problemas para llegar a

la atencion (16,5% versus 10,5%) y para la entrega de medicamentos (13,5% versus
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10%). Conclusiones: La poblacion adulto mayor con discapacidad auditiva presenta en

general buen acceso a los servicios de salud.

Palabras claves: Adulto mayor, discapacidad auditiva, uso de salud. acceso a salud.

*Licenciadas de Enfermeria.

* Docente de la carrera de enfermeria
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Care

of W., Street
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Tabla resumen de articulos seleccionados.

Se investigod si los adultos mayores con problemas de audicion
tenian mas probabilidades de reportar dificultades y retrasos en
el acceso a la atencion y menor satisfaccion con el acceso al
cuidado de la salud que aquellos que no tenian pérdida de
audicion. El Estudio Longitudinal de Wisconsin (2003-2006, N
= 6.524) encuesto a los participantes con respecto a la audicion,

Schumach las dificultades/retrasos en el acceso a la atencion, la

er, J. R, satisfacciébn con el acceso a la asistencia sanitaria, la

& Smith
M.
(2011).

> socio-demografia, las condiciones cronicas, la autoestimacion

de la salud, la depresion y la duracion de la relacion con
proveedor/sitio. Se utilizd la regresion multivariable para
comparar dificultades de acceso/retrasos y satisfaccion por el
estado de audicion de los encuestados (con dificultad auditiva o
no). Los individuos con problemas de audicion constituian el
18% de la muestra. En comparacion con aquellos que no tenian
dificultades auditivas, los individuos con problemas de audicion
tenian significativamente mas probabilidades de ser mayores,
hombres y separados/divorciados. Tenian un nimero medio mas
alto de condiciones cronicas, incluyendo la enfermedad vascular
aterosclerotica, la diabetes y la depresion. Después del ajuste
para posibles factores de confusion, los individuos con
problemas de audicion tenian mas probabilidades de reportar
dificultades para acceder al cuidado de la salud (Odds Ratio
1,85; 95% Intervalo de Confianza 1,19-2,88). La satisfaccion
con el acceso a la atencion médica fue similar en ambos grupos.
Los hallazgos sugieren que las dificultades de acceso a la
atencion sanitaria se incrementaran para la mayor parte de la
poblacion debido a la creciente prevalencia de la pérdida de
audicion. La prevalencia de la pérdida auditiva en estos datos es
baja y los hallazgos de una encuesta telefonica subestiman la
magnitud de las dificultades de acceso experimentadas por los
adultos mayores con dificultades de audiciéon. Es necesario
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loss and T. M.,
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health Sainio. P.,
services: a Koponen,
population P.,
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onal study Viljanen,
among A. (2016).
Finnish

older

adults.

realizar investigaciones adicionales que incorporen encuestas
accesibles. Mientras tanto, los clinicos deben prestar especial
atencion a la evaluacion de las barreras en el acceso a la
atencion de la salud para las personas con dificultades auditivas.
Se deben poner a disposicion recursos para tratar de manera
proactiva estas cuestiones para aquellos que tienen dificultades
auditivas y para educar a los proveedores sobre las necesidades
especificas de esta poblacion.

Background: Los adultos mayores con dificultades auditivas se
enfrentan a problemas de comunicacion que pueden conducir a
una infrautilizacion de los servicios de salud. Este estudio
investigd la asociacion de la pérdida auditiva y la
autoadministracion de la dificultad auditiva con el uso de los
servicios de salud y las necesidades de atencion médica no
satisfechas en los adultos mayores.

Conclusion: los adultos mayores con pérdida auditiva o con
dificultades auditivas auto informadas tienen la misma
probabilidad de usar la mayoria de los servicios de salud que
aquellos sin pérdida auditiva. Sin embargo, la dificultad auditiva
autoinformada se asocia con la experiencia de necesidades de
atencion médica no satisfechas. Deberian garantizarse servicios
de salud adecuados para los adultos mayores con dificultades
auditivas.
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Has  the Palacios-
N Objetivo: Describir la prevalencia de visitas a médicos
prevalence Cefia, D.
of health Hernande

care z-Barrera,

" generales y hospitalizacion por sexo y grupos de edad;
Identificar qué factores estan asociados independientemente con
) un mayor uso de los servicios de atencion de salud entre los
services V., } . , )
., ancianos espafoles; Y estudiar las tendencias temporales en la
use Jiménez- ) ..
) , prevalencia del uso de los servicios de salud 2001-2009.
increased Garcia, . . ,
Outcome measures: Las principales variables fueron el numero
over the R,
last decade Valle-Mar
(2001-200 tin, B.,
9) in Fernandez
elderly -De-Las-P
people? A edas, C.,
Spanish &
population Carrasco-
-based Garrido,

survey. P. (2013).

de consultas de médicos generales en las ultimas 4 semanas y la
hospitalizacion en el ultimo afio. Se estratificaron los modelos
ajustados por las variables principales. Se analizaron
caracteristicas sociodemograficas, variables relacionadas con la
salud, utilizando modelos de regresion logistica multivariante.
Conclusion: El presente estudio reveld6 un aumento en la
utilizacion de los servicios de atencion sanitaria de 2001 a 2009
en la poblacion espafiola mayor.
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Titulo Autores
Use of Kendall,

