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1. Introduccion:

Durante los ultimos afios se ha iniciado un proceso demogréfico importante a nivel
mundial. En ese contexto la OMS establece que en el mundo hay unos 605 millones
de personas de méas de 60 afios. La proporcion de personas en este grupo seguira
aumentando durante las proximas décadas. Para el afio 2025 se estima que habré
1.200 millones de personas Adultos Mayores en todo el mundo y dos de cada tres

viviran en paises en desarrollo (OMS, 2001).

En Chile existe un nivel de envejecimiento avanzado que en un corto plazo se
agudizara. Segun cifras del SENAMA en Chile el 15% de la poblacion es mayor de
60 afios (2.541.607) y el afio 2025, se proyecta que esta cifra alcanzara el 20,4%
(SENAMA, 2007). Este cambio demografico ha llevado a la formulacion de distintos
proyectos a nivel nacional en base a los factores relacionados con la Autopercepcion
de Salud, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores
(Ministerio de Salud, 2015). Se ha demostrado que uno de los factores que hace que
una persona perciba mejor su salud es participar en una Organizacién Social, lo que

trae beneficios para el &ambito biopsicosocial (Ministerio de Salud, 2009).

En base a las experiencias vividas por las investigadoras en practicas de pregrado de
Enfermeria, especificamente en el area de geriatria y atencion primaria de la salud, se
pudo observar que aquellos pacientes Adultos Mayores que participaban en distintos
grupos comunitarios demostraban una actitud mas positiva frente a su estado de
salud, por el contrario, se encontrd que la mayoria de ellos no realizaban actividades

de Participacion Social. Por esta razédn, surge el tema y pregunta de investigacion:



“¢Cudl es el nivel de Autopercepcion de Salud de los Adultos Mayores segun su

Participacion en Organizaciones Sociales en Chile durante el ario 2015? .

En la actualidad, no existen suficientes estudios que avalen la relacion de
Autopercepcion de Salud y Participacion Social en la poblacién Adulto Mayor
chilena. Se considera necesario saber como se relacionan estas variables para el
trabajo de Enfermeria en la atencion primaria. La importancia de esta investigacion
recae en conocer como se comportan las variables de Participacion Social con
Autopercepcion de Salud en la poblacion Adulto Mayor chilena. El proposito es dar
a conocer a los centros de atencion primaria los resultados para que puedan
implementar medidas a nivel comunal que busquen potenciar y promocionar la salud
de los Adultos Mayores mediante la Participacion Social, con el fin de disminuir la

carga sanitaria y los costos asociados que conlleva.

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, observacional, descriptiva y de corte
transversal, la cual se pudo realizar analizando datos estadisticos secundarios
provenientes de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN),
que fue realizada durante el periodo comprendido entre noviembre del 2015 y enero
del 2016 y abarca un universo de 3.075.603 Adultos Mayores. Los principales
resultados de esta investigacion sefialan que el no participar en una organizacion
social incrementa la percepcion de mala salud. A la vez, se evidencio que existen
variables sociodemograficas como el quintil de ingreso autonomo, prevision de salud
y nivel educacional, que podrian llegar a ser mas relevantes que la Participacion en

Organizaciones Sociales al momento de analizar la Autopercepcion de Salud.



2. Pregunta de Investigacion:

¢Cudl es el nivel de Autopercepcion de Salud de los Adultos Mayores segun su

Participacion en Organizaciones Sociales en Chile durante el afio 2015?

3. Objetivos:

3.1. Objetivo General:

Conocer el nivel de Autopercepcion de Salud de la poblacion Adulto Mayor segin

Participacion en Organizaciones Sociales en Chile durante el afio 2015.

3.2. Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a la poblacién Adulto Mayor chilena segun factores
sociodemogréaficos (sexo, grupo etario, estado civil, quintil de ingreso, nivel
educacional, zona geografica y prevision de salud), Autopercepcion de Salud
y Participacion en Organizaciones Sociales.

2. ldentificar el nivel de Autopercepcion de Salud de la poblacion Adulto Mayor
chilena, segun factores sociodemograficos como sexo, grupo etario, estado
civil, quintil de ingreso, nivel educacional, zona geogréafica y prevision de
salud.

3. Identificar la Participacion en Organizaciones Sociales de la poblacion
Adulto Mayor chilena segun factores sociodemograficos como sexo, grupo
etario, estado civil, quintil de ingreso, nivel educacional, zona geogréafica y
prevision de salud.

4. Identificar el nivel de Autopercepcion en Salud segun tipo de Organizacion

Social en la que participa la poblacion Adulto Mayor chilena.



4. Marco Teobrico:

4.1.  Antecedentes:
En los paises desarrollados se considera como Adulto Mayor (AM) a toda persona

que cumplio los 65 afios. Sin embargo, para los paises que se encuentran en vias de
desarrollo como Chile, la tercera edad es desde los 60 a los 79 afios y la cuarta edad
desde los 80 afos en adelante. De acuerdo con la Encuesta CASEN, es la proporcion
de personas mayores que mas aumento en los ultimos 10 afios (Sociedad de Geriatria

y Gerontologia de Chile, 2015).

En todo el mundo esté ocurriendo un proceso de envejecimiento de sus habitantes, es
decir, hay un incremento de la poblacion AM (OMS, 2001). Un dato fidedigno de
esto es que entre el afio 2015 y 2050, la proporcion de la poblacién mundial con mas
de 60 afios pasara de 900 millones a 2000 millones, lo que representa un aumento del
12% al 22% (OMS, 2017). Por otro lado, a nivel pais, en el 2010 el indice de Adultos
Mayores fue de cincuenta y ocho Adultos Mayores por cada cien menores de 15
afios, los que en el afio 2020 llegaran a 86 y a 103 AM el 2025 (Instituto Nacional de

Estadistica de Chile, 2007).

Diversas son las actividades que existen en Chile para lograr los objetivos sanitarios
en la poblaciéon mencionada, y todas ellas tienen un objetivo final, potenciar el
envejecimiento activo y saludable. Es importante permanecer activo social y
mentalmente participando en actividades recreativas, con caracter voluntario o
remuneradas, culturales y sociales, educativas, vida diaria en familia y en la

comunidad (Ministerio de Salud, 2015).



4.2. Participacion social:

Participacion Social corresponde a la asociacién de miembros de un lugar especifico
a distintas instituciones, actividades, grupos y distintos recursos presentes en las
comunidades pertenecientes a su pais (UNESCO, 2015). Esto es un punto
importante, ya que, por lo general, a medida que un individuo se acerca a la Adultez
Mayor se produce un debilitamiento de las redes sociales debido a la pérdida de
pareja y amigos, por lo que se hace prioritario enfocarse en como es la Participacion

Social de este grupo etario en el mundo (Guzman & Huenchuan, 2003).

En el afio 2015, el 34,4% de los chilenos mayores de 60 afios participé en alguna
organizacién o grupo, versus un 65,6% que no particip6. Las Organizaciones
Sociales con mayor concurrencia son las religiosas, juntas vecinales y las

agrupaciones de Adultos Mayores (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

Segun diversos estudios algunos de los factores que influyen en que el AM participe
0 no en Organizaciones Sociales son la motivacion intrinseca de la persona, la
viudez, la salud fisica y mental, discapacidades de distinta indole, proteccion civil
como la seguridad y la conectividad de las calles, si el entorno donde vive es rural o
urbano, o si existen redes de apoyo social méas alla de la familia (Lei, Xu, Nwaru,
Long & Wu, 2015). Este ultimo factor es relevante, ya que, en un estudio realizado
en poblaciones anglosajonas, se indica que el tamafio de la red social, incluidos los
vinculos con parientes y amigos, se asocia con un menor riesgo de discapacidad

(Puga, Rosero, Glaser, & Castro, 2007).



El trabajo para aumentar la Participacion Social en las personas mayores de 60 afios
se ha iniciado en todo el mundo (UNESCO, 2015). A principios de los afios noventa,
Brasil inici6 un programa de ayuntamientos y organizaciones religiosas para
aumentar el compromiso social de los Adultos Mayores. En relacion con lo anterior,
el asociarse a un grupo religioso puede tener beneficios para la salud e incluso, se
puede poseer menor tasa de mortalidad, mejor salud mental, y un menor nimero de

problemas funcionales (Benedetti, Dorsi, Schwingel, & Chodzko-Zajko, 2012).

Como se menciond anteriormente, el participar activamente en algun grupo
organizado trae innumerables beneficios a la vida de las personas. Esto se ve
reflejado, por ejemplo, en que los AM que se vinculan en grupos que tienen por
objetivo potenciar la actividad fisica, el trabajo, las actividades de ocio y la inclusion
en actividades comunitarias, tienen un impacto positivo en su salud y en su calidad
de vida disminuyendo la probabilidad de deterioros cognitivos y fisicos. Incluso en
los pacientes con enfermedades crénicas se observa un mejor desempefio en el
control de su enfermedad y menores tasas de mortalidad en quienes estén en una
Organizacién Social. Por el contrario, la falta de participacion en las actividades
sociales parece ser perjudicial para la salud de los Adultos Mayores y se correlaciona
con la disminucion de la movilidad y el aumento de la demencia (Stav, Hallenen,

Lane, & Arbesman, 2008).

En la realidad nacional, la encuesta CASEN realizada en el afio 2015 incluyé la
siguiente pregunta a los participantes: "¢ Esta usted actualmente involucrado en una

asociacion o grupo organizado?”. Se invito a los encuestados a seleccionar, a partir
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de una tarjeta con una lista de 11 grupos/asociaciones diferentes, la mas importante
en la que consideraron que participaron. Estas asociaciones fueron categorizadas en
grupos organizados (junta de vecinos, agrupaciones de mujeres, agrupacion de AM,
agrupacion corporativa como sindicato o asociacion gremial, centro de padres y
apoderados), grupos de ayuda (grupos de autoayuda, voluntariados como cruz roja,
damas de colores, instituciones de caridad), grupos culturales (agrupacion artistica o
cultural, grupos de identidad cultural tales como asociaciones indigenas, circulos de
inmigrantes, otros, agrupaciones ideoldgicas de partidos politico) y grupos

deportivos (Ministerio del Desarrollo Social, 2016).

