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virtual de telesalud y capacitaciéon
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Implementation of a virtual telehealth course
for Chilean older adults and health students

Background: Aging increases the vulnerability to diseases and environmen-
tal changes such as the COVID-19 pandemic. Telehealth and tele-education
are vital to prevent the deleterious effects of prolonged confinement, and to
train the community, and constantly rotating medical students and health
professionals. Aim: To assess the perception and impact of an online course
about healthy aging aimed at the community and health care professionals.
Material and Methods: An open online one-day course to promote healthy
aging was carried out. A cross-sectional online survey about the course was
answered by 386 attendants and a knowledge test was applied to 114 people.
Results: Seventy-five percent of respondents attended the course synchronously.
Of these, 79% were women, 20% were older people and 53% were caregivers of
an older person. All respondents acquired new knowledge and were willing to
participate again. The frequency of interest about self-care is three times greater
than about caring for another person, In an older person, the interest is 101
more times about self-care than caring for another person. Ninety five percent
of respondents felt more active and 84% felt more accompanied. Conclusions:
The course facilitated access to information on the promotion of active and
healthy aging in the community with a favorable perception and a positive
impact. The coverage for older people with a digital gap should be improved.
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card el 2050'. No obstante, existen grandes
necesidades, inequidades y una brecha
entre la expectativa de vida y expectativa de vida
saludable'. En Chile, pais en avanzada transicién
demografica, casi 17% de la poblacién corres-
ponde a este grupo etario?, caracterizado por un

La poblacién mundial de 60 anos se dupli-

progresivo aumento de la morbilidad crénica**.
Sumado a ello, durante los ultimos afios la pan-
demia por el virus SARS-CoV-2 ha implicado res-
tricciones en el desplazamiento, distancia social
y confinamiento®, impactando negativamente en
la salud fisica, mental y bienestar de las personas
mayores®’. La mayor demanda, con saturacién
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de servicios de salud y la limitacién al acceso
de profesionales capacitados dado el constante
recambio por contagios®, han hecho necesario
contar con estrategias remotas para prevenir
efectos deletéreos de la pandemia®'®. Una de ellas
es la capacitaciéon a la comunidad y estudiantes de
la salud utilizando los cursos masivos en linea o
MOOC (masive online open courses)"' en el marco
del auge creciente de la telesalud'. La telesalud
es una estrategia de prestacion de servicios de
salud usando tecnologias, especialmente donde
la distancia es una barrera'. Incluye la capaci-
tacién mediante telemedicina, teleasistencia y
teleeducacion®. La telemedicina permite el inter-
cambio de informacién para diagnosticar, tratar
y prevenir enfermedades y/o lesiones de manera
remota'. Esta comunicacion puede ser sincrénica
o0 asincrénica facilitando el acceso equitativo'.
Mientras que la teleeducacién es un método de
aprendizaje guiado que permite la difusién de
conocimientos preventivos en la comunidad®.
No obstante, uno de los desafios que presenta
la teleeducacién realizada en MOOC destinados
a personas mayores es la brecha generacional
en su cobertura'. Y a pesar de la abundancia

de medidas de promocién de salud, existe una
limitada cobertura y aprendizajes via medios
virtuales para personas mayores'’ con interés
en el autocuidado (Figura 1). En este contexto
desafiante, una temdtica de enseflanza frecuente
es el envejecimiento saludable, entendido como
la optimizacién de las oportunidades de salud,
participacién y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen', fomentando la mantencién de la ca-
pacidad funcional como motor del bienestar en la
vejez, incidiendo en disminuir la probabilidad de
enfermar y de discapacidad'®. Al respecto, en Chile
se han generado capacitaciones y conversatorios
virtuales para promover el envejecimiento saluda-
ble". Un ejemplo es el proyecto autogestionado de
naturaleza académica de estudiantes de postgrado
de la Universidad de Chile titulado “Activas en
Pandemia: I Jornada virtual de capacitacién y
telesalud para personas mayores, su ecosistema de
cuidado y estudiantes de la salud”. El objetivo de
esta investigacion es evaluar el impacto en la co-
bertura de dicho proyecto tras laimplementacién
de la jornada virtual de telesalud y capacitaciéon a
personas mayores y estudiantes.
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Figura 1. Caracterizacién del problema. Esquema descriptivo del problema que da origen al proyecto “Activas en pandemia”
en base a la metodologia del arbol de problemas modificado (CEPAL, 2004).
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Material y Método