El estudio examind si los veteranos discapacitados por

mental C. J., & trastornos auditivos enfrentan barreras para recibir los servicios
health Rosenhec de salud mental del Departamentos de Asuntos de Veteranos
services by k, R. (AV). Se comparo el uso de servicios de salud mental de AV

veterans  (2008).
disabled

by

auditory

disorders.

por veteranos discapacitados por trastornos auditivos con el uso
de estos servicios por veteranos discapacitados por otras cuatro
enfermedades cronicas. Se ha planteado la hipotesis de que los
veteranos discapacitados con trastornos auditivos, incluyendo el
tinnitus y/o la pérdida de audicién, tendria menos
probabilidades de usar los servicios de salud mental AV que
otros veteranos discapacitados debidos a las dificultades de
comunicacion. La muestra del estudio se basd en los datos
administrativos de la AV nacional para los veteranos con un
trastorno de salud mental diagnosticado que no estaban
recibiendo compensacion AV para otro trastorno, fisico o
auditivo, al final del afo fiscal 2005. Después de controlar
factores potencialmente confusos, inesperadamente se encuentra
que los veteranos discapacitados por trastornos auditivos eran
mas propensos que otros veteranos discapacitados a usar los
servicios de salud mental del AV por lo menos una vez. Entre
los usuarios, sin embargo, las personas con trastornos auditivos
accedieron a un nimero ligeramente menor de visitas que las
personas discapacitadas por otras condiciones, aunque las
razones de la diferencia siguen siendo poco claras.
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Preference Middleton
S for , A

. ? AIMS and Objetives: Explorar las preferencias de los sordos
communic Turner, S . i
; G para la comunicacion en una consulta hospitalaria.
ation in G. : ., . ., .
.. : ; Conclusion: Las preferencias de comunicacion del hospital para
clinic from Bitner-Gli ) , .
deaf dzi la mayoria de las personas con sordera podrian ser satisfechas
ea ndzicz _ ., o,
" mediante el aumento de la formacion de sensibilizacion de los
people: a M., . ..,
i Lewis. P sordos para los profesionales de la salud, una mayor provision
cross-secti Lewis, P. . o . N
. 7 de intérpretes especializados en lenguaje de sefias y de
onal study. Richards,

M.,
Clarke,
A.,
Stephens,
D. (2010).

profesionales de la salud que pueden usar lenguaje de sefias
fluido directamente con clientes en areas donde el contacto con
& personas sordas es frecuente.
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Titulo
Current

Background: Segun la Organizacion Mundial de la Salud

Trends in G. M., & (OMS), para el afio 2025 habra aproximadamente 1.2 billones

Treating

Loss in ann,

Elderly
People: A
Review of
the
Technolog
y and
Treatment
Options -
A
Mini-Revi
ew.

Riechelm de personas en el mundo mayores de 60 afios, lo que marca un
H. cambio en la poblacion mundial a una mayor proporcion de

personas mayores. Se estima que entre el 70 y 80% de los
adultos mayores entre 65 y 75 afos de edad padecen de
presbiacusia o pérdida auditiva neurosensorial bilateral (LH)
relacionada con la edad en las altas frecuencias. La presbiacusia
se correlaciona con la disminucion de la calidad de vida (QoL) y
la depresion y de acuerdo a la OMS, es una de las principales
causas de afos vividos con discapacidad en los afos adultos.
Objetivo: El prondstico del presente estudio fue revisar el
cuerpo de literatura sobre opciones de tratamiento y
consideraciones para la poblacion de edad avanzada, ya que hay
una variedad de tecnologia de audio disponible hoy en dia para
tratar la presbiacusia.

Conclusion: Los audifonos y los implantes cocleares (IC) son
los dispositivos mas utilizados para tratar la presbiacusia
leve-grave. Los resultados reportados con los audifonos indican
que son un método eficaz para tratar la HL leve a moderada en
los casos en que el paciente estd adecuadamente ajustado y esta
dispuesto, motivado y capaz de wusar el dispositivo.
Dependiendo del tipo y gravedad de la HL y las necesidades
especificas del paciente, la estimulacion eléctrico-acustica y los
implantes activos del oido medio también pueden ser soluciones
apropiadas para el tratamiento de la presbiacusia. Por tltimo, se
han documentado resultados muy positivos en la calidad de vida
incluso han superado las expectativas de los pacientes de edad
avanzada.
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Titulo Autores
The role of Caris-Ver
communic hallen,
ations in W.,
nursing Kerkstra,
care for A., &
elderly Bensing,
people: a J. (1997).
review of

the

literatura.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar cdmo
los ancianos en un area de vivienda publica urbana pretenden
utilizar los servicios de consulta de salud.

Conclusion: Aproximadamente el 30% de los residentes tenia la
intencion de wusar los servicios de consulta de salud
proporcionados en la comunidad. Las personas que tenian mas
probabilidades de utilizar los servicios tendian a tener un apoyo
mas intensivo a la consulta.

