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RESUMEN

Objetivos. Comparar las variables socioeconémicas, enfermedades y calidad de vida de los adultos mayores con hiper-
tension arterial sistémica residentes en el area urbana y rural de Minas Gerais, en Brasil. Materiales y métodos. Estudio
transversal analitico conformado por 1302 adultos mayores del area urbana y 463 del area rural, que declararon sufrir
de hipertension arterial. Se realizé analisis descriptivo, la prueba de chi cuadrado, t de Student, regresion lineal multiple
y logistica. Resultados. En el area urbana, prevalecio el sexo femenino (66,5%; p<0,001) y adultos mayores con 75
afos y mas (34,3%; p<0,001); mientras que en el area rural predominaron los que viven con compafiero (65%; p<0,001),
los que viven solos (16,2%; p=0,021) y una menor prevalencia de enfermedades como artritis/artrosis (p<0,001), osteo-
porosis (p<0,001), asma/bronquitis (p=0,028), embolia (p<0,001), problemas en el corazén (p<0,001), mala circulacion
(varices) (p<0,001), estrefiimiento (p<0.001), catarata (p<0,001), tumores benignos (p=0,002) y problemas de vision
(p<0,001). Los adultos mayores del area urbana tuvieron promedios mas bajos en los dominios fisico (p<0,001), psico-
l6gico (p<0,001) y social (p<0,001), y en los aspectos de autonomia (p<0,001), actividades pasadas, presentes y futuras
(p<0,001), participacion social (p<0,001) e intimidad (p<0,001). Los adultos mayores que vivian en el area rural presen-
taron una disminucion en la puntuacion en los aspectos del funcionamiento de los sentidos (p<0,001) y de la muerte y el
morir (p<0,001). Conclusiones. Es necesario que los profesionales de la salud promuevan el seguimiento de los adultos
mayores, teniendo en cuenta las condiciones de la ubicacién de la vivienda.
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OF MINAS GERAIS, BRAZIL

ABSTRACT

Objectives. To compare socioeconomic, illnesses, and quality of life variables for older adults with arterial hypertension who
are residents of urban and rural areas of Minas Gerais, Brazil. Materials and methods. Cross-sectional study comprised
of 1,302 older adults from the urban area and 463 from the rural area who reported suffering from arterial hypertension.
Descriptive analysis was performed, as well as the chi square test, t-test, and multiple and logistic regression. Results. In
urban areas, females were more prevalent (66.5%; p<0.001) and older adults aged 75 and over (34.3%; p<0.001) were the
most prevalent age group. In rural areas there was a higher prevalence of individuals living with a partner (65%; p<0.001),
living alone (16.2%; p=0.021) and a lower prevalence of diseases such as arthritis/osteoarthritis (p<0.001), osteoporosis
(p<0.001), asthma/bronchitis (p=0.028), stroke (p<0.001), heart problems (p<0.001), poor circulation (varices) (p<0.001),
constipation (p<0.001 ), cataracts (p<0.001), benign tumors (p=0.002) and vision problems (p<0.001). Older adults in
urban areas had lower averages in the physical (p<0.001), psychological (p<0.001) and social (p<0.001) domains, aspects
of autonomy (p<0.001), activities in the past, present and future (p<0.001), social participation (p<0.001) and intimacy
(p<0.001).0lder adults living in rural areas showed lower scores on aspects of the functioning of the senses (p<0.001) and
death and dying (p<0.001). Conclusions. It is necessary for health professionals to promote the monitoring of the elderly,
taking into account the conditions of the location where they live.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas, como la hipertension
arterial sistémica (HA), comunmente esta asociada con
factores de riesgo y otras enfermedades. La HA es una
condicion clinica multifactorial caracterizada por niveles
elevados de la presion arterial (mayor de 140/90 mmHg)
(). Ademas, se destaca que esta enfermedad es la mas
prevalente entre los adultos mayores, pues la mitad de
esta poblacién la sufre @ presentando altas tasas de
morbilidad y mortalidad (. Un diagndstico precoz con
acompafamiento efectivo y adecuado por los equipos
de salud ayudan en el control de la presion arterial
reduciendo complicaciones cardiovasculares, infarto de
miocardio agudo, accidente cerebral vascular, problemas
renales entre otras (). Sin embargo, en Brasil, el uso de
las consultas médicas es influenciado por factores como
las necesidades de salud y caracteristicas especiales
de los propios servicios, de acuerdo con la localizacién
del domicilio, sea en el area urbana o rural ©.