4.3. Autopercepcion de Salud:

La autopercepcion o percepcion subjetiva del estado de salud es de utilidad a la hora
de conocer el estado de salud de la poblacion. Se define como el concepto que los
individuos tienen de si mismos y se basan en tales (Ocampo, 2010). Integra
informacion sobre las dimensiones biolégica, mental, estado funcional, social y
espiritual del individuo, por lo que se cataloga como una variable multidimensional
(Zapata-Ossa, 2015).

La OMS recomienda la autoevaluacion de la salud como una medida a incorporar de
manera regular en las encuestas de la salud. Se ha encontrado que la Autopercepcion
de Salud, medida a traves de una pregunta, es un buen predictor de morbimortalidad.

Esto se evidencia en un estudio que encontr6 un mayor riesgo de morir en las
personas que califican su salud como mala; las covariables mas frecuentes eran la
edad, el sexo, las enfermedades cronicas, el estado funcional y la educacién

(Moreno, Huerta, & Albala, 2014).
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Por consiguiente, los factores que determinan la salud y, por ende, la
Autopercepcion de ésta, son las variables sociodemogréficas (sexo, edad, estado
conyugal, nivel educacional, ingresos), condiciones de vida como la cobertura de
salud, también enfermedades cronicas y redes de apoyo. Los Adultos Mayores al
estar casados y tener conversaciones constantes con sus parejas pueden mejorar su
Percepcion de Salud, es decir, tener conyuge significa que el individuo esta activo en
el area de Participacion Social (Chalovich & Eisenberg, 2005). También hay
antecedentes que indican que el nivel socioeconémico influye directamente con la
calidad de vida y la satisfaccion vital. Estos resultados se dan diferenciadamente

entre hombres y mujeres (Castillo-Carniglia, Albala, Dangour, & Uauy, 2012).

En Chile, una de las formas de medir la Autopercepcion es a través de la encuesta
CASEN, que se evalua especificamente con la pregunta del item S13, la que refiere:
“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?” (Ministerio del Desarrollo Social, 2015). El
resultado de la categoria “bien o muy bien” en Adultos Mayores ha disminuido desde
el afio 2009 al 2015 y en el afio 2016 solo un 35% percibe su salud como bien 0 muy

bien (Ministerio del Desarrollo Social, 2016).

4.4. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud:

El hecho de que la Participacion Social afecta a la salud del Adulto Mayor se puede
abordar desde el “Modelo de Determinantes Sociales en Salud”, el cual se define
como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen, incluido el sistema de salud (OMS, 2017). Los componentes basicos del
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modelo incluyen la situacion socioecondémica y politica, los determinantes
estructurales y los determinantes intermedios (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2012).

Los determinantes estructurales se refieren especificamente a aquellos atributos que
generan o fortalecen la division de una sociedad y definen la posicion
socioecondémica de la gente. Ademas, recalca la jerarquia de los determinantes
sociales en la generacion de las inequidades sociales en materia de salud. En
consecuencia, el bienestar no se logrard a menos que se aborden estas teméticas. La
CDSS (Comision sobre determinantes sociales de la salud) formuld tres
recomendaciones integrales, las cuales son mejorar las condiciones de vida
cotidianas, luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos y

medir y entender el problema evaluando la repercusién de las medidas (OPS, 2012).

Actualmente existen desigualdades en salud que afectan directamente a las personas,
por lo tanto, se hace relevante el hecho de que éstas sean tratadas, de tal modo que se
deba tener en cuenta la importancia de los determinantes de la salud al momento de

realizar intervenciones dirigidas a la poblacion AM (Frenz, 2005).
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5. Metodologia:

5.1. Disefio:

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal, basado en los
datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN) en su
version 2015. Este estudio no interfiere en la realidad estudiada, s6lo se mide. Es
descriptivo, ya que describe la frecuencia de la exposicion y no establece relacion, y
es de corte transversal ya que hace una Unica medicion en un Unico periodo de

tiempo.

5.2. Universo y tipo de muestra:

Universo:

El universo son 3.075.603 Adultos Mayores en Chile, afio 2015 (CASEN).

Tipo de muestra:

El presente estudio considera el analisis de la muestra en la que se basa la encuesta
CASEN, la cual es de tipo probabilistica, estratificada y multietapico, es decir de tipo

complejo.

5.3 Unidad de analisis:

Para este estudio la unidad de analisis corresponde a todos los Adultos Mayores de

Chile del aio 2015.
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5.4. Criterios de inclusion y exclusion:

Encuesta CASEN afio 2015:

Criterios de Inclusiéon de la Encuesta

CASEN afio 2015

Criterios de Exclusion de la Encuesta
CASEN afio 2015

— Poblacion  que reside en
viviendas particulares a lo largo
del territorio nacional.

— El informante idéneo en CASEN
2015 debe ser el jefe de hogar o
en su ausencia, algun miembro

del hogar de 18 afios 0 mas.

En el proceso de seleccion de la
encuesta CASEN 2015, al igual que en
las versiones anteriores, se pueden
identificar tres tipos de exclusiones de

este ultimo tipo:
— 22 é&reas geograficas que han
sido INE

catalogadas  por

(Instituto Nacional de
Estadisticas) como é&reas de
dificil acceso (Anexo 2).

— Las manzanas de viviendas y
secciones incluidas en otras

muestras seleccionadas por el

INE para el periodo de
recoleccion de datos de la
encuesta CASEN 2015.

— Las manzanas con menos de 8

viviendas.

(Ministerio del Desarrollo Social, 2016).
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Criterios de inclusién y exclusién del estudio:

Criterios de inclusién de la

investigacion

Criterios de exclusion de la

investigacion

Poblacién de 60 afios y mas que
respondieron la encuesta el afio
2015.

Adultos Mayores pertenecientes a

pueblos indigenas.

Las 16 regiones de Chile,
incluyendo  zonas rurales vy
urbanas.

Se incluird ambos sexos, ya que se
quiere estudiar la autopercepcion
de salud segun participacion
social de cada sexo.

Soltero, viudo,

Estado civil:

anulado, separado, divorciado,
conviviente con y sin acuerdo
civil y casados.

Ingresos econdmicos clasificados
en quintiles: Quintil 1, quintil 2,
quintil 3, quintil 4 y quintil 5. Se

quiere incluir, debido a que es una

Adultos Mayores de 60 afios y

mas que hayan tenido un
accidente o problemas de salud
en los dltimos 3 meses (en la

encuesta CASEN se encuentra

una pregunta especifica
relacionada a este punto:
pregunta S13).

Se excluyeron las respuestas

dadas por terceros en relacion

con la pregunta s13.

15




medida  socioecondmica  que
permite clasificar a una poblacion
segln su ingreso.

Nivel educacional: Se medira cual
es el nivel mas alto alcanzado o el
nivel educacional actual.
Participacion en Organizaciones

Sociales o grupos organizados.
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5.5 Definicion y operalizacion de las variables:

1. Autopercepcion de Salud:

— Tipo de variable: Primaria, cualitativa, ordinal.

— Descripcion: Se calificara en base a la pregunta s13 de la encuesta
CASEN 2015: 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? La
persona evalla su salud con una nota: 1(Muy mal), 2, 3, 4, 5, 6, 7
(Muy Bien).

— ldentificador:
La calificacion dada por la persona se agrupd en tres categorias:
- Mala salud: Nota 1,2y 3
- Regular salud: Nota 4y 5
- Buena salud: Nota 6y 7

2. Participaciéon en Organizacion Social:

— Tipo de variable: Primaria, cualitativa, nominal.

— Descripcion: Se calificard en base a la pregunta r6 de la encuesta
CASEN 2015: En los ultimos 12 meses, ¢ha participado en alguna de
las siguientes organizaciones o grupo organizado? En base a esta
pregunta se clasificara: Si (tipo de organizacion), No, No sabe.

— ldentificador:

1. Grupos organizados (juntas de vecinos u otra organizacion
territorial como comité de aguas, comité de allegados,

agrupaciones juveniles o de estudiantes, scout, centros de
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alumnos, agrupaciones de mujeres, centros de madres, talleres,
organizaciones de género, agrupaciones de Adulto Mayor,
corporativas, centro de padres y apoderados, otros).

2. Grupos deportivos

3. Grupos religiosos o de iglesia

4. Agrupaciones culturales (grupo folclérico, de teatro, de
masica, de baile, de danza, grupos de identidad cultural tales
como asociaciones indigenas, circulos de inmigrantes,
agrupaciones ideoldgicas, otros).

5. Grupos de ayuda (voluntariados, damas de colores, cruz
roja, voluntariados en instituciones de caridad, grupos de
autoayuda en salud).

6. No participa

3. Grupo etario:
— Tipo de variable: Secundaria, cuantitativa, continua.
— Descripcion: Se calificarad en base a la pregunta h3 de la encuesta
CASEN 2015: ¢{Qué edad tiene?, de la cual, se distribuyen las edades
en dos categorias, grupo etario 1 y grupo etario 2.
— ldentificador: Rango etario:
o Grupo etario 1: 60 a 79 afios

o Grupo etario 2: 80 afios y mas

18



4. Sexo:
— Tipo de variable: Secundaria, cualitativa, nominal.
— Descripcion: Se calificard en base a la pregunta h2 de la encuesta
CASEN 2015: ¢Es hombre o mujer?
— ldentificador:
1. Hombre

2. Mujer

5. Quintil de ingreso:

— Tipo de variable: Secundaria, cuantitativa, discreta.

— Descripcion: A partir de los ingresos per capita declarados por las
personas a partir de la pregunta de la encuesta CASEN y1: EI mes
pasado, ;cual fue su sueldo o salario liquido en su trabajo
principal?, se clasificaron los ingresos segin quintil de ingreso
auténomo nacional, que corresponde a la quinta parte (20%) de los
ingresos per cépita de los hogares ordenados en forma ascendente.
Los limites de cada quintil corresponden a los valores minimos y
maximos del ingreso auténomo per cépita del hogar, que definen
los valores minimos y méaximos del ingreso autonomo per capita
del hogar, que definen los intervalos de ingresos en que se
encuentran los hogares de cada quintil.