La comunicacion en la atencion de enfermeria es un tema
importante que evalua las necesidades especificas de los
pacientes ancianos y proporciona atencion de enfermeria que se
adapta a las necesidades individuales del paciente. En esta
revision de la literatura, describimos el papel atribuido a la
comunicacion en los modelos tedricos de enfermeria e
informamos de como ha tenido lugar la investigacion en
comunicacion en enfermeria en los ultimos diez afios. Parece
que desde los anos ochenta ha habido un aumento en los
estudios de observacion en la comunicacion enfermera-paciente.
Sin embargo, todavia existe una falta de instrumentos de
observacidn para hacer justicia a la naturaleza interactiva de la
comunicacion enfermera-paciente. Debe prestarse especial
atencion a la fiabilidad y validez.
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Health and Muzsalik,
nursing M.,
problems  Dijkstra,
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functional

assessment

La poblacion de edad avanzada se caracteriza por una mayor
necesidad de bienestar social y tratamiento médico que otros
grupos de edad. Junto con el envejecimiento, hay una serie de
problemas emergentes de salud, enfermeria, cuidado
psicologico y social. La complejidad de estos problemas resulta
de la superposicién y el avance de los cambios involutivos,
multienfermedad, disminucién de la eficiencia funcional y otros
factores. El objetivo del estudio fue la evaluacion de los
problemas de salud en pacientes geriatricos, asi como las
deficiencias bio-psico-sociales de la necesidad en vista de
parametros seleccionados de eficiencia funcional. El grupo de
investigacion consistio en la Catedra y Clinica de Geriatria, 186
mujeres y 114 hombres, 300 personas en total. La investigacion
se realiz6 mediante un método de encuesta de diagndstico con la
aplicacion del cuestionario de la Vida diaria (ADL) de
evaluacion de la eficiencia diaria en base a la escala de Katz; El
cuestionario de la Escala de Dependencia de Cuidado (CDS)
utilizado para medir el nivel de dependencia de la atencion y las
necesidades humanas, la escala de evaluacion de riesgo de
ulceras de cama de Norton, el cuestionario de la Categoria de
Cuidado de Enfermeria (NCC) aplicado para evaluar la
necesidad de cuidado de enfermeria. En la mayoria de los
pacientes, los resultados revelaron manifestaciones de tres o
mas enfermedades. La eficiencia funcional se situ6 en niveles
bajos y medios. La mitad de los sujetos estaban en peligro por el
riesgo de llagas en la cama, asi como mostraron una alta
necesidad de deficiencia de cumplimiento. El nivel mas alto de
la deficiencia se observo en pacientes en el grupo de edad mas
avanzada, asi como el sufrimiento de multiples enfermedades.
El estado material, la educacion, el lugar de residencia o el sexo
no mostraron ninguna influencia significativa en el nivel de
cumplimiento de la necesidad.
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Titulo Autores
The Gelberg,
Behavioral L.,
Model for Andersen,

Objetivo: Presentar el Modelo de Comportamiento para las
Poblaciones Vulnerables, una revision importante de un modelo
lider de acceso a la atencion que es particularmente aplicable a

Vulnerable R. M., & la poblaciones vulnerables; Y para probar el modelo en un

Population Leake, B.

s: D. (2000).
application

to medical

care  use

and

outcomes

for

homeless

people.

Titulo Autores
The Rooth, M.
Prevalence A. (2017).
and Impact

of vision

and

Hearing

Loss in the

Elderly.

estudio prospectivo disefiado para definir y determinar los
predictores del curso de utilizacion de servicios de salud y los
resultados de salud fisica dentro de una poblacion vulnerable:
adultos sin hogar. Se presentd especial atencion a los efectos de
la salud mental, el uso de sustancias, la historia residencial, las
necesidades de la competencia y la victimizacion.

Conclusion: Las personas sin hogar estan dispuestas a obtener
atencion si creen que es importante. Los hallazgos sugieren que
la identificacion y derivacion de casos para el cuidado de la
salud fisica puede lograrse con éxito entre personas sin hogar y
puede ocurrir simultaneamente con esfuerzos exitosos para
ayudarles a encontrar vivienda permanente, aliviar su
enfermedad mental y abstenerse de abuso de sustancias.

Con un envejecimiento rapido de la poblacioén, la conciencia de
los dafios sensoriales en la poblacién de adultos mayores es
crucial, La vision y la pérdida de audicion, en particular, tienen
un impacto prominente en la calidad de vida. Comprender la
prevalencia y el impacto de estos impedimentos es importante

para ayudar a los pacientes a preservar y mantener una buena
calidad de vida.
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Titulo

Autores

Aging and Davis, A., Las habilidades sensoriales disminuyen con la edad. Mas del

Hearing
Health:
The
Life-cours
e
Approach.

McMahon 5% de la poblacion mundial, aproximadamente 260 millones de
, C. M., personas, tienen pérdida auditiva incapacitante. La discapacidad
Pichora-F auditiva es un tema importante en la medicina geritrica porque
uller, K. se asocia con numerosos problemas de salud, como el deterioro
M., Russ, cognitivo acelerado, la depresion, el aumento del riesgo de
S., Lin, demencia, peor equilibrio, caidas, hospitalizaciones y
F., mortalidad temprana. También hay implicancias sociales, tales
Olusanya, como reduccion de la funcion de comunicacion, aislamiento
B. O., ... social, pérdida de autonomia, deterioro de la capacidad de
Tremblay, conducciéon y disminucion financiera. Ademas, el inicio de la
K. L. pérdida auditiva es gradual y sutil, afectando primero la
(2016).  deteccion de sonidos agudos y dificultad para entender el habla
en ruidosos pero no en ambientes silenciosos. En consecuencia,
los retrasos en el reconocimiento y la busqueda de ayuda para
las dificultades auditivas son comunes. La pérdida auditiva
relacionada con la edad no tiene cura conocida, y las tecnologias
(audifonos, implantes cocleares y dispositivos de ayuda)
mejoran los umbrales pero no restauran la audicion a la
normalidad. Por lo tanto, el cuidado de la salud de las personas
con pérdida auditiva y las personas dentro de sus circulos de
comunicacion requiere educacidon y consejeria (por ejemplo,
aumentar el conocimiento, cambiar actitudes y reducir el
estigma), cambios de comportamiento (por ejemplo, adaptacion
de estrategias de comunicacion). En este articulo, consideramos
las causas, consecuencias y magnitud de la pérdida auditiva
desde la perspectiva del curso de la vida. Se examind el
concepto de "salud auditiva", como lograrlo, y las implicancias
para la politica y la practica.
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Anexo 3