En Brasil, la Encuesta Nacional de Domicilios encontrd
porcentajes similares de HA entre la area urbana (21%)
y rural (20,1%) ®. Un estudio realizado en China,
encontré una prevalencia de HA en el area rural de 17%
y en el area urbana de 21% ©). A pesar que en ambas
areas la prevalencia de HA es proxima una de la otra, las
mayores dificultades de acceso a los servicios de salud
se preveia que iba ser en los adultos mayores que viven
en el area rural ®, ademas por presentar menor nivel
socioeconémico, escolaridad baja y mayor limitacion en
la accesibilidad © que podria influenciar en el estado de
salud de los adultos mayores hipertensos.

Un estudio realizado en una ciudad del sudeste
brasilero identificé y comparé adultos y adultos mayores
con HAS verificando que un mayor porcentaje de los
entrevistados sufrian de obesidad (54%) y practicaban
ejercicio fisico (79%) los que vivian en la zona
urbana comparado con los del area rural (18 y 24%,
respectivamente). Ademas, se encontré resultados
similares frente al consumo de cigarro, alcohol y sal
entre la poblacién urbanay rural @,

Considerando las diferencias relacionadas al local de
residencia, es necesario destacar que la HA por si solo
causa perdida significativa de la calidad de vida (CV).
Asi, contra las mayores dificultades de acompafiamiento
en salud en el area rural ®se cree que esta enfermedad
puede tener un mayor impacto en la CV en esta
poblacién. La definicion de CV adoptado en el presente
estudio fue definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como: La percepciéon que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la

cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas
e inquietudes ©).

Se destaca que la CV puede constituir un indicador
durante la valoracion clinica del profesional de
salud, evaluando el impacto fisico, psicologico y
social de las enfermedades crénicas en las personas
afectadas, permitiendo una mejor comprensién del
estado de salud y como el adulto mayor se adapta
a la convivencia con la enfermedad ©. El objetivo
de esta investigacion fue comparar las variables
socioecondmicas, las enfermedades y la calidad de
vida de los adultos mayores con hipertensién arterial,
residentes en el area urbana y rural de una ciudad del
interior de Minas Gerais.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Estudio transversal, analitico, proveniente de dos
proyectos conducidos por el Grupo de Investigacion en
Salud Colectiva de la Universidad Federal del Triangulo
Minero (UFTM), con adultos mayores residentes de una
area urbana durante el 2008 y un area rural en el 2011
en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais en Brasil.

En el area urbana se obtuvo la muestra considerando
el 95% de confianza, el 80% de poder de la prueba,
un margen de error del 4,0% para los calculos de
intervalo y una proporcion estimada de m=0,5 para las
proporciones de interés, se entrevisté a 2142 adultos
mayores. Para obtener la poblacion de area rural, la
Secretaria Municipal de Salud proporcioné el niumero
de adultos mayores inscritos en la Estrategia de
Salud a la Familia que tiene una cobertura del 100%
dividiéndose en tres distritos de salud. En estos lugares
trabajan cuatro sistemas de Estrategia de Salud a
la Familia cubriendo las areas de: Borgico/Calcario;
Baixa/Capelinha, Santa Rosa y Ponte Alta/Peiropolis.
Se entrevistd a 850 adultos mayores del area rural.
El uso de la muestra en el area urbana es justificado
debido al elevado numero de adultos mayores que
viven en la ciudad, haciendo dificil entrevistar a toda la
poblacién en su conjunto.

PROCEDIMIENTOS
Se incluyé personas con 60 afios y mas, con
autorreporte de HAS sin déficit cognitivo. Atendieron

a los criterios establecidos 1302 adultos mayores del
area urbana y 463 del area rural. La recolecciéon de
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los datos fue realizada en los hogares de los adultos
mayores por entrevistadores previamente entrenados y
acompafados por los supervisores de campo.