— ldentificador:

1. Quintil I: $0 - $74.969

2. Quintil 1l: $74.970 - $125.558
19



3. Quintil I11: $125.559 - $193.104
4. Quintil 1V: $193.105 - $352.743

5. Quintil V: $352.744 —

6. Estado Civil:

— Tipo de variable: Secundaria, cualitativa, nominal.

— Descripcion: Se calificard en base a la pregunta h4 de la encuesta
CASEN 2015: ¢Cual es el estado conyugal o civil actual de
[NOMBRE]?

— ldentificador:

1. Casado (a), Conviviente o pareja (con o sin acuerdo de
unién civil)

2. Anulado(a), Separado(a), Divorciado (a)

3. Viudo (a)

4. Soltero (a)

7. Nivel educacional:

— Tipo de variable: Secundaria, cualitativa, ordinal.

— Descripcion: Se calificara en base a la pregunta e6.a. de la encuesta
CASEN 2015: (Cual es el nivel mas alto alcanzado o el nivel
educacional actual?, en la cual se agruparon las clasificaciones de

nivel educacional en nivel primario, secundario y terciario.
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— ldentificador:
1. Sin Educacion
2. Nivel primario: Primaria o Preparatoria (Sistema antiguo),
Educacién Basica, Educacion Especial (Diferencial).
3. Nivel secundario: Humanidades (Sistema Antiguo),
Educacion Media Cientifico - Humanista, Técnica, Comercial,
Industrial o Normalista (Sistema Antiguo), Educacion Media
Teécnica Profesional.
4. Nivel terciario: Técnico Nivel Superior Incompleto
(Carreras 1 a 3 afios), Técnico Nivel Superior Completo
(Carreras 1 a 3 afos), Profesional Incompleto (Carreras 4 o
mas afos), Profesional Completo (Carreras 4 0 mas afios),

Postgrado Incompleto, Postgrado Completo.

8. Zona geogréfica:

— Tipo de variable: Secundaria, cualitativa, nominal.

— Descripcion: Se utiliza para clasificar el espacio geogréafico entre dos
zonas urbano o rural a partir de la descripciéon del encuestador de
CASEN.

— ldentificador:

1. Urbano

2. Rural
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9. Prevision de salud:

— Tipo de variable: Secundaria, cualitativa, nominal
— Descripcion: Se calificara en base a la pregunta CASEN 2015: (A
qué sistema previsional de salud pertenece usted?
— ldentificador:
1. Sistema Publico FONASA grupo A, grupo B, grupo C,
grupo D, no sabe grupo.
2. FF.AA. y del Orden
3. ISAPRE

4. Otro sistema (mutuales, PRAIS, sin prevision).

5.6. Instrumentos de recoleccién de datos:

Se utilizard como fuente de informacién la encuesta CASEN en su version 2015.
Esta encuesta se divide en siete modulos: registro de residentes, educacion, empleo,
ingresos, salud, residentes y vivienda y tiene como finalidad caracterizar los hogares
que participan del estudio. Tiene representatividad nacional ya que incluye datos de
areas geogréaficas urbana y rural, de regiones y provincias, de 139 comunas que
concentran 80% o mas de las viviendas de cada region, permitiendo realizar analisis

para estos subgrupos de la poblacién (Ministerio del Desarrollo Social, 2016).

Su objetivo es conocer periddicamente la situacion de los hogares y de la poblacién,
especialmente de aquella en situacién 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 (Ministerio del Desarrollo Social -
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Observatorio social, 2017). Otro de estos es evaluar el impacto de la politica social,
esto es, estimar la cobertura, la focalizacion y la distribucién del gasto fiscal de los
principales programas sociales de alcance nacional entre los hogares, segln su nivel

de ingreso (Ministerio del Desarrollo Social - Observatorio social, 2017).

La poblacion objetivo son los hogares que habitan viviendas particulares que se
ubican en el territorio nacional, exceptuando algunas zonas muy alejadas o de dificil

acceso, asi como las personas que viven en ellos de forma permanente.

El organismo responsable de la encuesta CASEN es el Ministerio del Desarrollo
Social y se realiza desde el afio 1990 con una periodicidad bianual o trianual. Hasta
ahora, las encuestas aplicadas corresponden a los afios 1990, 1992, 1994, 1996, 1998,

2000, 2003, 2006, 2009, 2011, 2013 y 2015 (Ministerio del Desarrollo Social, 2016).

El cuestionario CASEN se realizé en base a una entrevista personal aplicada por un
encuestador a través de un cuestionario en papel. Se estima que su duracion es de
47,3 minutos para un hogar de 4 personas y se realiza al jefe de hogar o persona

miembro del hogar mayor de 18 afios (Ministerio del Desarrollo Social, 2017).

Para cumplir con el disefio y objetivos de este estudio, se trabajara en base a un
andlisis descriptivo con informacion proveniente de la base de datos de la encuesta
CASEN del afio 2015, especificamente de las preguntas h2 (Anexo 1), h3, h4, s12,
s13, r6, el y e6.a. Esto se lograra mediante la utilizacion del Software estadistico,

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), el cual serd la herramienta
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fundamental para el desarrollo de esta investigacion.

Validez: La encuesta CASEN es valida, ya que busca caracterizar los hogares de la

poblacion chilena de forma holistica, abarcando distintas temaéticas tales como

registro de residentes, educacion, empleo, ingresos, salud, residentes y vivienda.

Confiabilidad: La encuesta CASEN es confiable, porque se ha realizado en doce

ocasiones desde el afio 1990 hasta el 2015 en un intervalo de 2 o 3 afios, siendo los
resultados representativos para la sociedad chilena, es mas, estos datos se han
ocupado en argumentos para realizar nuevas politicas publicas. Se puede inferir que

la encuesta CASEN es un instrumento serio, ya que es valido y confiable.

El organismo responsable de realizar la encuesta CASEN es el Ministerio de
Desarrollo Social y el organismo ejecutor es el Instituto Nacional de Estadisticas INE
(disefio muestral y elaboracion de factores de expansién) y Centro de Microdatos de
la Universidad de Chile (levantamiento y procesamiento de la informacion), por lo
que es una encuesta que es realizada de forma seria y responsable, validada por otras
instituciones tales como el Ministerio de Salud, ya que sus datos se ocupan como

argumentos para realizar politicas publicas para el pais.
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5.7. Estrategia de analisis descriptivo:

Para el desarrollo de esta investigacion, se plantea el siguiente andlisis estadistico

en relacion con cada objetivo especifico mencionado.

Objetivo Anélisis estadistico

OE1l Caracterizar a la poblacién Adulto Mayor chilena segun
factores sociodemogréaficos (sexo, grupo etario, estado civil,
quintil de ingreso, nivel educacional, zona geografica y
prevision de salud), Autopercepcion de Salud y Participacion en
Organizaciones Sociales.
- Se realiza tablas univariada para todas las variables.
- Se realiza tablas de contingencia para caracterizar la
muestra utilizando las variables sociodemograficas.
- Para las variables cuantitativas como quintil de ingreso,

se realizan gréaficos de barra.

Identificar el nivel de Autopercepcion de Salud de la poblacion
Adulto Mayor chilena, segun factores sociodemograficos como
sexo, grupo etario, estado civil, quintil de ingreso, nivel

educacional, zona geografica y prevision de salud.
- Para las variables cualitativas y cuantitativas se realiza una
tabla de doble entrada con la variable Autopercepcion de

Salud con cada una de las variables sociodemograficas.
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Identificar la Participacion en Organizaciones Sociales de la
poblacion ~ Adulto  Mayor chilena  segin  factores
sociodemograficos como sexo, grupo etario, estado civil, quintil
de ingreso, nivel educacional, zona geografica y prevision de

salud.
- Para las variables cualitativas y cuantitativas se realiza una
tabla de doble entrada con la variable Participacion Social

con cada una de las variables sociodemogréficas.

Identificar el nivel de Autopercepcion de Salud segun tipo de
Organizacién Social en la que participa la poblacion Adulto
Mayor chilena.
- En el caso de variables cualitativas de Autopercepcion de
Salud y Participacion en Organizaciones Sociales, se
realiza una tabla de contingencia para el andlisis

estadistico y analizara la relacién entre éstas.
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6. Aspectos éticos:

En el presente trabajo se analizan datos estadisticos provenientes de la encuesta
CASEN 2015. La institucion que estuvo a cargo de aplicar la encuesta fue el Centro
de Microdatos de la Universidad de Chile, quienes resguardaron todas las medidas
para que el desarrollo de ésta cumpliese con todos los aspectos éticos que conlleva

implementar una encuesta (Centro de Microdatos - Universidad de Chile, 2015).

Uno de estos aspectos fue capacitar al todo el personal que tomaria el rol de
encuestador, para que pudiesen estar preparados para responder a las dudas de los
entrevistados (Centro de Microdatos - Universidad de Chile, 2015). Los
encuestadores eran los responsables de mencionar la garantia de confidencialidad
que se encuentra en la portada de la encuesta, la cual indica que no se podra divulgar
los hechos que se refieren a personas o entidades determinadas de que hayan tomado
conocimiento en el desempefio de sus actividades. Ademas, indica que toda la
reserva de datos constituye un “secreto estadistico” (Ministerio del Desarrollo Social,

2015).

En el caso de que hubiera rechazo por parte de las personas de colaborar, los
encuestadores debian mencionar que los datos que se le solicitaran se utilizaran sélo
con fines estadisticos, que se mantendran en absoluta reserva, que son anénimos (no
se solicita ni los apellidos ni el RUT de las personas) y que, con la colaboracion de
las personas, es posible que el Ministerio de Desarrollo Social pueda hacer un
diagnostico sobre la situacion socioecondmica del pais. Existe un teléfono de

callcenter donde el entrevistado puede Ilamar, para resolver cualquier duda sobre la
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encuesta, cuyo numero es desde red fija 229772065 o desde celulares 0229772065.
También se le indico que podra realizar consultas sobre la encuesta al siguiente
correo electrénico: encuestaCasen@microdatos.cl (Centro de Microdatos -

Universidad de Chile, 2015).