Variable

Uso de
Servicios
de salud:
Numero de
controles

Variable

Uso de
Servicios
de salud:
Enfermeda
d
Imprevista

Cuadro de Variables

Definicion

Conocer la asistencia a salud a

través de:

Modulo S: salud s.19.a ;Cuantas

consultas o atenciones recibio
usted en los ultimos 3 meses?
- En consultas médicas
general.
- Consulta de Urgencia.

Tipo de
variable
Primario,

Indicador de medicion

Respuesta abierta

cuantitativo, De 0 a 5 controles por

nominal.

- Consulta de Salud Mental.
- Consulta de Especialidad.

- Consultas dentales.

Definicion

Indica si presento6 algun tipo de
enfermedad imprevista en salud

segun la pregunta:
Modulo S s15. En los ultimos

Tipo de
variable
Primario,
cualitativo,
nominal.

3

meses, /tuvo algin problema de

salud, enfermedad o accidente?

- En consultas médicas
general.
- Consulta de Urgencia.

- Consulta de Salud Mental.
- Consulta de Especialidad.

- Consultas dentales.
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mes.

Indicador de medicion

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Si, enfermedad
provocada por el
trabajo.

Si, enfermedad
no provocada
por el trabajo.
Si, accidente
laboral o
escolar.

Si, accidente no
laboral ni
escolar.

No tuvo ninguna
enfermedad o
accidente.

No sabe/no
recuerda.



Variable

Uso de

Servicios
de salud:
Problema
de acceso

Variable

Uso de

Servicios
de salud:
Lugar de
atencion.

Definicion Tipo de
variable
Indica si present6 algin problema Primario,
para acceder a servicios en salud a cualitativo,
través de: nominal.
Modulo S: salud
Preguntas s.18. Cuando consulté
,se le present6 alguno de los
siguientes problemas?
a) Problemas para llegar a la
consulta, hospital,
consultorio, etc.
b) Problemas para conseguir
cita/atencion (hora).
¢) Problemas para ser
atendido en el
establecimiento (demora en
la atencion, cambios de
hora, etc.)
d) Problemas para la entrega
de medicamentos en el
establecimiento de salud o
acceso a ellos por su costo.

Definicion Tipo de
variable

Indica en qué establecimiento fue  Primario,

la ultima atencion de salud de la cualitativo,

persona a través de: nominal.

Modulo S: salud

Pregunta s.20.b ;En qué

establecimiento recibio la Gltima

atencion?
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Indicador de medicion

1) Si

2) No

3) No sabe/No
responde

Indicador de medicion

Pregunta s.20 b:

1) Consultorio
general
(Municipal o
SNSS).

2) Posta rural
(Municipal o
SNSS).
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3) CRSoCDT
(Consultorio de
especialidades
del SNSS).

4) COSAM
(Consultorio de
salud mental
comunitaria).

5) SAPU (Servicio
de Atencion
Primaria de
Urgencia).

6) Posta (Servicio
de urgencia de
hospital
publico).

7) Hospital publico
o del SNSS.

8) Consulta o
centro médico
privado.

9) Clinicau
hospital privado.

10) Centro de salud
mental privado.

11) Establecimiento
de las FF.AA. o
del Orden.

12) Servicio de
urgencia de
clinica u hospital
privado.

13) Mutual de
Seguridad.

14) Servicio médico
de alumnos del



Variable

Uso de
Servicios
de salud:
Sistema
previsional

Definicion Tipo de
variable
Indica el sistema previsional que la Primario,
persona presenta a través de la cualitativo,
pregunta: nominal.
Moédulo S: salud

Pregunta s.12. ;A qué sistema

previsional de salud pertenece

usted?
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lugar en que
estudia.

15) Otro.
16) No sabe /No

recuerda.

Indicador de medicion

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Sistema Publico
FONASA grupo
A.

Sistema Publico
FONASA grupo
B.

Sistema Publico
FONASA grupo
C.

Sistema Publico
FONASA grupo
D.

Sistema publico
FONASA no
sabe el grupo.
FF.AA yel
Orden.
ISAPRE.
Ninguno
(particular).
Otro sistema.

10) No sabe.



Variable
Autoperce

pcion de
Salud.

Variable

Sexo

Variable

Edad

Definicion

Calificacion que da persona de su
propia salud en base a:

Modulo S: salud

Pregunta s.13. En una escalade 1 a
7, donde 1 corresponde a muy mal
y 7 a muy bien, ;qué nota le
pondria a su estado de salud
actual?