A los adultos mayores que viven en el area urbana, el
estado cognitivo fue evaluado por medio del miniexamen
del estado mental (MEEM), version reducida y validada
por investigadores del Proyecto Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE) (9. Para el area rural fue
utilizado el instrumento traducido y validado para el
Brasil (", El cambio de instrumento se produjo debido
que la recoleccién de los datos fue realizada en
diferentes momentos y los investigadores consideraron
que el MEEM traducido y validado para el Brasil (" seria
el mas apropiado para la poblacion rural.

Para obtener informacion del perfil socioeconémico
y enfermedades autorreferidas fue utilizado parte del
Cuestionario Brasilefio de Evaluacion Funcional y
Multidimensional (BOMFAQ), adaptado del cuestionario
Older Americans Resources and Services (OARS),
empleado anteriormente en estudios con adultos
mayores que viven en la ciudad de Sao Paulo 2. La
percepcion de la calidad de vida fue valorada por medio
de los instrumentos: World Health Organization Quality
of Life — BREF (WHOQOL-BREF) " y World Health
Organization Quality of Life Assessment for Older
Adults (WHOQOL-OLD) (4, validados para el Brasil. El
WHOQOL-BREF es un instrumento genérico compuesto
por cuatro dominios ¥, y el WHOQOL-OLD es especifico
para el adulto mayor compuesto por seis aspectos (4.

VARIABLES

Las variables socioeconémicas que formaron parte
del estudio fueron (sexo, edad, estado civil, lugar de
residencia, nivel educativo e ingresos econdmicos);
entre las enfermedades autorreportadas se considerd
al reumatismo, artritis/artrosis, osteoporosis, asma/
bronquitis, tuberculosis, embolia, problemas de
circulacion, problemas de corazén (relacionados
especificamente al corazén como angina, infarto de
miocardio agudo, entre otras), diabetes mellitus, obesidad,
accidente cerebro vascular, enfermedad de Parkinson,
incontinencia urinaria, incontinencia fecal, estrefiimiento,
dificultad para dormir, opacidad del cristalino del ojo,
glaucoma, problemas de columna vertebral, problemas
renales, secuela de accidente/trauma, tumores
malignos, tumores benignos y problemas de vision;
para los dominios de la CV, las variables fueron el fisico,
psicologico, relaciones sociales y medioambiente y
los aspectos de la CV fueron habilidades sensoriales,
autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras,
participacion social, muerte y morir e intimidad.
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ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos recolectados fueron procesados vy
almacenados en una microcomputadora por dos
personas (doble digitacion). Posteriormente, se realizo
la consistencia entre las dos bases de datos. Cuando
se hizo evidente la inconsistencia se procedié a la
correccion mediante la consulta de la entrevista original.
En las bases de datos de las areas urbana y rural se
seleccionaron los adultos mayores que cumplieron con
los criterios de inclusién y las variables de interés, y se
formo una sola base de datos para esta investigacion.

La base de datos fue transportada al programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version
17.0, para los respectivos analisis. Para las variables
categoricas se utilizd la distribucion de frecuencias
absolutas y porcentajes, para las numéricas fue
utilizado la media y desviacion estandar. Cada dominio
de WHOQOL-BREF vy los aspectos del WHOQOL-OLD
fueron examinados por separado variando el escore
entre 0 a 100 puntos, siendo que el valor mas alto
correspondiente a una mejor calidad de vida.

Para comparar los grupos urbano y rural se verifico,
en un principio, la normalidad de los datos mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se aplicaron las pruebas
de chi cuadrado para las variables categoricas y t de
Student para las variables numéricas. Fue considerada
variable dependiente el lugar de residencia urbano y rural
y las condiciones socioeconomicas independientes, la
enfermedad y la calidad de vida. Con el fin de minimizar los
posibles factores de confusion las variables que presentaron
asociacion significativa (p<0,05) con el lugar de residencia,
siendo ajustado al sexo y grupo etario a partir del modelo
de regresion logistica para las variables socioeconémicas y
enfermedades, y regresion lineal multiple para las variables
relacionadas con la calidad de vida. Las asociaciones se
consideraron significativas si p<0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los proyectos fueron aprobados por el Comité de Etica
en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Federal del Triangulo Minero, con autorizacion 897 y
1477. Los adultos mayores firmaron el consentimiento
informado antes de comenzar la entrevista.