Esta investigacion esta aprobada por parte del Comité de Etica Cientifico de
Pregrado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo

(Anexo 3).
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De acuerdo con los 7 criterios de Emanuel, se realiza un analisis acerca de la

investigacion para otorgar un marco coherente y ético, segin orden cronolégico:

Requisitos Explicacion

\VE@SToW IO Esta investigacion analiza la Autopercepcion de Salud segin la
cientifico Participacion Social en personas Adultos Mayores. Esta etapa necesita
ser provista de recursos y afiadir conocimientos acerca de los cambios
propios de esta para asi sobrellevarla de una forma exitosa, saludable y
plena. Es por esto, que posee un gran beneficio social y humano sin la
necesidad del uso de recursos inadecuados.

Ademas, el disefio consiste en una muestra representativa a nivel
nacional, regional lo que permite que los resultados de la investigacion

puedan generalizarse en la poblacion estudiada y asi ser de gran utilidad

social.
Validez La Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN) es
Cientifica un estudio riguroso realizado por el Ministerio de Desarrollo Social del

Ministerio de Salud de Chile para producir datos confiables y validos

acerca de la poblacion chilena durante el afio 2015.

Seleccion El disefio de la encuesta CASEN consiste en una muestra representativa
Equitativa de a nivel nacional, regional y para 139 comunas, compuestas por capitales
los sujetos regionales y provinciales, y otras comunas que en conjunto concentran

el 80% o més de la poblacion de viviendas de cada region.
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Es asi como los resultados de la investigacion pueden generalizarse en la

poblacion estudiada y asi ser de gran utilidad social.

Razon No existen riesgos directos en esta investigacion en relacion con los
SR ENEIWON participantes, ya que se analizan los resultados de preguntas ya
favorable realizadas por la encuesta CASEN. Sin embargo, existen directos
beneficios ya que los resultados son relevantes para poder realizar

cambios con relacion a los Adultos Mayores.

Evaluacion No aplica, ya que esta investigacion no tiene documento que necesite ser
[alo[STolTalo oI I evaluado, puesto que se basa en la encuesta CASEN para recoger
informacién, la que estd evaluada por distintos organismos

independientes.

(OOl No aplica, ya que esta investigacion se basa en la encuesta CASEN,
Informado donde los que implementan la encuesta realizaron sus propios
protocolos, entregando un consentimiento informado a las personas
entrevistadas, etc., por tanto, solo se analizan datos de la encuesta

CASEN.

SEH NI S8 No aplica, ya que en esta investigacion solo se recogen datos de la

S [N g1 o8 encuesta CASEN.
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7. Limitaciones:

Medicién de ingreso:
— Error de No Respuesta: Existe porcentaje de poblacion que no responde a las

preguntas sobre el ingreso econémico.

Error de medicion:

— Precision de las estimaciones: Alta heterogeneidad de error de muestreo para
tasa de pobreza entre comunas.

— Periodicidad del levantamiento: Cada tres afios no es suficiente (poca
especializacién del Ministerio de Desarrollo Social y en consultora a cargo de
recolectar datos).

— Estudio sobre calidad de datos: No se realiza investigacion en Ministerio de

Desarrollo Social sobre calidad de datos.
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8. Presentacién vy andlisis de resultados:

El estudio considero un universo de 3.075.603 personas mayores de 60 afos
(correspondientes al 17,5% de la poblacién chilena), trabajandose con la totalidad de
éste. El 82,8% de los Adultos Mayores tenia un rango etario de 60 a 79 afios, versus
el 17,2% de los AM que tenia una edad de 80 afios y mas. Independientemente a la

variable de grupo etario, siempre predomina el sexo femenino.

Gréfico 1: Distribucion de la poblacién Adulto Mayor segun sexo y estado civil.
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El estado civil que predomina en los AM de 60 a 79 es el de casado y en el tramo de
80 y mas predominan los solteros seguido de las mujeres viudas. Se observa que
aquellos que viven en pareja son en su mayoria hombres (73,3% hombres versus
44,2% mujeres emparejadas), las mujeres principalmente viven sin pareja, es decir,
en el estado civil anulado, separado, divorciado y viudo la mayoria son del sexo
femenino. Esto se relaciona con que las mujeres, tienen una mayor expectativa de

vida.
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Gréfico 2: Distribucion de la poblacion Adulto Mayor por zona geogréfica

seglin grupo etario y sexo.
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Al observar la totalidad del universo y su distribucién, existe un mayor porcentaje de
Adultos Mayores en zona urbana (85,4% versus un 14,6% que viven en zona rural).
Residen preferentemente en esta zona, independiente de la edad. Sin embargo, al ver
la distribucidn por sexo, existen mas mujeres en la zona urbana (58,4%), en cambio
en zona rural, el sexo se encuentra practicamente equiparados (49,5% hombres y

50,5% mujeres).
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Grafico 3: Distribucion de la poblacion Adulto Mayor en Chile segin nivel

educacional y sexo.
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Aproximadamente la mitad de la poblacion Adulto Mayor (46%) alcanzé el nivel
educacional primario, que corresponde a estudios basicos (sistema antiguo de
primaria o preparatoria y de 1° a 8° basico). El 6,4% del universo se encuentra sin
estudios, y de esta categoria el 64% son mujeres. En el nivel educacional secundario
(ensefianza media, liceos comerciales, industriales, técnicos, etc.) predomina el sexo
masculino, al igual que en el nivel terciario (técnico superior, universitarios,

posgrados, etc.).
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Gréfico 4: Distribucion de la poblacién Adulto Mayor segun prevision de salud.

3.6% 2%

8.2%_

_86.3%

B FONASA m ISAPRE  FFAA © Otros*

Los Adultos Mayores pertenecen en su mayoria al sistema de salud FONASA
(86,3%). En el grupo “otros” se encuentra el Programa de Reparacion y Atencion
Integral de Salud (PRAIS) a los Afectados por violaciones a los Derechos Humanos,
mutuales y los que no tienen prevision de salud (41.768 personas correspondientes al

1,4% de la poblacién AM).
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Gréfico 5: Distribucién de la poblacion Adulto Mayor segun quintil de ingreso

auténomo nacional.
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El 42,5% de los Adultos Mayores se encuentra entre los quintiles de ingreso mas
bajos (ingreso menor a $125.558). En el I\VV° y V° quintil predomina porcentualmente

el sexo masculino.
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Tabla 1: Distribucion de la poblacion Adulto Mayor segin Autopercepcion de

Salud.

AUTOPERCEPCION DE SALUD

TIPO DE RESPUESTA Mala Regular Buena

559.167 336.617 1.109.409

Respuesta N° 213.625

dada por otra

persona Porcentaje 19,3% 50,4% 30,3% 100%

Responde N° 267.955 1.008.171 677.953 1.954.079
directamente

Porcentaje 13,7% 51,6% 34,7% 100%

En esta tabla se muestra el nivel de Autopercepcion de Salud que fue evaluada a
partir de las respuestas de los AM que contestaron directamente la pregunta s13 de la
encuesta CASEN 2015 (“Ahora, 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?), que equivale
a 1.954.079 personas (63,5%). En caso de que el Adulto Mayor no pudo contestar
por encontrarse ausente al momento de aplicar la encuesta, esta respuesta fue dada

por otro integrante del grupo familiar calificado (36%).

Los AM que responden directamente tienen una buena Autopercepcién de su Salud
(34,7%). Sin embargo, cuando es otra persona la que contesta por los Adultos
Mayores ausentes en el hogar, este porcentaje disminuye a un 30,3% Yy el porcentaje

de mala salud aumenta a un 19,3%.

Luego al analizar la distribucion de la poblacion AM segun la variable Participacion
en Organizaciones Sociales esta se compone de: 65,6% de AM que no participan y
34,3% si participa.
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Gréfico 6: Autopercepcion de Salud en la Poblacién Adulto Mayor segin sexo y

grupo etario.
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La Autopercepcion de Salud que méas predomina en la poblacion Adulto Mayor es la
categoria regular, y esta se mantiene constante independiente a la variable de sexo y
grupo etario. La categoria de mala salud varia a medida que aumenta la edad (se
incrementa), situacion que es similar en ambos sexos. Con respecto a la percepcion

de tener una buena salud, ésta disminuye en los AM con el paso de los afios.
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Grafico 7: Autopercepcion de Salud en la Poblacién Adulto Mayor segun nivel

educacional.
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A mayor nivel educacional (secundario y terciario), se describe una buena

Autopercepcion de Salud. Mientras que los Adultos Mayores que no tienen

educacion y los que alcanzaron el nivel primario, perciben su estado de salud como

regular.
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Grafico 8: Autopercepcion de Salud en Adulto Mayor segun zona geografica.
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Hay un mayor porcentaje que considera tener una buena salud entre quienes viven en
zonas urbanas con relacion a zona rural. No se observa una diferencia importante
entre quienes viven en zona rural y urbana y refieren tener una mala salud. Las
diferencias no son muy grandes en ninguna de las categorias de Percepciones de

Salud.
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Gréfico 9: Autopercepcion de Salud en la poblacion Adulto Mayor segun

prevision de salud.
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La poblacion AM que tiene ISAPRE, es la que méas considera tener una buena salud
(nota 6 y 7 a su estado de salud). En FONASA, FF.AA. y otros sistemas de salud
predomina la Autopercepcion regular (nota 3, 4 y 5) y en el Gnico sistema en el que
no predomina este estado es en los AM que se encuentran en ISAPRE. Si se toma en
cuenta so6lo la percepcion clasificada como mala, ésta se encuentra en mayor

proporcién en los AM adscritos a FONASA.
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Grafico 10: Autopercepcion de Salud en la Poblacion Adulto Mayor segun

estado civil.
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Con respecto al estado civil, existe mayor porcentaje de Percepcion de Salud como
regular en todas las categorias de estado civil. En los Adultos Mayores que
consideran buena su salud, predomina el estado de solteria con un 40% y en los que

encuentran su salud mala (nota 1 y 2) sobresale el estado de conviviente y viudez.
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Gréfico 11: Autopercepcion de Salud en la poblacion Adulto Mayor segun

quintil de ingreso auténomo nacional.
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En relacion con el quintil de ingreso, si se pertenece al 20% mas bajo, la Percepcion
de Salud que destaca es la clasificada como mala, equivalente a un 32% de este
primer segmento. Los AM que se encuentran en los quintiles mas altos (IV° y V°),

consideran su salud como buena e incluso muy buena (nota 7).
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Gréfico 12: Participacion de Adultos Mayores en Organizaciones Sociales.