El estudio es de tipo descriptivo y busca carac-
terizar la poblacidn asistente a la jornada de capa-
citacién masiva a distancia del proyecto “Activas
en Pandemia” de estudiantes de postgrado de la
Universidad de Chile, y evaluar el impacto en su
cobertura. También describe la percepcion de la
audiencia y el aprendizaje de los contenidos de la
capacitacion.

Tras consentimiento informado, los datos so-
ciodemograficos y de percepcién de la poblacion
de estudio provienen de una primera encuesta
transversal construida en un software de adminis-
tracion de encuestas en linea (Google) siguiendo
estdndares de disefio instruccional®, donde se
incluyeron caracteristicas sociodemogréficas,
ocupacionales, formativas, intereses, y dispo-
nibilidad. Fue realizada a una poblacién de 386
personas asistentes a la capacitacion, que consto
de 12 charlas, 4 conversatorios y 4 talleres virtuales
transmitidos por una plataforma gratuita (Zoom)
en marzo de 2021. E1 79,27% eran mujeres, de las
cuales 40,42% tenia una edad entre 20-29 anos,
24,87% entre 30-39 afos y 20,46% tenia 60 y mas
afios (personas mayores). Las personas encuesta-
das pertenecieron a ocho paises (88,34% Chile,
3,36% México, 1,54% Peru, 1,30% Bolivia, 1,30%
Argentina, 1,30% Ecuador, 1,04% Espana).

Los datos de aprendizaje de contenidos provie-
nen de una segunda encuesta aplicada a una mues-
tra de 114 personas. El instrumento de recoleccién
de datos consisti6 en una evaluacion (prueba) con
dos secciones de preguntas de seleccién maltiple:
la primera parte consulté la opinién sobre la
calidad de las jornadas, percepcién de actividad
y de acompanamiento; y la segunda parte consto
de 25 preguntas donde se evaluaron contenidos de
charlas y talleres. El instrumento fue validado en
contenido segun criterios de nivel de coincidencia
entre expertos, indice de dificultad, indice de dis-
criminacién y eficiencia del distractor'® resumidos
en la Tabla 1. Se espera que un item (reactivo)
de calidad en esta evaluacién fuera acertado por
la mitad de sus evaluados y fallados por la mitad
restante, siempre y cuando la mitad que acierta sea
de mejor aprovechamiento y viceversa. El nivel de
coincidencia fue calculado como: (N° de alternati-
vas con mayor coincidencia - N/2) /N/2, donde N
es el total de expertos, en este caso 6 profesionales
expertos (geriatra/a, neur6logo/a, kinesi6logo/a,
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fonoaudidlogo/a, terapeuta ocupacional y acadé-
mico/a). La validez de constructo fue evaluada con
respecto a las caracteristicas cuantitativas de los
reactivos en cada pregunta, proporcionando dos
indicadores para determinar su calidad: el indice

Tabla 1. Criterios de construccion del
instrumento de recolecciéon de datos

Criterio: Nivel taxonémico (memoria, comprension, apli-
cacién)

1. ¢El reactivo presenta sélo un contenido tematico?

2. (El reactivo presenta un solo resultado de aprendizaje?

3. (El contenido evaluado esta en relacién con la especi-
ficacién de la pregunta?

4. (El contenido del reactivo se refiere a una evidencia y
no a una opinion?

5. ¢la semantica utilizada esta de acuerdo con el conte-
nido del programa académico?

6. ¢Las opciones de respuesta se presentan en vertical?

7. & El reactivo cuenta con una gramatica, puntuacion y
ortografia correctas?

8. (Esla cantidad de texto en el tallo adecuada para su
comprension?

9. (El tallo del reactivo plantea la idea central?