RESULTADOS

En el area urbana, la proporcion de mujeres (66,5%)
(OR=0,59; IC 95%: 0,47-0,73; p<0.001) y adultos
mayores con 75 afos y mas (34,3%) (OR=0,61; IC
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Tabla 1. Andlisis bivariado de las enfermedades autorreferidas por los adultos mayores con hipertension arterial
sistémica segun el lugar de residencia, Uberaba, Minas Gerais, Brasil

Urbana 2008

Rural 2011

Morbilidades OR (IC 95%) Valor p*
n (%) n (%)

Reumatismo 392 (31,9) 130 (29,7) - -
Artritis/ artrosis 569 (46,4) 147 (33,7) 0,65 (0,51-0,83) <0,001
Osteoporosis 387 (31,7) 85 (19,1) 0,59 (0,45-0,78) <0,001
Asma/ bronquitis 152 (11,8) 35 (7,6) 0,64 (0,44-0,95) 0,028
Tuberculosis & (0,2) 1 (0,2) - -
Embolia 5 (0,4) 9 (2,0) 6,95 (2,28-21,18) 0,001
Mala circulacién (varices) 781 (60,6) 163 (8519) 0,38 (0,30-0,48) <0,001
Problemas del corazén 607 (47,4) 150 (33,0) 0,56 (0,44-0,70) <0,001
Diabetes 299 (23,0) 84 (18,3) 0,78 (0,59-1,02) 0,079
Obesidad 201 (15,4) 89 (19,3) - -
Accidente cerebro vascular 73 (5,6) 23 (5,0) - -
Parkinson 14 (1,1) 5 (1,1) - -
Incontinencia urinaria 170 (13,1) 60 (13,0) - -
Incontinencia fecal 38 (2,9) 10 (2,2) - -
Estrefiimiento 594 (45,7) 70 (15,1) 0,21 (0,16-0,28) <0,001
Problemas para el suefio 553 (42,5) 200 (43,2) - -
Catarata 446 (34,9) 103 (23,0) 0,58 (0,45-0,75) <0,001
Glaucoma 108 (8,6) 28 (6,3) - -
Problemas de columna 856 (65,9) 284 (61,5) - -
Problema renal 160 (12,5) 71 (15,5) - -
Accidente secuela /trauma 195 (15,0) 54 (11,7) - -
Tumores malignos 37 (2,9) 6 (1,3) - -
Tumores benignos 71 (5,5) 9 (1,9) 0,33 (0,16-0,67) 0,002
Problemas de vision 1018 (79,6) 278 (60,2) 0,39 (0,30-0,49) <0,001

OR (odds ratio) para un intervalo de confianza (IC) de 95% para el ratio de prevalencia;

* Ajustado por sexo y grupo de edad

95%: 0,48-0,78; p<0,001) fue significativamente mas
alto que en el area rural que se observd 54 y 24,2%,
respectivamente. En relacion al estado civil, en el
area rural, la mayoria vivia con pareja (65%) y en la
zona urbana, vivian solos (51,9%) (OR=0,58; IC 95%:
0,46-073; p<0,001). Hubo una mayor proporcién de
adultos mayores con HAS que vivian solos en el area
rural (16,2%) en relacion con el &rea urbana (12,5%)
(OR=1,42; IC 95%: 1,05-1,92; p=0,021).

La comparacion de las enfermedades autorreferidas
por los adultos mayores con HAS segun el lugar de
residencia es presentado en la Tabla 1; la proporcion de
adultos mayores en el area urbana con artritis/artrosis,
osteoporosis, asma/bronquitis, embolia, problemas
del corazén, mala circulacion (varices), estrefiimiento,
cataratas, tumores benignos y problemas de vision, fue
significativamente mayor comparado con el del area rural.