Al observar la participacion en los AM chilenos se da cuenta que la mayoria de ellos
no participa (65,6%) en Organizaciones Sociales. En la pregunta r6 de la encuesta
CASEN 2015 (En los altimos 12 meses, ¢ha participado en alguna de las siguientes
organizaciones o0 grupo organizado?), se detallan catorce tipos de Organizaciones
Sociales, las cuales fueron agrupadas en cinco categorias: grupos organizados,

religiosos, deportivos, culturales y grupos de ayuda.
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De la poblacién AM que si participa, la categoria que predomina con un 58,8% son
los grupos organizados, tal como se demuestra en el grafico N° 12. Dentro del cual
destaca las juntas de vecinos y organizaciones territoriales (comité de aguas o

allegados) con un 10,6%.

En segundo lugar, se encuentra la categoria de grupos religiosos (9,4% del total de
los catorce tipos de organizaciones) y en tercer lugar las agrupaciones de Adulto

Mayor (7,3%).
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Grafico 13: Participacion en Organizaciones Sociales en la poblacion Adulto

Mayor seguin grupo etario.
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A medida que los AM van envejeciendo, se observa un incremento porcentual en la

poblacién que no participa en Organizaciones Sociales.

S6lo un 29.9% de los hombres participa en una Organizacion Social y un 70,1% no
lo hace. El sexo femenino sobrepasa la participacion de ellos en un 7,8%, y un 62,3%
de ellas se relaciona en Organizaciones Sociales. En conclusién, los hombres

participan menos que las mujeres.

Los AM que viven en zona rural participan porcentualmente mas que los AM que

viven en zona urbana (43,7% versus 32,8%).

Por otra parte, al analizar la variable de Participacion Social segun estado civil, se

observa que en todas las categorias existe un mayor porcentaje de AM que no
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participan, destacando las parejas que conviven con o sin acuerdo de union civil
(71,8% sin participar). En cuanto a la poblacion que si participa destacan los AM

casados, seguido de los separados y/o divorciados.

Finalmente, al cruzar las variables de Participacion en Organizaciones Sociales segln
prevision de salud, se advierte que en todas las categorias predomina la no
participacion, con un mayor incremento en los AM que se encuentran sin cobertura
de salud. Sin embargo, dentro de los que si participan, se distingue un mayor
porcentaje de participacién en aquellos que pertenecen al sistema de FONASA

(34,9%).

46



Gréfico 14: Participacion en Organizaciones Sociales de poblacién

Mayor segun Quintil de ingreso auténomo nacional.

Quintil de ingreso autdnomo nacional

Participacion Social

Si participa No participa fotal
N° 243.726 433.230 676.956
Porcentaje 36% 64% 100%
N° 218.939 408.779 627.718
Porcentaje 34,9% 65,1% 100%
N° 224.324 417.869 642.193
Porcentaje 34,9% 65,1% 100%
N° 190.654 424.158 614.812
Porcentaje 31% 69% 100%
N° 177.241 327.618 504.859
Porcentaje 35,1% 64,9% 100%
N° 1.054.884 2.011.654 | 3.066.538
Porcentaje 34,4% 65,6% 100%

Adulto

En relacion con la variable quintil de ingreso autbnomo nacional, se observa que en

la poblacibn AM que recibe el 20% de ingreso mas bajo, se observa el mayor

porcentaje de participacion. En contraste, los que menos participan se encuentran en

el quinto quintil.
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Tabla 2: Participacion en Organizaciones Sociales en la poblacién Adulto

Mayor segun Nivel educacional.

Pa DacIo ocla
Ola
Pd Pd O Pd Pd
Sin Ne° 636.130 1.205.729 1.841.859
Educacion
Porcentaje 34,5% 65,5% 100%
Nivel Ne° 212.460 427.445 639.905
primario
Porcentaje 33,2% 66,8% 100%
Nivel Ne° 131.230 227.572 358.802
Secundario
Porcentaje 36,6% 63,4% 100%
Nivel Ne° 12.339 12.202 24.541
Terciario
Porcentaje 50,3% 49,7% 100%
ota Ne° 992.159 1.872.948 2.865.107
Porcentaje 34,6% 65,4% 100%

En los AM que alcanzaron un nivel educacional superior (técnico o universitario) se
ve notablemente aumentada su Participacién en Organizaciones Sociales. Por otra,
existe minima diferencia de participacion en quienes no tienen estudios o alcanzaron
educacion bésica y/o ensefianza media. El nivel primario se considera como el nivel

educacional con menor participacion.
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Gréfico 15: Autopercepcion de Salud en Adultos Mayores segun Participacion
en Organizaciones Sociales.
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Si participa No participa

Participacion Social v Autopercepcion de Salud
mMala mRegular ®Buena
Los AM que participan en Organizaciones Sociales perciben en mayor porcentaje su
salud como regular, al igual que aquellos que no participan, por lo que no existe gran
diferencia al comparar solo por participacion. Sin embargo, hay un mayor porcentaje
que perciben su salud como mala en aquellos que no participan en Organizaciones

Sociales.
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Gréfico 15: Autopercepcion de Salud segun tipo de Organizacion Social en la

que participan Adultos Mayores.
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Tipo de organizacion social v APS
mMala mRegular mBuena

Grupos organizados: Junta de vecinos, agrupaciones de mujeres, agrupacion de
AM, agrupacién corporativa (sindicato, asociacién gremial), centro de padres y
apoderados.

Grupos de ayuda: Grupos de voluntariado (cruz roja, damas de colores, voluntarios
en instituciones de caridad), grupos de autoayuda en salud (diabetes, HTA, obesos,
etc.).

Cultural: Agrupacién artistica o cultural, grupos de identidad cultural (asociaciones
indigenas, circulos de inmigrantes, otros), agrupaciones ideoldgicas (partido

politico).

Se observa que los AM que tienen una mejor Percepcion de su Salud son los que
practican deporte. Por otro lado, los AM que participan en grupos de autoayuda son

los que consideran en mayor porcentaje mala su salud.
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Tabla 4: Adultos Mayores segun Autopercepcion de Salud, Participacion en

Organizaciones Sociales y sexo.

SEXO Y PARTICIPACION SOCIAL

Autopercepcion de Hombre Mujer
Salud

Si participa No participa Si participa No participa

N° 25.432 56.326 69.901 115.881
Porcentaje 10,1% 12,4% 13,4% 15,9%

N° 131.693 226.730 277.189 371.771

Regular

Porcentaje 52,5% 50,1% 53,1% 51,1%

N° 93.770 169.800 174.560 239.309
Porcentaje 37,4% 37,5% 33,5% 32,9%

N° 250.895 452.856 521.650 726.961
Porcentaje 100% 100% 100% 100%

No existe diferencia porcentual entre los hombres que participan y no participan en
Organizaciones Sociales y que clasifican su salud como buena, en cambio, tanto en
hombres como en mujeres, hay una diferencia porcentual entre los que participan en

Organizaciones Sociales y los que no participan gque clasifican su salud como mala.
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Tabla 5: Adultos Mayores segin Autopercepcion en Salud, Participacion en

Organizaciones Sociales y grupo etario.

Autopercepcion de Salud

PARTICIPACION SOCIAL Y GRUPO ETARIO

60 - 79 afios

80 afios y mas

Si participa | No participa | Siparticipa | No participa

N° 82.180 136.997 13.153 35.210
Porcentaje 12,3% 13,8% 12,8% 19,1%

N° 355.626 507.026 53.256 91.475

Regular -

Porcentaje 53,1% 51,0% 51,9% 49,5%

Ne 232.124 351.080 36.206 58.029
Porcentaje 34,6% 35,3% 35,3% 31,4%

N° 669.930 995.103 102.615 184.714
Porcentaje 100% 100% 100% 100%

Los AM comprendidos entre los 60 y 79 afios que perciben mala su salud, un mayor

porcentaje (13,8%) se encuentra en quienes no participan en Organizaciones

Sociales, lo que aumenta en los AM de 80 afios y mas, (19,1%). Ademas, a mayor

edad hay un incremento porcentual de buena salud en aquellos que si participan.

En relacion con la Autopercepcion considerada buena, se produce un fendmeno

distinto en el tramo de edad de 60 a 79 afios, en el que el porcentaje de los que no

participan en una Organizacién Social, consideran mejor su salud que aquellos que si

participan, lo que puede ser probable porque en este grupo etario siguen trabajando.

52



Tabla 6: Adultos Mayores segun Autopercepcion de Salud, Participacion en

Organizaciones Sociales y estado civil.