10. ¢la pregunta o instruccién se encuentra redactada
con claridad?

11. ¢Es posible responder la pregunta sin necesidad de
observar las respuestas?

12. ¢El reactivo esta expresado en forma positiva (es decir,
no incluye palabras como NO o EXCEPTO)?

13. ¢El reactivo cuenta con tres o cuatro opciones de
respuesta?

14. ¢El reactivo cuenta Unicamente con una respuesta
correcta?

15. ¢Las opciones son independientes entre si?

16. {Las opciones son similares en cuanto a estructura
gramatical, contenido y extensién?

17. iLas opciones se expresan de manera afirmativa?

18.¢Los distractores son plausibles, es decir, no se descar-
tan por inferencia l6gica o sentido comun?

19. (las opciones evitan dar pistas sobre la respuesta
correcta?

20. ¢Se evita el uso de términos como SIEMPRE, NUNCA,
COMPLETAMENTE o ABSOLUTAMENTE?

21. {Se evita el uso de las opciones “Todas las anteriores”
o “Ninguna de las anteriores”?

Se describe la lista para la construccion de preguntas de
seleccion multiple (reactivo) (Rivera et al., 2017).
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de dificultad y el indice de discriminacioén, utili-
zados por su facilidad de célculo e interpretacién
intuitiva. El primero (DifI) describe el porcentaje
de estudiantes que respondieron correctamente el
item y oscila entre 0 y 100%. Cuanto mayor sea
el valor de Dif I; cuanto menor es la dificultad
(facil); y cuanto menor sea su valor, mayor es la
dificultad de un elemento. Cuando Dif 1> 70% se
consideran items faciles, < 30% como dificiles y
se aceptan porcentajes intermedios. Y el indice de
distractor (DE) no debe ser bajo, para asegurar la
eficiencia de la pregunta. Se resumen en la Tabla 2.

Si el criterio era inadecuado, o la dificultad elevada,
o si habia baja concordancia entre expertos, la
pregunta era eliminada.

Ademas se recolectd informacion cualitativa
mediante el andlisis de contenido audiovisual del
proyecto.

El estudio conté con aprobaciéon del Comité
Etico Cientifico o de Investigacién del Hospital
Clinico Universidad de Chile en el marco del
proyecto “Iniciativa para evaluar los efectos de la
pandemia SARS-CoV-2 en los adultos mayores”
(OAIC N°29, Acta N°33, 2021), y por el Comité

Tabla 2. Validacion de contenido del instrumento de recoleccion de datos

P Dif (%) Etiqueta Disc
1 81,13 Facil 0,30
2 98,11 Facil 0,02
3 100,00 Facil 0,04
4 64,15 Buena 0,58
5 92,45 Facil 0,19
6 22,64 Dificil 0,17
7 9,43 Dificil 0,09
8 71,70 Facil 0,60
9 35,85 Buena 0,25
10 67,92 Buena 0,68
11 49,06 Buena 0,49
12 88,68 Facil 0,21
13 33,96 Buena 0,34
14 64,15 Buena 0,47
15 33,96 Buena 0,34
16 67,92 Buena 0,68
17 66,04 Buena 0,55
18 83,02 Facil 0,38
19 75,47 Facil 0,30
20 77,36 Facil 0,32
21 49,06 Buena 0,43
22 90,57 Facil 0,23
23 58,49 Buena 0,30
24 43,40 Buena 0,32
25 92,45 Facil 0,02

Poder DE Nivel (%)
Bueno 2 33
Pobre 3 0
Pobre 3 0
Excelente 0 100
Pobre 2 33
Pobre 1 67
Pobre 1 67
Excelente 1 67
Aceptable 2 33
Excelente 1 67
Excelente 0 100
Aceptable 2 33
Bueno 0 100
Excelente 0 100
Bueno 0 100
Excelente 0 100
Excelente 1 67
Bueno 1 67
Bueno 2 33
Bueno 2 33
Excelente 1 67
Aceptable 1 67
Bueno 2 33
Bueno 1 67
Pobre 2 33