Con relacion a la autoevaluaciéon de la CV, los adultos
mayores residentes en el area urbana (66,1%) y rural
(57,2%) fue considerado como buena. En cuanto a la
salud de los adultos mayores del area urbana (61,2%) y
rural (59,8%), estaban satisfechos.

La Tabla 2 muestra la distribucion de las puntuaciones
de los dominios del WHOQOL-BREF vy los aspectos del
WHOQOL-OLD, segun el lugar de residencia. Referente
a la CV evaluada por el WHOQOL-BREF, los adultos
mayores con HAS que viven en el area urbana presentaron
puntuaciones significativamente mas bajas en comparacion
con los del area rural en los dominios fisico, psicolégico
y social. En relacién de la CV valorada por el WHOQOL-
OLD, los adultos mayores con HAS que viven en el area
urbana presentaron puntuaciones significativamente
mas elevadas en los aspectos de funcionamiento de los
sentidos y la muerte y el morir en relacion con los del area
rural. En los aspectos de autonomia, actividades pasadas,
presentes y futuras, de participacion social e intimidad los
adultos mayores con HAS que viven en el area urbana
tenian puntuaciones significativamente mas bajas en
comparacion con los del area rural.

DISCUSION

En otros estudios se encontraron resultados contrarios
en cuanto a las variables socioecondmicas 9.
Los resultados en el presente estudio concuerdan
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Tabla 2. Puntuaciones de calidad de vida segun los dominios WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD en los adultos
mayores con hipertension arterial sistémica segun lugar de residencia, Uberaba, Minas Gerais, Brasil

. . Urbana 2008 Rural 2011 "
Calidad de vida Media + DE Media + DE Valor p
WHOQOL-BREF
Fisico 57,26 + 15,78 65,67 £ 15,79 <0,001
Psicologico 65,70 + 12,30 68,94 + 13,08 <0,001
Relaciones sociales 68,32 £ 12,19 73,67 £12,71 <0,001
Medioambiente 62,05 + 11,80 62,33 + 11,69 0,702
WHOQOL-OLD
Funcion de los sentidos 78,99 £ 19,85 70,49 £ 22,99 <0,001
Autonomia 59,60 + 13,37 66,56 + 16,15 <0,001
Actividades pasadas, presentes y futuras 64,84 £ 13,16 69,63 + 11,83 <0,001
Participacion social 63,65 + 15,51 66,64 £ 12,79 <0,001
Muerte y morir 75,91 £ 24,65 71,71 £ 24,24 <0,001
Intimidad 68,56 + 16,44 73,30 +£ 17,06 <0,001

WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life — BREF

WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults

DE: Desviacion estandar
* Ajustado por sexo y grupo de edad, mediante regresién lineal multiple

con informaciones de una investigacién realizada
en la China ('® donde hubo mayor prevalencia de
enfermedades en el area urbana comparadas con el area
rural, tal como sufrir de artritis/artrosis, asma/bronquitis,
problemas cardiacos, de vision y gastrointestinales.

Se encontraron porcentajes inferiores para osteoporosis
y catarata "y problemas circulatorios ® en un estudio
realizado en el area urbana de la ciudad de Ribeirao
Preto. Ademas, no se encontré6 una relacion entre
tumores y HA, sin embargo, en un estudio realizado entre
mujeres adultas mayores con HA en Sao Paulo, el 55,4%
indicé sufrir de alguna neoplasia . En lo referente al
embolismo, se destaca que esta enfermedad se relaciona
con la hipertension arterial pulmonar, resultando un
tromboembolismo pulmonar crénico (9. Es necesario tener
cautela al momento de realizar la comparacion entre las
diferentes areas de estudio, debido a las especificaciones
locales desde el contexto poblacional observado.