AUTOPERCEPCION DE SALUD

Estado P. Regular \ Buena
Civil Social

Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-
taje taje taje taje

Si 47.165 | 13% | 205.625 | 54% [ 125.987 | 33% | 378.775 | 100%

partici
Casado pa

No 76.082 | 14% | 275.689 | 51% | 187.181 | 35% | 538.952 | 100%

partici

pa
Convivi. Si 5.680 14% 22.134 53% 13.679 | 33% | 41.493 | 100%
con o sin partici
acuerdo de pa

U. civil

No 12.663 | 15% | 42.824 52% | 27.502 | 33% | 82.989 | 100%
partici
pa

Si 8.434 11% 42.051 54% 28.129 36% 78.614 | 100%
Anulado partici
Separado. pa
B\V/o] gei=To [0}

No 14.536 | 12% 62.177 51% | 45.852 | 37% [ 122.565 | 100%
partici
pa

Si 25.014 | 13% 99.902 38% | 64.345 | 34% | 189.261 | 100%
partici
pa

No 46.450 | 17% 143.324 51% | 89.773 | 32% | 279.547 | 100%
partici
pa

Si 9.040 11% 39.172 46% | 36.190 | 43% | 84.402 | 100%
Soltero partici

pa

No 22476 | 14% 74.487 48% | 58.801 | 38% | 155.764 | 100%
partici
pa
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Independiente al estado civil en el que se encuentre una persona mayor, éste
percibird peor su salud al no participar en una Organizacion Social, con mayor
porcentaje en la poblacion viuda. Se destaca que los AM emparejados (casados o
convivientes con o sin acuerdo de unién civil) y que no participan, consideran
porcentualmente mejor su salud que los que si participan. Por otro lado, los viudos y
solteros que participan en Organizaciones Sociales consideran mejor su salud que los

que no participan.
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Tabla 7: Adultos Mayores segun Autopercepcion de Salud, Participacion en

Organizaciones Sociales y quintil de ingreso autbnomo nacional.

AUTOPERCEP D D
Q
0 P. Socla R B a 0
Qreso
AUTONO N° Porcen- N° Porcen- N° Porcen- N° Porce
0 taje taje taje ntaje
Si 29.972 16,3% | 100.750 | 54,7% 53.529 29,1% | 184.251 | 100%
participa
No 55.406 21,0% | 135972 | 51,7% 71.862 27,3% | 263.240 | 100%
participa
Si 22.402 14,1% 89.792 56,7% 46.213 29,2% | 158.412 | 100%
participa
No 37.462 16,2% | 128.153 | 55,3% 65.965 28,5% | 231.580 | 100%
participa
Si 20.871 12,7% 89.442 54,3% 54.368 33,0% | 164.681 | 100%
participa
No 33.309 13,6% | 131.987 | 53,7% 80.267 32,7% | 245.563 | 100%
participa
Si 15.336 11,0% 72.120 51,8% 51.829 37,2% | 139.285 | 100%
participa
No 30.786 12,4% | 118372 | 47,7% 99.150 39,9% | 248.308 | 100%
participa
Si 6.747 5,4% 56.778 45,1% 62.324 49,5% | 125.849 | 100%
participa
No 15.215 8,0% 83.574 44,2% 90.443 47,8% | 189.232 | 100%
participa

Independiente del quintil en el que se encuentren los AM, los que no participan en

una Organizacion Social califican mas mala su salud, este porcentaje se incrementa

en quienes se encuentran en los quintiles 1 y 1. En los AM que participan en una

Organizacion Social, a medida que aumenta el quintil de ingreso, existe una

proporcién directa, ya que también aumenta el porcentaje de AM que considera

buena salud. Por lo tanto, las personas que pertenecen al quinto quintil y participan

en una Organizacion Social, son los que perciben mejor su estado de salud (nota 6 y

7) en comparacion al resto de los quintiles.
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Tabla 8: Adultos Mayores segun Autopercepcion en Salud, Participacion en

Organizaciones Sociales y prevision de salud.

AUTOPER ON DE SALUD
Pre 0
a P. SO0
a C aid R = - -
N° Porcen- N° Porcen N° Porcen- N° Porcen-
taje -taje taje taje
Si 83.407 13,1% | 347.60 | 54,4% | 207.862 | 32,5% | 638.872 100%
ONA participa 3
No 150.417 | 15,7% | 498.24 | 51,8% | 312.303 | 32,5% | 960.961 100%
participa 1
Si 2.361 9,0% 11.491 | 43,9% 12.337 47,1% 26.189 100%
AA participa
No 3.952 9,7% 18.522 | 45,4% 18.336 44,9% 40.810 100%
participa
Si 3.514 5,8% 27.591 | 45,8% 29.177 48,4% 60.282 100%
A participa
No 6.233 6,8% 39.539 | 43,4% 45.387 49,8% 91.159 100%
participa
PAR Si 1.228 15,4% 3.253 40,9% 3.476 43,7% 7.957 100%
participa
No 2.208 12,9% 7.602 44,4% 7.312 42,7% 17.122 100%
participa
Si 182 5,1% 1.858 51,7% 1.553 43,2% 3.593 100%
Otro participa
No 837 10,8% 4.623 59,7% 2.284 29,5% 7.744 100%
participa

Los AM que participan y que se encuentran en ISAPRE, son los que consideran en

mayor proporcion su salud como buena, en comparacién al resto de las previsiones.

Dentro de los que no participan, FONASA es el sistema de prevision de salud con

mas numero de Adultos Mayores que califican su salud como mala o muy mala (nota

1,203).
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Tabla 9: Adultos Mayores segun Autopercepcion en

Organizaciones Sociales y zona geogréfica.

Salud, Participacion en

Si participa No participa Si participa No participa
N° 75.894 148.146 19.439 24.061
Porcentaje 12,1% 14,5% 13,5% 15,5%
N° 329.177 515.661 79.705 82.840
Porcentaje 52,3% 50,3% 55,5% 53,4%
N° 223.829 361.018 44.501 48.091
Porcentaje 35,6% 35,2% 31% 31%
N° total 628.900 1.024.825 143.645 154.992
Porcentaje 100% 100% 100% 100%

En ambas zonas geograficas los AM que perciben su salud como mala

porcentualmente son mas los que no participan en Organizaciones Sociales

Los AM que viven en zonas urbanizadas tienen una mejor Percepcion de su Salud.

Esto se contrapone con el hecho de que, en zonas rurales, aungue si participen en una

Organizacién Social, la Percepcion de Salud es peor que las de los AM de zonas

urbanizadas. Por lo tanto, los AM qué viven en zonas urbanizadas y participan en

Organizaciones Sociales tienen mejor Percepcién de su Salud.
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Tabla 10: Adultos Mayores segun Autopercepcion de Salud, Participacion en

Organizaciones Sociales y nivel educacional.

AUTOPERCEPCION DE SALUD

Nivel
Educacion . Regular Buena Total
al

Porcen N° Porcen- N° Porcen Ne Porcen
-taje taje -taje -taje

: Si 7.516 18,7% | 20.656 51,4% 11.990 | 29,9% | 40.162 100%
Sin participa
Educacion

No 15585 | 22,8% | 35.987 52,7% 16.726 | 24,5% | 68.298 | 100%
participa

Si 51.013 | 14,3% | 201.095 | 56,3% | 105.033 | 29,4% | 357.141 | 100%

DICIRS participa
Primario

No 88.354 | 16,3% | 286.141 | 52,8% | 167.766 | 30,9% | 542.261 | 100%
participa

Si 22,722 | 10,5% | 138.576 | 52,4% 97.912 | 37,1% | 264.210 | 100%

MEES participa
Secundario

No 56.596 | 13,6% | 211.160 50,9% 147.500 | 35,5% | 415.256 | 100%
participa

Si 8.747 7,9% 48.208 43,8% 53.202 | 48,3% | 110.157 | 100%

NIERS participa
Terciario

No 11.251 | 7,3% 64.946 42,4% 76.902 | 50,2% | 153.099 | 100%
participa

Los AM pertenecientes al nivel terciario de educacion son porcentualmente los que
mas clasifican su salud como buena independiente de si se encuentran participando o
no en una Organizacion Social. Sin embargo, dentro de esta categoria existe un

fendmeno donde el no participar genera una mejor Percepcion de Salud.

Por otro lado, se observa una relacion inversamente proporcional entre nivel
educacional y Participacion Social, con Autopercepcién de Salud, ya que, a medida

gue aumenta los afios de estudios, disminuye la mala salud y viceversa.
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9. Discusioén:

Los AM corresponden al 17,5% de la poblacion chilena, donde en su mayoria son
personas de 60 a 79 afios predominando el sexo femenino. El estado civil que destaca
en este tramo son los hombres casados, y en el tramo de 80 y méas predomina la
solteria en ambos sexos, seguido de las mujeres viudas. La poblacion AM vive
principalmente en zona urbana (85,4%). La mayoria de los AM alcanz6 el nivel
primario de educacién y los hombres tienen mayor nivel educacional que las
mujeres. La mayoria pertenece al sistema de salud publico (FONASA) y un 42,5%

de los AM se encuentra en los quintiles 1 y 11.

Solo el 34,7% de los AM que responde por si mismo considera su salud como buena,
y algunas variables que se relacionan con esto es el estar soltero, afiliados a un
sistema privado de salud, con mayores afios de escolaridad, vivir en zonas urbanas, y
encontrarse en el quinto quintil de ingresos autonomo nacional. Por otro lado, los
AM al pasar del tramo de edad de los 60 a 79 al de 80 y maés, independiente del sexo,
perciben como mala su salud, pertenecen a FONASA y se encuentran en el primer

quintil de ingresos autdnomo nacional.

Al analizar la Participacion Social en Organizaciones Sociales, se evidencia que la
mayoria de los AM no participa (65,7%), donde un 70,1% de ellos son hombres. De
los que si participan, lo hacen en grupos organizados y religiosos, se destaca que
aquellos que participan en deporte en mayor porcentaje refieren tener una buena

salud.
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Los AM que mas participan en Organizaciones Sociales, pertenecen a la zona rural,
se encuentran afiliados a FONASA, pertenecen a los quintiles mas bajos y
alcanzaron un nivel educacional terciario. Por otro lado, se observa que a mayor edad
y quienes pertenecen al quinto quintil de ingreso son los que menos participan
socialmente, sin embargo, se destaca que éstos ultimos son los que mejor perciben su
salud. Es importante destacar que la Participacion Social no varia independiente del
estado civil en el que se encuentren los Adultos Mayores ya que predominan los que

no participan.

De acuerdo con los resultados obtenidos se especula que participar o no en alguna
Organizacién Social no se relaciona con percibir mejor la salud, es decir, que el AM
participe en una Organizacion Social no hara que perciban mejor su salud, sin
embargo, si repercutird en aquellos que perciben su salud como mala, sea menor el

porcentaje.