Se describe el indice de dificultad (Dif) y su etiqueta asociada (> 70 pregunta es facil; >30 o < 70 la pregunta es buena; < 30
la pregunta es dificil). El indice de Discriminacion (Disc) corresponde a la capacidad de la pregunta de poder discriminar entre
el grupo con mejor resultado que al grupo con per resultado (valor negativo: pregunta mal construida; si Disc <0.2 tiene un
poder de discriminacion pobre; si Disc >0.2 0 <0.3 es aceptable; si Disc >0.3 0 <0.4 es bueno; y si Disc >0.4 es excelente).
El indice de eficiencia del distractor (DE) balancea la dificultad de la pregunta.
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Etico Cientifico o de Investigacion de la Vicerrec-
torfa Académica de la Universidad Diego Portales
en el marco del “Protocolo para la realizacién de
Telemedicina para docentes con intervencién de
estudiantes” (Resolucién N°322/2020).

Se analizaron estadisticos descriptivos, se
compararon variables sociodemograficas y de
rendimiento en la prueba utilizando t Student y
Coeficiente de correlacion de Pearson, a través del
programa R version 4.0.0 Arbor Day (2020-04-24)
The R Foundation for Statistical Computing Pla-
tform (64-bit). Se procesaron datos de encuestas,
se crearon tablas y graficos utilizando el programa
Microsoft Excel 365 (2022-05-28).

Resultados

El 79,27% de encuestadas fueron mujeres. El
53,1% de las personas asistentes indica cuidar
directa o indirectamente a una o mds personas ma-
yores. La frecuencia de interés por el autocuidado
es tres veces mayor que por cuidar a otra persona
(Figura 2). Ademas, en una persona mayor es 101
veces mds probable que el interés sea autocuidado
que cuidar a otra persona (OR 101,12).

En cuanto al sistema de conexidn a las charlas,

76,4% se conecta de manera sincrdénica y el resto
de manera asincrénica. De ellos, 146 personas
(37,82%) deciden rendir una prueba, de las cuales
88,36% aprueba y obtiene certificacion. En cuan-
to a las personas que rinden la prueba, 75,35%
fueron mujeres, con una mediana de edad de 21
afios, 9,6% eran extranjeros/as. En relacién al
rendimiento en dicha evaluacidn, se encuentran
diferencias significativas segin el tipo de asisten-
cia, con mayor puntaje en aquellas personas que
asistieron a las 4 jornadas (asistencia completa)
(Figura 3). También hubo mayor puntaje obteni-
do en personas adultas versus personas mayores
(95% IC 3,19980-21,00179) (Figura 4). Al ana-
lizar el instrumento de recoleccidon de datos, se
determind el la eficiencia del distractor (DE) para
explicar el nivel de dificultad de las preguntas
(Tabla 2), entendiendo que una buena pregun-
ta es aquella donde los distractores cumplen
su funcidn, es decir todos los distractores son
seleccionados al menos por 5% de quienes con-
testaron la prueba. Los grupos con rendimiento
bajo (percentil 27%, menor puntaje en la prueba)
y alto (percentil 73%, mayor puntaje) presentan
una diferencia significativa de sus medianas, don-
de el grupo con peor rendimiento se concentra
la poblacién mayor (Figura 6). A pesar de esto,
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Figura 2. Grafico de la poblacion de estudio por sexo y area de interés. Caracterizacion de la poblacién sexo y area de interés.
Se describe la frecuencia del area de interés segun sexo, donde se agrupan profesionales de la salud de todas las carreras en
“trabajo”, se agrupan estudiantes de pre y postgrado en “formacion académica”, se agrupan a todas las personas con rol de
cuidar en “cuidador(a)” y se agrupan a las personas que manifiestan desear activarse en pandemia en “autocuidado”.
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40/88 Figura 3. Resultados de la evaluacion segun
30/88 tipo de asistencia a jornadas. En el gréafico
se muestra que las personas que asisten los
20/88 cuatro dias de jornadas (asistencia “Com-
10/88 pleta”) alcanzan mayores puntajes que las
0/88 personas que asisten a menos de cuatro dias
Completa Incompleta Asincrénico (“Incompleta”) o a ninguna y visualizan videos
en forma “Asincrénica”.
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Figura 4. Distribucion de puntajes en la evaluacién seguin grupo etario. A) La distribucion de puntajes en personas adultas
es mayores que la distribucién de puntajes de personas mayores. B) El puntaje indicado es el puntaje sin corregir, minimo 1
punto, maximo 80 puntos, media 54,65. Welch Two Sample t-test: t = 2,8009, df = 24,827, p-value = 0,009726, 95% IC
(3,19980 - 21,00179).
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Figura 5. Relacion entre nivel de dificultad y nivel de discriminacién de las preguntas. El grafico muestra la correlacion entre
el nivel de dificultad y el nivel de discriminacién de las preguntas. No se encuentran diferencias significativas (p-value 0,49;
indice de correlacién de Pearson -0,14).
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Figura 6. Relacion entre rendimiento en la prueba y edad. El grafico muestra el rendimiento por grupos de edad (Welch Two
Sample t-test, t = -3,16, df = 24,296, p-value = 0,00419, 95%IC (-26,181488, -5,501519), edad promedio en grupo de
"alto” rendimiento: 28,8 afios; edad promedio en grupo de “bajo” rendimiento: 44,65.