La mayor proporcion de adultos mayores con
enfermedades estan ubicados en el area urbana, puede
relacionarse a que la poblacion que reside en el area
rural esta mas propicia al aislamiento, a la distancia
de los recursos sociales y de salud ® lo cual puede
contribuir al subdiagnodstico. Asi, la mayor proporcion
de enfermedades entre los adultos mayores urbanos
puede ser explicada por el mayor acceso a los servicios
de salud posibilitando mayores oportunidades de
diagnostico. De este modo, se evidencia la necesidad
de aumentar y mejorar la atencién de la poblacion rural,
para disminuir los posibles casos de subdiagndstico.
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Se cree que debido al estilo de vida del area urbana,
algunos factores de riesgo como el estrés, la
depresidn, la practica insuficiente de actividad fisica,
los habitos alimenticios inadecuados y aspectos
como alérgenos en el medioambiente, la inhalacion
de humo de cigarro, la contaminacién ambiental
con dioxido de azufre y de nitrogeno, ademas de
la mayor frecuencia de uso de alimentos ricos en
conservantes, colorantes y acidulantes @ es mas
comun entre adultos mayores de estos lugares, lo
que puede justificar este resultado.

La menor puntuacion en el dominio fisico entre los
adultos mayores del area urbana es corroborado en
estudios entre adultos mayores, la mayoria con HAS,
realizado en Belo Horizonte donde se obtuvo las
menores puntuaciones relacionadas al aspecto fisico
(49,2) @9, Esto puede estar relacionado, en el presente
estudio, entre los diferentes factores al posible impacto
de las enfermedades, considerando la mayor proporcion
entre estas, sumadas a la HA.

Se cree que los sentimientos positivos, la memoria,
la concentracion, el autoestima y las creencias
personales, evaluados en el dominio psicolégico (%),
pueden verse afectados por la mayor proporcion de
enfermedades entre los adultos mayores que viven
en la zona urbana. Una investigacion realizada
con adultos mayores del area urbana en Sao
Paulo encontr6 que cuanto mayor es el numero de
enfermedades, mayor sera el impacto negativo sobre
la calidad de vida #2.
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El mayor impacto entre los adultos mayores del area
urbana para el dominio de las relaciones sociales
podria ser debido a la prevalencia de adultos mayores
sin companiero en esta area. Se resalta que en el area
rural, debido al aislamiento y escasez de recursos de
salud y social, la familia se vuelve la principal fuente de
recursos de apoyo ©, lo que puede justificar el resultado
del presente estudio.

Los adultos mayores con HA que viven en el area
urbana presentaron promedios superiores en el aspecto
funcionamiento de los sentidos frente a aquellos que
viven en el area rural; el Sistema Unico de Salud (SUS)
se vuelve una de las Unicas opciones para el acceso
al servicio de salud de la poblacién rural. Este acceso
es dificil pues deben desplazarse a la zona urbana
en busca de un tratamiento adecuado mas eficaz &),
y conseguir mejorar el impacto de la pérdida sensorial
sobre la CV con el uso de medidas correctivas, como el
uso de lentes y aparatos auditivos.

Para el aspecto autonomia, el mayor impacto entre los
adultos mayores del area urbana puede ser atribuido
a la mayor proporcion de adultos mayores mas viejos
y con mayor numero de enfermedades. Es necesario
considerar que la mayoria vivia acompafado y es
posible que los familiares estén limitando su poder
de decision, pues se evidencid que entre los adultos
mayores mas viejos la dependencia fisica, psiquica y
econdmica la tendencia va en aumento 4. Por lo tanto,
es de gran beneficio la formacion de profesionales de la
salud especializados para atender a esta poblacion, y
que extiendan ese cuidado no solo al adulto mayor, sino
también a la familia, a fin de sensibilizarlos y estimularlos
para mantener la independencia de estas personas y su
capacidad para tomar decisiones y vivir de una forma
mas independiente en la sociedad.

Los promedios inferiores en el area urbana para el
aspecto de actividades pasadas, presentes y futuras
muestran que estos adultos mayores se sienten
menos reconocidos y presentan menos expectativa en
relacion al futuro. Es necesario indicar que los adultos
mayores que viven en el area urbana, en la presente
investigacion, tuvieron menores promedios en el
aspecto psicoldgico lo cual indica que la percepcion de
sentimientos positivos estaba limitada. De este modo,
es de suma importancia identificar junto al adulto mayor
y sus familiares actividades que puedan disminuir estos
sentimientos.