Con respecto a variables sociodemogréaficas como sexo, estado civil, edad, quintil de
ingreso auténomo y zona geografica, independiente a las subcategorias de estas, se
observa que, si no se participa en una Organizacion Social, predominard la

percepcion de mala salud.

También se observa que a mayor edad aumenta la percepcion de mala salud en

quienes no participan, por el contrario, si se participa existe un incremento

porcentual de buena salud. En relacion con la Autopercepcion de Salud, el participar
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0 no pareciera ser poco relevante en la calificacion de su estado de salud en los

Adultos Mayores pertenecientes al tramo de 60 a 79 afios.

Segun la variable de estado civil, el mayor porcentaje de los AM que consideran
mala su salud son viudos y no participan en una Organizacion Social. Con respecto a
los AM que se encuentran en FONASA y no participan, consideran mas mala su
salud. Se debe considerar que la mayoria de los AM se encuentra en este tipo de
prevision. En relacion con el nivel educacional, se observo que en el que a medida

que aumenta los afios de estudio, disminuye la mala percepcion de salud.

El Ministerio de Salud, promueve la importancia de permanecer activo social y
mentalmente participando en actividades recreativas para potenciar el envejecimiento
activo y saludable (Ministerio de Salud, 2015). Sin embargo, segun lo evidenciado
anteriormente el 65,7% de los AM en Chile no participa en Organizaciones Sociales,
por lo tanto, aln no se ha logrado transmitir la importancia de los beneficios de

participar.

A medida que un individuo se acerca a la Adultez Mayor, se produce un
debilitamiento de las redes sociales debido a la perdida de pareja, esto se evidencia
en que en el tramo de los 80 afios y mas predomina notablemente la solteria seguido
de la viudez. Ademas, en este proceso de envejecimiento se observa una disminucion
en la participacion en Organizaciones Sociales. Estos resultados son similares a los

mencionados por Guzman & Huenchuan (Guzman & Huenchuan, 2003).
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Se observa que un mayor porcentaje de AM en Chile no participa en Organizaciones
Sociales, independiente del grupo etario, aun asi, los que participan, lo hacen
mayormente en grupos organizados y religiosos. Se evidencia que hay claros
beneficios al asociarse a un grupo religioso, tales como menor tasa de mortalidad,
mejor salud mental y menor nimero de problemas funcionales. Sin embargo, se ha
encontrado que los AM que participan en grupos religiosos se encuentran en los
porcentajes mas altos de Percepcion de mala Salud. (Benedetti, Dorsi, Schwingel, &

Chodzko-Zajko, 2012).

En relacion con los resultados de zona geografica, se obtuvo que los AM que viven
en zona rural participan en mayor porcentaje. Estos resultados se avalan en el estudio
de Lei, Xu, Nwaru, Long y Wu (2015) que sefiala que algunos de los factores que
influyen en que el AM participe 0 no es la proteccion civil, la seguridad y la

conectividad de las calles y si el entorno donde vive es rural o urbano.

En la investigacion de Puga, Rosero, Glaser, y Castro (2007) se indica que el tamafio
de la red social, incluidos los vinculos con parientes y amigos, se asocia con un
menor riesgo de discapacidad, sin embargo, los resultados obtenidos acerca del
estado civil de los AM indican que los casados participan en mayor porcentaje, no
obstante, éstos mismos perciben su salud mala en relacion con otros grupos de estado

civil.

Segun lo investigado, los AM que participan haciendo actividad fisica perciben

mejor su salud lo que se relaciona con el estudio realizado por Stav, Hallenen, Lane,
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y Arbesman (2008) que menciona que los AM que se vinculan en grupos que tienen
por objetivo potenciar la actividad fisica, entre otros, tienen un impacto positivo en la

salud y en la calidad de vida de las personas.

En el estudio de Moreno, Huerta, y Albala (2014) se ha encontrado que la
Autopercepcién de Salud, medida a través de una pregunta, es un buen predictor de
morbimortalidad. Esto se observa indirectamente en esta investigacion a través de la
pregunta s13 de la encuesta CASEN, la cual evalla la Autopercepcion de Salud en

AM.

En este estudio se encontr6 que existen factores que hacen que un AM perciba su
salud como buena tales como el que sea soltero, que se encuentre afiliado a un
sistema privado de salud, que posea mayores afios de escolaridad, que viva en zona
urbana, y que se encuentre en el quinto quintil de ingresos autonomo nacional. En el
estudio de Chalovich y Eisenberg (2005) se menciona que los factores que
determinan la salud y, por ende, la Autopercepcion de ésta, son las variables
sociodemogréficas (sexo, edad, estado conyugal, nivel educacional, ingresos),
condiciones de vida como la cobertura de salud, también enfermedades cronicas y

redes de apoyo.

En este mismo estudio el autor refiere que los Adultos Mayores al tener conyuge
significa que el individuo esta activo en el &rea de Participacion Social lo cual se
avala en los resultados obtenidos en esta investigacion, ya que, los AM casados

participan en mayor porcentaje. Este mismo menciona que al estar casados y tener
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conversaciones constantes con sus parejas pueden mejorar su Percepcion de Salud,
sin embargo, en los analisis realizados se obtiene que los solteros perciben mejor su
salud en mayor porcentaje. Es interesante profundizar en esta variable, puesto que, se

contradice a la evidencia.

Segun Castillo-Carniglia, Albala, Dangour, y Uauy (2012), el nivel socioeconémico
influye directamente con el estilo de vida y la satisfaccion vital. En esta investigacion
se obtiene que a mayor nivel socioeconémico (mayor quintil autbnomo), aumenta la

Percepcion de buena Salud.

Segun el Modelo de Determinantes Sociales en Salud, existen atributos que generan
o fortalecen la division de una sociedad y definen la posicién socioeconémica de la
gente. Ademas, recalca la jerarquia de los determinantes sociales en la generacion de
las inequidades sociales en materia de salud. En consecuencia, el bienestar no se
logrard a menos que se aborden estas tematicas. La CDSS (Comisién sobre
determinantes sociales de la salud) formuld tres recomendaciones integrales, las
cuales son mejorar las condiciones de vida cotidianas, luchar contra la distribucion
desigual del poder, el dinero y los recursos y medir y entender el problema evaluando
la repercusion de las medidas. Ciertamente se ha encontrado en esta investigacion
que las variables que son relevantes en la Autopercepcion de Salud son el quintil de
ingreso autonomo, el nivel educacional y la prevision de salud, no asi, la
Participacion Social, la cual ayuda a que la Percepcion de Salud no disminuya (OPS,

2012).
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En el estudio realizado por Frenz (2005), se respalda lo mencionado anteriormente,
donde se hace referencia a la relevancia de que las desigualdades de salud sean
tratadas, de tal modo que se deba tener en cuenta la importancia de los determinantes

de la salud al momento de realizar intervenciones dirigidas a la poblacion AM.

El estudio tiene alta validez interna, ya que la encuesta CASEN es una fuente de
informacion confiable, el tipo de disefio utilizado fue el adecuado y el programa
estadistico SPSS permitid el andlisis e interpretacion de resultados. Ademas, se
realiz6 el méaximo esfuerzo por parte de las investigadoras para controlar posibles
errores desde la formulacién de la pregunta hasta el cierre del proyecto. Respecto a la
validez externa, a nivel internacional presenta una baja validez ya que existen
diferencias culturales, sociales y politicas que no permiten extrapolar estos resultados
a otros paises. Por otro lado, a nivel nacional tiene una alta validez externa ya que
muestra representatividad de la poblacion AM chilena y se puede realizar
proyecciones a partir de estos resultados a las nuevas generaciones de personas de 60

anos.
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10. Conclusion:

Respecto a los objetivos especificos de la investigacion se puede mencionar que se
cumplieron satisfactoriamente puesto que, se caracteriz6 la muestra con cada
variable, se analizaron las variables primarias con cada factor sociodemogréfico y
finalmente se observo la relacion entre Autopercepcion de Salud, Participacion

Social y variables sociodemogréficas.

Respecto a lo que ha significado el proceso de realizar este proyecto de
investigacion, se piensa que el periodo de aprendizaje ha sido fructifero, ya que se
entregaron las herramientas necesarias para poder realizar una tesis cuantitativa para
pregrado. Gracias a éstas, se pudo desarrollar esta investigacion de forma clara y

comprendiendo cada concepto utilizado.

Por otra parte, se concluye a partir de esta investigacién, que las variables principales
de este estudio se relacionan entre ellas, ya que, los AM que no participan en una
Organizacién Social perciben peor su salud, sin embargo, se evidenci6 que hay otras
variables méas relevantes que la Participacion Social y que se relacionan en mayor

grado con la Autopercepcion de Salud de los Adultos Mayores.

Las implicancias de este estudio para la practica clinica de Enfermeria son, por una
parte, que potenciar la Participacion Social de los AM parece ser una buena préactica
para disminuir la mala Percepcion de Salud, siendo la actividad fisica una medida
que se puede promover a nivel de atencion primaria. Por otra parte, la OMS

recomienda la autoevaluacion de la salud como una medida a incorporar de manera
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regular en las encuestas de la salud (Moreno, Huerta, & Albala, 2014), por lo tanto,
se cree importante proponer que se incluya en los controles de salud y/o en el
Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) la pregunta como es
la Autopercepcion de Salud del AM y si participa 0 no en alguna Organizacién

Social para luego derivar en forma oportuna.

En relacion con las fortalezas del estudio se cree que la metodologia escogida para
contestar la pregunta fue adecuada, ya que, es necesario considerar las variables
sociodemogréficas con la Autopercepcion de Salud y la Participacién Social para

saber como se comportan entre si lo que permitié conocer las principales variables.