Rev Med Chile 2023; 151: 61-71 67



ARTICULO DE INVESTIGACION

Evaluacion del impacto de proyecto “activas en pandemia” - M. Gutiérrez et al

100% refiere que aprendid cosas nuevasy consi-
dera que las charlas tuvieron un buen o excelente
nivel. El 50% afirma que las charlas superaron
sus expectativas. En relacién con la cantidad de
instancias y/o espacios disponibles para aprender
y reflexionar sobre el envejecimiento y personas
mayores, 31,5% consider6 que son escasas, y
100% participarfa de nuevo. Con respecto a
la percepcion, 100% refiere haberse divertido,
95,21% se sintié mds activo/a cognitiva, fisica,
social o recreativamente; 84,25% refiere sentirse
mas acompanado/a.

Discusion

En base a la metodologia basada en el arbol de
problemas®, se evalia el impacto social del pro-
yecto “Activas en Pandemia” con cumplimiento
parcial de su objetivo de cobertura y completo
en términos de satisfaccién usuaria. Esto se ve
reflejado por la percepcion de “haberse divertido”
en la totalidad de participantes que rindieron la
prueba, y en que la mayoria se sintié mds activo/a
cognitivamente, lo cual es explicable por el alto
nivel de los expositores de las charlas, reflejado
en la valoracién de nivel de calidad de las charlas
realizada por las personas encuestadas. Es impor-
tante senalar que las preguntas de satisfaccion se
construyeron sobre la base de las expectativas del
curso, lo cual es util para planificaciones futuras
en caso de repetir el curso masivo, permitiendo
una aproximacion a la inclusién estimacioén de
aprendizajes de la audiencia.

Por otro lado, en la realizacion de las jornadas
de educacién se pudo visualizar el alto interés
de personas mayores sobre tecnologia, conocer
cdmo prevenir estafas y distinguir entre noticias
reales y falsas, lo cual evidencia que las personas
mayores, si bien no nacieron bajo la era digital, si
tienen interés en poder alfabetizarse en este mun-
do digital***. No obstante, las personas mayores
que se interesan en el autocuidado y en cuidar
a otra persona probablemente posean menos
recursos y menor acceso al tipo de difusién con
la cual cont6 este curso, primariamente mediante
instancias académicas que podrian considerarse
adulto-centristas, si bien se consideraron cor-
poraciones y sociedades cientificas con partici-
pacién de personas mayores, éstas tendrian una
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menor brecha digital para acceder a este MOOC.
Una oportunidad de mejora al respecto seria pre-
guntar en la encuesta si necesitaron ayuda para
entrar al Zoom y nivelar este acceso. Ademas,
teniendo en cuenta que la audiencia considera
importante generar espacios de conversacion
sobre envejecimiento y vejez que favorezcan la
expresion de las personas como sujetos de dere-
cho y promover el empoderar a los mismos como
agentes de cambios en su entorno, es clave tener
en cuenta la heterogeneidad de personas mayores
y su ecosistema de cuidado. Por ello, también
seria interesante conocer el perfil de salud de
las personas asistentes, teniendo en cuenta su
estilo de vida, enfermedades y su asociacion con
el interés en el autocuidado para la prevencion
de patologias®.