Definicion

Condicion organica de la persona
segun la pregunta:

Moédulo H: Registro de residentes.
Pregunta h2:

(Es [INOMBRE] hombre o mujer?

Definicion

Edad en afios cumplidos al
momento de la encuesta a través
de:

Modulo H: Registro de residentes.
Pregunta h3: ;Qué edad tiene
[NOMBRE]?
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Tipo de Indicador de medicion
variable
Secundario, Respuesta abierta sobre
estado de salud:

1) Muy mal

2) -

3) -

4) -

5) -

6) -

7)

8)

cualitativo,
nominal.

Muy bien
No sabe

Tipo de Indicador de medicion
variable

Secundario, 1) Hombre
cualitativo, 2) Mujer

nominal.

Tipo de Indicador de medicion
variable

Secundario, Respuesta abierta en
cuantitativo, afios.
continuo



Variable

Nivel
educaciona
|

Definicion

Clasificacion que la persona da de
su nivel educacional segun:
Médulo E: Educacion

Pregunta e6.a. ;Cual es el nivel
mas alto alcanzado o el nivel de
educacion actual?
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Tipo de
variable
Secundario,
cualitativo,
ordinal.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Indicador de medicion

Nunca asistio.
Sala Cuna.
Jardin Infantil
(Medio menor y
Medio mayor).
Prekinder
/Kinder
(Transicion
menor y
Transicion
mayor).
Educacion
Especial
(Diferencial).
Primaria o
preparatoria
(sistema
antiguo).
Educacion
basica.
Humanidades
(Sistema
antiguo).
Educacion
Media
Cientifico-
Humanista.

10) Técnica,

Comercial,
Industrial o
Normalista
(Sistema
Antiguo).

11) Educacion



Variable Definicion Tipo de
variable

Comorbilid Indicar si existe presencia de Secundario,

ad enfermedades coexistentes segun  cualitativo,

la pregunta: nominal.
Modulo S: salud

Pregunta s.28. Durante los ultimos

12 meses ;Ha estado en

tratamiento médico por...?
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Media Técnica
profesional.
12) Técnico Nivel

Superior
Incompleto
(Carreras 1 a3
anos).

13) Técnico Nivel
Superior
Completo
(Carreras 1 a3
anos).

14) Profesional
Incompleto
(Carreras 4 6
mas afios).

15) Profesional
Completo
(Carreras 4 6
mas afios).

16) Postgrado
Incompleto.

17) Postgrado
Completo.

Indicador de medicion

1) Hipertension
arterial.

2) Urgencia
odontologica.

3) Diabetes.

4) Depresion.

5) Infarto Agudo al
miocardio.
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6) Cataratas.

7) Enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.

8) Leucemia.

9) Asma bronquial
moderada o
grave.

10) Céancer géstrico.

11) Cancer cérvico
uterino.

12) Cancer de
mama.

13) Cancer de
testiculo.

14) Cancer de
prostata.

15) Colecistectomia
preventiva.

16) Insuficiencia
renal cronica
terminal.

17) Accidente
cerebral
isquémico.

18) Cancer
colorrectal.

19) Trastorno
bipolar.

20) Lupus.

21) Otra condicion
de salud.

22)No ha estado en
tratamiento por
ninguna



condicion de
salud anterior.

99) No sabe/No
recuerda.
Variable Definicion Tipo de Indicador de medicion
variable
Discapacid Indica si existe algun tipo de Primario, 1) Dificultad fisica
ad discapacidad en la persona cualitativo, y/o de
consultada a través de: nominal. movilidad.
Modulo S: salud 2) Mudez o
Pregunta s.31. ; Tiene usted alguna dificultad en el
de las siguientes condiciones habla.
permanentes y/o de larga 3) Dificultad
duracioén? psiquiatrica.
4) Dificultad
mental o
intelectual.
5) Sordera o
dificultad para

oir atn usando
audifonos.

6) Ceguerao
dificultad para
ver aun usando
lentes.

7) No tiene.
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Variable

Dificultad

Variable

Ingresos

Definicion

Indica si existe algln tipo de
dependencia de la persona
consultada segun la pregunta:
Moédulo S:

Pregunta s.32. Considerando su
estado de salud, ;Cuanta dificultad
tiene para...

f) Relacionarse con persona que no
conoce?

Definicion

Se entienden como sueldo, sueldo
o salario liquido en su salario
principal, excluyendo los
descuentos legales
correspondientes a sistema
previsional, sistema de salud,
impuestos a las remuneraciones;
incluyendo préstamos y consumos
en casar comerciales, cuotas
sindicales o a clubes, dias de
licencia médica y subsidio
maternal, ahorro voluntario; y
excluyendo los pagos por horas
extras, bonificaciones,
gratificaciones, aguinaldos y otros
beneficios, asignaciones
familiares. Todo segln la
pregunta:

Modulo Y: ingresos.

yl. El mes pasado, ;Cual fue su
sueldo o salario liquido en su
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Tipo de Indicador de medicion
variable
Secundario. 1) Ninguna
cualitativo, 2) Leve
nominal. 3) Moderada

4) Severa

5) Extrema/no
puede hacerlo.

Tipo de Indicador de medicion
variable
Secundario, Respuesta abierta
cuantitativo, dependiendo del sueldo
continua. o salario liquido de
cada encuestado.
Para este ingreso:

- Anote el monto
mensual
declarado en
pesos.