Estos resultados son similares a la investigacion
realizada con adultos mayores de una comunidad rural
de Rio Grande del Sur en el aspecto de participacion

social, en la cual la mayoria (85,3%) participaba
de actividades sociales, principalmente de fiestas
realizadas en la comunidad . Sin embargo, otro
estudio afirma que los adultos mayores que viven en el
area rural tienden al aislamiento social ©. Esto puede
estar relacionado al tipo de poblacién del referido
estudio realizado con personas mayores de ochenta
afos ©®. Asimismo, se deduce que existe una escasez
de opciones que sean del agrado del adulto mayor,
ademas de la falta de compafiia, considerando que la
mayoria no tenia companiero en el area urbana.

Es necesario que los profesionales de salud
desenvuelvan acciones que no sean solamente de
mejora de la salud fisica, sino también de mejora de la
CV. Del mismo modo, se recalca el papel fundamental
de la actividad fisica que, ademas de tener un impacto
positivo enla CV, retarda la aparicién de enfermedades
crénicas tales como la HA 2%, Ademas, es saludable
la insercion de los adultos mayores en acciones
sociales que sean de su interés, comenzando con
la promocion de eventos, tipo de reuniones, fiestas
conmemorativas, propiciando la ampliacion de las
redes de apoyo, repercutiendo de forma positiva en
la CV de estos.

Se cree que debido que los adultos mayores del area
rural son mas activos, manteniendo sus actividades en
el campo, como fue observado durante la recoleccion
de los datos, y ademas de ser mas jovenes comparado
a los del area urbana, los aspectos relacionados al
aspecto muerte y morir puede no estar siendo objeto de
su reflexién. Este resultado evidencia la necesidad de
acciones que busquen ampliar discusiones acerca de
este tema de estudio entre los adultos mayores rurales.

El promedio en el aspecto intimidad fueron
significativamente inferiores en el area urbana
comparado con los del area rural, esto puede deberse
que aquellos que viven en el campo tienen la familia
como principal fuente de apoyo y recursos ©. De
otro lado, considerando que este aspecto evallua las
relaciones personales e intimas ("), es necesario
verificar la calidad de las relaciones considerando que
la proporcion de adultos mayores que vivian solos fue
menor en esta area.

El estudio presenta limitaciones, el delineamiento
transversal no permite establecer relaciones de
causalidad; el uso de diferentes instrumentos para la
evaluacion del estado cognitivo y las enfermedades
que fueron obtenidas por medio del autorreporte con
la posibilidad error por disminucion de la memoria del
adulto mayor.
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Se concluye que en el area urbana, la mayor proporcion
era del sexo femenino y adultos mayores mas viejos,
comparado con los del area rural donde prevalecieron
los casados o los que vivian con compafiero, adultos
mayores que vivian solos y con menor numero de
enfermedades como artrosis, osteoporosis, asma/
bronquitis, embolia, problemas del corazén, mala
circulacion (varices), estrefiimiento, catarata, tumores
benignos y problemas de visién. Los adultos mayores
que viven en la ciudad presentaron menores promedios
en la calidad de vida en los dominios fisico, psicologico
y relaciones sociales y en los aspectos de autonomia,
actividades pasadas, presentes y futuras, participacion
social e intimidad. Aquellos que viven en el campo
obtuvieron menores promedios en los aspectos
funcionamiento de los sentidos y muerte y morir. Por
lo tanto, es necesario que los profesionales de la salud
promuevan el acompafiamiento de la salud de los
adultos mayores, teniendo en cuenta las especificidades
relacionadas con el entorno en el que viven y la

identificacion de sus necesidades reales. Asimismo, es
importante establecer una red de apoyo mutuo entre
los profesionales de la salud, los adultos mayores, la
familia y la comunidad, a fin de ayudar a hacer frente a
situaciones adversas especificas presentes en esta fase
de la vida.
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