El rendimiento en la prueba de evaluacién
de la capacitaciéon denota la importante diferen-
cia etaria, con un menores puntajes obtenidos
en personas mayores en relaciéon a personas
adultas (Figura 5) y concentrando los altos
puntajes en personas mds jovenes (Figura 6).
Esto puede explicarse, por una parte, por una
brecha educativa, y en segundo lugar, por el
disefio de la prueba, que a pesar de la validez de
contenido, seria interesante revisar los criterios
de elaboracién de preguntas no s6lo segin in-
dices de dificultad sino también aislar un solo
tipo de poblacién objetivo, separando personas
mayores de estudiantes de la salud con el fin de
ser una capacitacion inclusiva y enfocada en los
objetivos de aprendizaje. Se discute silos MOOC
orientados a personas mayores y estudiantes
son mdas democratizadores o perpetuadores de
diferencias etarias. Serfa interesante saber el
nivel socioeconémico y afios de estudio de los
asistentes, debido a que hay evidencia de que
un peor nivel educacional es factor de un peor
rendimiento e inequidad en salud®.

El andlisis cualitativo del contenido audio-
visual nos permite observar la tendencia de las
personas mayores a igualar el proceso de enve-
jecimiento normal con el patoldgico, estigma-
tizando el concepto de vejez como un proceso
homogéneo y deletéreo®. Esto es interesante
de ver teniendo en cuenta que mds de la mitad
de las personas que asiste afirma tener el rol de
cuidar a alguna persona mayor, y la mayoria de
las personas que contesta la prueba son mujeres,
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quienes tienen peor estado de salud y destinan
mads tiempo que los hombres al trabajo de cuida-
dos?. Este rol cuidador también explicaria el alto
interés en obtener la certificacién. A pesar de la
alta frecuencia de personas con rol cuidador y su
aumento con la edad, el rea de interés por el au-
tocuidado triplica el interés por cuidar a otra per-
sona. No obstante, si bien los beneficios fisicos!®?
y mentales estdn bastante descritos®, la brecha
tecnoldgica para el acceso a cursos tipo MOOC
e intervenciones mediadas por telesalud siguen
siendo un desafio, lo cual es concordante con
la cobertura de esta capacitacidn, reflejando la
inequidad del acceso a teleeducacién en Latinoa-
mérica, cuya debilidad son los criterios racionales
y éticos que requiere para su implementacion®.
No obstante, no se realizd una caracterizaciéon
socioecondmica en detalle?”’. De todas maneras,
este estudio permite contribuir a estrategias
que aprovechen los medios digitales, sean éstos
dispositivos electrénicos o teleconferencias, para
ofrecer telesalud favoreciendo la disminucién de
barreras de acceso, promoviendo la inclusién en
promocion de salud, en el cuidado remoto de la
salud e impactando sobre la sociedad, como una
herramienta que permita equiparar el acceso a
salud en diversas poblaciones®'. Este tipo de ins-
tancias logra visualizar el alto interés de personas
mayores y adultos jévenes por conocer sobre el
envejecimiento desde una visién multidiscipli-
naria y que integre aspectos médicos, sociales,
digitales y econémicos.

La percepcién favorable lo refleja el testimonio
de una persona mayor asistente: “La semilla quedd,
después recogeremos el fruto. Ustedes sembraron, y
los frutos han sido muy abundantes y provechosos
para nosotros. Con plena conciencia, y tratando de
que la costumbre se transforme en hdbito, diaria-
mente notamos que vamos hacia una mejor vejez”.
En suma, se genera un espacio virtual en el cual
estudiantes, profesionales y la comunidad pueden
reflexionar sobre el proceso de envejecimiento
desde lo tedrico y como lo vivencia la persona
mayor.
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