Para futuras investigaciones se sugiere realizar estudios cualitativos o cuantitativos
analiticos que permitan profundizar ain més en variables que influyan directamente
en la Autopercepcion de Salud de las personas mayores y en la eleccion del tipo de
Organizacién Social, como por ejemplo la variable de quintil de ingreso autbnomo
nacional, el nivel educacional y la prevision de salud. Ademas, estas variables dan
luces de cdmo guiar las politicas publicas en salud para los AM, ya que, dependiendo
ellas, se pueden obtener mejores herramientas de abordaje basandose en las
inequidades en salud propuestas en el Modelo de Determinantes Sociales. Por otra
parte, se sugiere que los enfoques desde Enfermeria que se pudiesen tener al
momento de realizar intervenciones a la poblacion AM deberian ser desde edades
tempranas con énfasis en la poblacion de 80 afios y mas, esto es independiente del
sexo. Ademas, éstas deberian ser extendidas a zonas rurales y a AM pertenecientes a

FONASA.
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Se cree que esta tematica de investigacion es fundamental en los tiempos actuales y
en los que vienen en que el pais enfrenta una transicion demografica avanzada
aumentando drasticamente el porcentaje de AM, por lo que es necesario profundizar
en esta linea de investigacion con versiones mas actualizadas de la encuesta CASEN,
cuyos resultados pueden respaldar nuevas estrategias que permitan mejorar el estado

de salud de los AM y por tanto la Autopercepcion de ésta.
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11. Resumen:

En Chile y el mundo esta ocurriendo un proceso demografico importante en que la
poblacion se esta envejeciendo. Las entidades gubernamentales estan enfocando sus
acciones en potenciar la salud de este grupo etario. La evidencia actual muestra que

una de las formas de lograrlo es participando en una Organizacién Social.

El objetivo general de esta investigacion es conocer el nivel de Autopercepcién de
Salud de la poblacién AM segun Participacion en Organizaciones Sociales en Chile
durante el afio 2015. El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y
de corte transversal, basado en los datos de la encuesta de caracterizacion

socioeconémica nacional (CASEN) afio 2015. El universo son 3.075.603 AM.

Se analizaron variables como Autopercepcién de Salud, Participacion en
Organizaciones Sociales, sexo, grupo etario, nivel educacional, zona geogréfica,
quintil de ingreso auténomo nacional, estado civil y prevision de salud, a través del
software estadistico SPSS, con la finalidad de conocer cdmo se comportan dichas

variables.

Se concluye que las variables mencionadas se vinculan entre si, ya que son factores
sociodemograficos que determinan la salud de las personas. Por otro lado, los
Adultos Mayores que no participan en una Organizacion Social perciben de peor
manera su salud. A la vez, se evidencia que las variables quintil de ingreso
autonomo, prevision de salud y nivel educacional, parecieran ser mas relevantes que

la participacion en Organizaciones Sociales al momento de analizar la
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Autopercepcion de Salud en los Adultos Mayores en Chile.
Palabras claves: Adulto Mayor (AM); Autopercepcion de Salud; Participacion

Social.
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13. Anexos:

Anexo 1: Preguntas Encuesta CASEN

Preguntas:

h2. ;Es [NOMBRE] hombre o mujer?

h3. ; Qué edad tiene [NOMBRE]?

h4. ;Cudl es el estado conyugal o civil actual de [NOMBRE]?

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?

r6. En los dltimos 12 meses, ¢ha participado en alguna de las siguientes
organizaciones 0 grupo organizado?

y1. El mes pasado, ¢Cual fue su sueldo o salario liquido en su trabajo principal?
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Anexo 2: Areas de dificil acceso

Tabla Ill.1: Areas de Dificil Acceso definidas por el INE

Total Viviendas
Particulares

Total de personas

Regién Provincia Comuna Proyecciones de
ocupadas Censo .
Poblacién*
2002
Arica y Parinacota Parinacota General Lagos 260 1.207
Tarapaca Tamarugal Colchane 461 1.588
Antofagasta ElLoa Ollagle 66 232
. Valparaiso Juan Fernandez 206 965
Valparaiso
Isla de Pascua Isla de Pascua 1.136 5.637
Llanquihue Cochamo 1.345 4.223
Chaitén 1.830 6.870
Los Lagos Futaleufy 606 1.797
Palena ,
Hualaihué 2.249 8.316
Palena 558 1.610
Coyhaique Lago Verde 338 886
Aysén del General Carlos ~ Aysén Guaitecas 383 1.943
Ibafiez del Campo » O'Higgins 154 779
Capitan Prat
Tortel 145 686
Laguna Blanca 116 636
Magallanes Rio Verde 86 360
San Gregorio 212 604
Magallanes y La Antartica ., Cabo de Hornos 20 3.002
‘g y Antartica Chilena -~ ’
Chilena Antartica 10 74
T IE Primavera 228 473
erra el Fuego
I veg Timaukel 82 1.047
Ultima Esperanza Torres del Paine 114 1.325

*30 Noviembre de 2015

Fuente: Elaborado por el Instituto Nacional de Estadisticas.
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Anexo 3: Acta de aprobacion de Comité de Etica Cientifico - UDD

FACLLTAD DE MEDIZINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE FRE GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_13-2018

Santiago, 18 de Junio de 2018

Autoras responsables: Maria Saledad Fuenzalida Lavin, Maria Ignacia Gamido Rios,

Walentima Mantinez Contreras, Michelle Ormazabal QOrellana y Micole Rodriguez
Bustos

Tutora: Pamela Escobar

Institucidn: Carrera de Enfermerda, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrolio.

Los slgulentes documentos han sido analizados a |a luz de bas postulados de |a declaradion
de Helsinki, de Ia Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomedica que
invalucra sujetos humanos CIOMS 2002, y de las Guias de Buena Practica Qlinkca de ICH
15946

1} Prayecto de Investigacion: “Autopercepcitn de salud &n Adultos Mayoras
sagin participacidn en organizacionas sociales en Chile en el afio
2015,

2} Currculum vitae de las investigadoras v su Tutora

3) Compromiso del Tutor y colaborador directo de [a investigaciin,

4) Material que se utilizard como por ejemplo: encusstas, métodos de reclutamiento
de participantes, material que se entregard a los participantes, entre otros

Sabre a base de esta informacidn, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manara

sobre |os siguientes aspectos éticos:

»  Las imestigadoras solician dispensa de Consentimlento Informada fundamentado en
gue utllizaran base de datos piblica, encuesta Casen, o gue es aceptado.

+ Evaluacion riesgo/beneficio: no existen riesgos asociados atribuibles directamente a la
intervenciin en estudio.

+ Existe praoteccitn a los particlpantes en cuanta a:
a. Poblacion vuinerable,
b, Libertad para participar.
¢. Confidencialidad.

7



d. Cobertura de costos del estudia.
g, Cobertura de eventuales syentos adversos Seros.

Por lo tanto, €l Comité de Etica considera que e estudio esta bien justificado, que na hay
objeciones para la realizacidn del estudio propuesto y por ende etorga su aprobacidn.

Conjuntamentes, el comité recuerda al investigador que debe:
« Entregar oportunarments las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

» [Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyects o en caso de
suspensidn anticipada.

Sra. Alejandra Valdés v,

| Presidenta

—A.omité de Etica Cientifico de Pre Grado
" Facultad de Medicina Clinlca Alemana
Universidad del Desarmallo

o

i ——og

Integrantes del CEC Pre Grado:
- 5. Ricardo Castilla

«  Dr. Sebastian Godoy

- %Sra, Fabicla Marln

- Sra. Daiana Quintiliano

- Sra. Alejandra Valdéds
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Anexo 4: Flujograma de busqueda (1)

Bilsqueda

Evaluacidn

S5intesis

Anilisis

NE de registras o citas
adicionales identificados en
otras fuentes [n= 13)

N2 de registros o citas
identificados en las busquedas
(n=284 |

<

\/

W® tatal de registras o citas duplicad as eliminad as

In= 0]

¥

N total de articulos a texte
complato anzlizados segun critarios
de alegibilidad (n = 35)

Términos clave: health perception,
subjert health, self pereeation, social
Dartclsaton, commun ty stk satan,
older adult, ziderly, 2ging population.

Filtros: review, abstract, 5§ yeas,
English.

Perioda de recogida de datas:
3 de Abril 2017,

Criterios de inclusion: investigacion
cuanlitativas v cualitalivas, ensayos v
rewisiones.

Poblacidn de estudio: Adultos mayares

|

N total de registros o citas

excluides [n = 20)

de Chile gue participen en
arganicackines,

¥

N® tatal de estudios incluidas en
|2 sisntesis cuantitativa da la
revision sistematica (n =15)

Criterios de exclusion: Poblacion da
estudio na corrasponde, na habla de
participacitn social de adallos
mayores,

Sintesis tipo: Descriptiva

¥

M2 tatal de estudios incluidos en la
sisntesis cuantitativa de la revision

sisternatica (n =15)
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Anexo 5: Flujograma de busqueda (2)

Busqueda

Evaluacidn

Sint

Andlisis

N de registras o citas
adicionales identificados en
otras fuentes (n=6)

M2 de registros o citas
identificados en las busguedas
[n=504)

Términos clave: self peroeption, se f
conceps, adu's mayer, aged, sacia
sartclzaton, sacla partic pation elder
adules.

T

/

M¥ total da registros o citas duglicadas eliminadas
[n= Q)

K@ total de articulos a texte
complate analizados segun criterios <
de elegibilidad (n =435)

Filtras: abstract, free full texl, 5 afos,
ngles,

Periodo de recogida de datos:
DJesde L7 aboril 2017 - 2 mayo 2017

!

M total de registros o citas

excluidos [n=21) =

Criterios de intlusion: investigacidn
caantitativas ¥ cualitalivas, ersayos y
Tevisiones .

Pablacion de estudio: Adulto: mayares
da Chile gue participen en
atpanirackane

b

N# total de estudios incluidos en
la sisntesis cuantitativa de la
ravision sistemdtica (n = 24)

Criterios de exclusion: Poblacidn de
wstudio na corresponde, na habla de
participacitn social de adallos

Ry Ores.

N2 total de estudios incluidos en la
sisntesis cuantitativa de la revision
sistemdtica {n = 24)

Sinteidis tipo: Deccriptive
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