- Sino tuvo
ingreso anote 0.

- Sino sabe anote
99.



Variable

Oficio

trabajo principal?.

Definicion

Referente a la actividad laboral y
ocupacional del encuestado con
respecto de su trabajo o negocio
principal.

Modulo O: Trabajo

Oficio 1: ;Cual es su ocupacion u
oficio?
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Tipo de Indicador de medicion

variable

Secundario, 0) Fuerzas Armadas.

cuantitativo, 1)
nominal.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Miembros del
poder ejecutivo
y cuerpos
legislativos.
Profesionales,
cientificos e
intelectuales.
Técnicos
profesionales de
nivel medio.
Empleados de
oficina.
Trabajadores de
los servicios y
vendedores de
comercio.
Agricultores y
trabajadores
calificados,
agropecuarios y
pescadores.
Oficiales,
operarios y
artesanos de
artes mecanicas
y de otras.
Operadores de
instalaciones y
maquinas y
montadores.



9) Trabajadores no
calificados.

Anexo 4
Variables Primarias

Se definira como uso de servicios de salud a los controles que se realizaron los
adultos mayores, los diferentes establecimientos a los cuales asisten y si presentan algin
tipo de enfermedad imprevista que requirié atenciéon con el fin de cuantificar el % de
asistencia.

Se definird como numero de controles a la recurrencia del usuario adulto mayor a
los diferentes establecimientos de salud para recibir algun tipo de prestacion médica o
examenes dentro de los que se encuentran las consultas médicas generales, consultas de
urgencia, consultas de salud mental, consulta de especialidad y consultas dentales
realizadas durante los ultimos tres meses.

Se definira como enfermedad imprevista a todo aquel evento o problema de
salud que presente el usuario durante los ultimos tres meses, como la apariciéon de
enfermedades, ya sea o no provocadas por el trabajo y la ocurrencia de accidentes
laborales, domésticos, escolares y de trayecto.

Se definirda como problemas en acceso a las dificultades o problemas que pudiese
presentar el usuario para acceder a servicios en salud al momento de la consulta, tales

como problemas para llegar a la consulta, hospital, consultorio, la presencia de
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problemas para conseguir una cita/atencion (hora), presencia de problemas para ser
atendido en el establecimiento (demora en la atencion, cambios de hora, etc.), presencia
de problemas para pagar por la atencion debido al costo o finalmente problemas para la
entrega de medicamentos en el establecimiento de salud o acceso a ellos por su costo.

Se definira como lugar de atencion al establecimiento donde se realizé la ultima
atencion de salud al usuario, estableciendo las siguientes opciones:
1)Consultorio general (Municipal o SNSS), 2)Posta rural (Municipal o SNSS),
3)CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS), 4)COSAM (Consultorio de
salud mental comunitaria), 5)SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia),
6)Posta (Servicio de urgencia de hospital publico), 7)Hospital publico o del SNSS,
8)Consulta o centro médico privado, 9)Clinica u hospital privado, 10)Centro de salud
mental privado, 11)Establecimiento de las FF.AA. o del Orden, 12)Servicio de urgencia
de clinica u hospital privado, 13)Mutual de Seguridad, 14)Servicio médico de alumnos
del lugar en que estudia.

Se definird como sistema previsional, a la estructura estatal que busca brindar
amparo a las personas, en este estudio es relevante si se encuentra en el sistema publico,
ya sea FONASA (segun tramo A,B,C,D) y FF.AA, sistema privado ISAPRE o no cuenta
con prevision.

Finalmente se definird como discapacidad a toda condicion permanente y/o de
larga duracion que posea el usuario y que represente alguna dificultad para el acceso a

la atencion en salud, incluyendo dificultad fisica y/o de movilidad, mudez o dificultad en
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el habla, dificultad psiquiatrica, dificultad mental o intelectual, sordera o dificultad para

oir aun usando audifonos, ceguera o dificultad para ver aun usando lentes.
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Anexo 5

Variables Secundarias

En relacion a los factores sociodemograficos se entendera por Sexo a la
condicién organica, en este caso, si el entrevistado es Hombre o Mujer y Edad a la edad
en afios cumplidos que entrega el adulto mayor entrevistado. Por otra parte, Nivel
educacional se evaluara segun el ultimo nivel alcanzado de educaciéon o el cursado
actualmente por el adulto mayor, ya sea, sin estudios, ensefianza basica, media, estudios
superior en universidades e institutos o postgrados.

Se refiere a Autoevaluacion de Salud como la percepcion individual de cémo el
adulto mayor entrevistado observa su estado o condicion de salud, es decir, si se enferma
en forma constante o si presenta algun tipo de morbilidad a través de una respuesta:
buena, mala, muy mala.

Otras variables a estudiar son Ingresos, Ocupacion, y Comorbilidad.

Definiendo Ingresos como la remuneracion, sueldo o salario liquido en su salario
principal, excluyendo los descuentos legales correspondientes a sistema previsional,
sistema de salud, impuestos a las remuneraciones; incluyendo préstamos y consumos en
casas comerciales, cuotas sindicales o a clubes, dias de licencia médica y subsidio
maternal, ahorro previsional voluntario o ahorro voluntario; y excluyendo los pagos por
horas extras, bonificaciones, gratificaciones, aguinaldos y otros beneficios, asignaciones

familiares.
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La variable Oficio u ocupacion sera referente a la actividad laboral y ocupacional
del encuestado con respecto de su trabajo o negocio principal perteneciente a las
siguientes categorias: Fuerzas armadas, miembros del poder ejecutivo y cuerpos
legislativos, profesionales, cientificos e intelectuales, técnicos profesionales de nivel
medio, empleados de oficina, trabajadores de los servicios y vendedores de comercio,
agricultores y trabajadores calificados, agropecuarios y pescadores, oficiales, operarios y
artesanos de artes mecanicas y de otras, operadores de instalaciones y maquinas y
montadores, trabajadores no calificados.

Comorbilidad se entendera como las enfermedades coexistentes, considerandose
cualquier patologia ademas de la actual. Finalmente se evaluara la dificultad al acceso,
la cual se asignard segun la gravedad de dependencia de la persona evaluando si no

posee dependencia, o si la presenta en forma leve, moderada, severa o extrema.
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Anexo 6

Instrumentos, preguntas seleccionadas segin CASEN version 2015

Preguntas Seleccionadas de Encuesta CASEN 2015

Moddulo S: Salud
Variable: Numero de controles
Pregunta s.19.a ;Cuéntas consultas o atenciones recibié Ud. en los tltimos 3 meses?
En:
- Consultas médicas general
- Consulta de Urgencia
- Consulta de Salud Mental
- Consulta de Especialidad

- Consultas Dentales

Variable: Enfermedad imprevista

Pregunta s15. En los ultimos 3 meses, jtuvo algun problema de salud, enfermedad o

accidente?

Variable: Acceso

Pregunta s.18. Cuando consulto, ;se le presentd alguno de los siguientes problemas?
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Problemas para llegar a la consulta, hospital,

consultorio, etc.

Problemas para conseguir una cita/atencion (hora)

Problemas para ser atendido en el establecimiento (demora en la atencion,
cambios de hora, etc.).

Problemas para pagar por la atencion debido al costo

Problemas para la entrega de medicamentos en el establecimiento de salud o

acceso a ellos por su costo.

Variable: Lugar de atencion

Pregunta s.20.b ;En qué establecimiento recibio la tltima atencion?

1.

8.

9.

Consultorio general (Municipal o SNSS)

Posta rural (Municipal o SNSS)

CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)
COSAM (Consultorio de salud mental comunitaria)
SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia)
Posta (Servicio de urgencia de hospital publico)
Hospital publico o del SNSS

Consulta o centro médico privado

Clinica u hospital privado

10. Centro de salud mental privado
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11. Establecimiento de las FF.AA. o del Orden

12. Servicio de urgencia de clinica u hospital privado
13. Mutual de Seguridad

14. Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia
15. Otro

16. No sabe/ no recuerda

Variable: Sistema previsional
Pregunta s12. ;A qué sistema previsional de salud pertenece usted?
1. Sistema Publico FONASA grupo A
2. Sistema Publico FONASA grupo B
3. Sistema Publico FONASA grupo C
4. Sistema Publico FONASA grupo D
5. Sistema Publico FONASA no sabe grupo
6. FF.AA.ydel Orden
7. ISAPRE
8. Ninguno (particular)
9. Otro sistema

10. No sabe

Variable: Autoevaluacion de salud

89



Pregunta s13. En una escala de 1 a 7, donde 1 corresponde a muy mal y 7 a muy bien,

(qué nota le pondria a su estado de salud actual?

Variable: Comorbilidad
Pregunta s28. Durante los tltimos 12 meses ;ha estado en tratamiento médico por...?
1. Hipertension arterial
2. Urgencia odontologica
3. Diabetes
4. Depresion
5. Infarto agudo al miocardio
6. Catarata
7. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
8. Leucemia
9. Asma bronquial moderada o grave
10. Céancer géstrico
11. Céncer cérvico uterino
12. Cancer de mama
13. Céncer de testiculo
14. Céancer de prostata
15. Colecistectomia preventiva

16. Insuficiencia renal cronica terminal
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17. Accidente cerebral isquémico

18. Cancer colorrectal

19. Trastorno bipolar

20. Lupus

21. Otra condicion de salud

22. No ha estado en tratamiento por ninguna condicion de salud anteriores

23. No sabe/no recuerda

Variable: Discapacidad
Pregunta s31. ;Tiene Ud. alguna de las siguientes condiciones permanentes y/o de larga
duracioén?

1. Dificultad fisica y/o de movilidad

2. Mudez o dificultad en el habla

3. Dificultad psiquiatrica

4. Dificultad mental o intelectual

5. Sordera o dificultad para oir aun usando audifonos

6. Ceguera o dificultad para ver atin usando lentes

7. No tiene

Variable: Dificultad

Pregunta s32. Considerando su estado de salud, ;cuanta dificultad tiene para...
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a) Concentrarse y recordar cosas?
b) Participar de alguna actividad recreativa y/o de participacion social de acuerdo a
su edad?
c) Aprender nuevas tareas, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo?
d) Desempenarse en sus estudios, trabajo o actividad productiva?
e) Desplazarse o moverse debido a obstaculos fisicos del entorno?
f) Relacionarse con personas que no conoce?
g) Establecer y mantener relaciones personales y familiares
Moddulo H:

Variable: Sexo

Pregunta h2. ;Es hombre o mujer?

Variable:Edad

Pregunta h3:

(Qué edad tiene [NOMBRE]?

Médulo E: Educacion

Variable: Nivel Educacional

Pregunta e6.a. Cual es el nivel mas alto alcanzado o el nivel educacional actual?

1.

Nunca asistio
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2. Sala cuna

3. Jardin Infantil (Medio menor y Medio mayor)

4. Prekinder / Kinder (Transicion menor y Transicion Mayor)
5. Educacion Especial (Diferencial)

6. Primaria o Preparatoria (Sistema antiguo)

7. Educacion Bésica

8. Humanidades (Sistema Antiguo)

9. Educacion Media Cientifico-Humanista

10. Técnica, Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo)
11. Educacion Media Técnica Profesional

12. Técnico Nivel Superior Incompleto (Carreras 1 a 3 afios)
13. Técnico Nivel Superior Completo (Carreras 1 a 3 afios)

14. Profesional Incompleto (Carreras 4 6 mas afios)

15. Profesional Completo (Carreras 4 6 mas afos)

16. Postgrado Incompleto

17. Postgrado Completo.

Modulo Y: Ingresos
Variable: Ingresos
Pregunta y1. El mes pasado, ;Cual fue su sueldo o salario liquido en su trabajo principal?

Para este ingreso:
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e Anote el monto mensual declarado en pesos
e Sino tuvo ingreso anote 0

e Sino sabe anote 99

Modulo O: Ocupacion
Variable: Ocupacion
Pregunta oficio 1. ;Cudl es su ocupaciéon u oficio? Indique el tipo de empleo de acuerdo
a las siguientes opciones:
0. Fuerzas armadas
1. Miembros del poder ejecutivo y cuerpos legislativos
2.-Profesionales, cientificos e intelectuales.
3.-Técnicos profesionales de nivel medio
4.- Empleados de oficina
5.-Trabajadores de los servicios y vendedores de comercio
6.-Agricultores y trabajadores calificados, agropecuarios y pescadores.
7.-Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otras.
8.-Operadores de instalaciones y maquinas y montadores.

9.-Trabajadores no calificados
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Anexo 7

Acta de Aprobacion del Comité de Etica

FACLULTAD DE MEDICTNA

UNIVERSIDAD DEL DESARRDLLO - CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE GRADD

ACTA DE APROBACION

PG_12-2018

Santiago, 18 de Junio de 2018

Autoras responsables: Pauling Améstica Bravo, Silvia Becerra Allende, Consuelo Caceres
Lagos, Laura Gallardo Cadenasso y Catalina Venegas Castillo

Tutor: Claudio Osses Paredes

Institucidn: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentes han sido analizedos a 1a luz de les pestulados de la declaracidn
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomédica que
invalucra sujetos humanos CIOMS 2002, y de las Gulas de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1} Proyecto de Investdgadidn: ™ "™Uso de servicios de salud de los adultos
mayores con discapacidad auditiva en Chile el afio 2015”

2) Curmiculum vitae del investigador principal v su Tutor

3) Compromiso del Tutor v colaborader directo de la investigacidn.

4) Material gue se utiizard como por gjemplo: encuestas, métodos de recutamiento
de participantes, material que se entregard a los participantes, entre otros

Sobre |a base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la sigulente manera
sobre los sigulentes aspectos eticos:

» Las investigadoras solicitan dispensa de Consentimiento Informado fundamentada en
que utilizardn base de datos plblica, encuesta Casen, lo que es aceptado,

» Evaluaciin riesgo/beneficio: no existen riesgos asoclados atribulbles directamente a la
intervencldn en estudio.

+ [Existe proteccion a bos participantes én cuanto a:
&. Ponlacion vulnerable.
b. Libertad para participar.
. Confidencialidad.
d. Cobertura de costes del astudio,
e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.
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Por lo tanto, el Comité de Etica considera que e estudio estd bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto v por ende otorga su aprobacian,

Conjuntaments, el comité recuerda al investigador que debe:

Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurride.
Entregar oportunaments las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo,

Entregar un informe con los resultades, una vez finalizado el provecto o en caso de
suspension anticipada.

Dt

/ Presidenta

Comité de Etica Centifico de Pre Grado

Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre Grado:
- 5r. Ricardo Castillo

- Dr. Sebastidn Godoy

- Sra. Fabiola Marin

- 5ra. Daiana Quintiliano

- Sra. Algjandra Valdés
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Anexo 8

Plan de Trabajo

Abril

Mayo

Achividad

Eleccion del tema de tesis

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Envio a tutor informe de proyecto

Tutoria 1

Corregir tesis

Enviar a tutor tesis corregida

Realizacion de formularios

Tutoria2

Revision de documento final por tutor

Entrega de formulario comité de etica

Resultado de comité de etica

Junio

Julio

Agosto

Actividades

Semana 2

Resultado de comité de etica

Inicio de analisis de datos CASEN

Semana3 |Sel

mana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 2

Tutoria 3

Realizacion de cuadro de variables

Tutoria 4

Correccion de documento

Tutoria 5

Analisis de resultados

Tutoria 6

Octubre

bre

Diciembre

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

|Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Tutoria 6

Correccion de analisis final

Enviar informe final a tutor

Tutoria 7

Preparar material de apoyo

Defenza de la tesis

H
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