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RESUMEN

Objetivo: Describir aspectos del estado de salud de poblacién rural de 15 afios y mds, y determinar si existen
diferencias de acuerdo a la localizacién geogrdfica. Material y Método: El estudio se llevé a cabo a través de
un disefio transversal. Se analizé una base de datos anonimizada de Exdmenes de Medicina Preventiva (EMDP)
realizados entre los anos 2011 a 2015, facilitada por un Departamento de Salud Municipal de una comuna de
la Regién de la Araucania, Chile. Se realizé andlisis descriptivo y comparativo de variables biodemograficas,
indicadores cardiometabdlicos y pardmetros de funcionalidad en 3 sectores de residencia. Se estratificé por
sexo y grupos etarios. El protocolo fue autorizado por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad de La
Frontera. Resultados: Los principales resultados del andlisis de 1.418 registros muestran alta prevalencia de
malnutricién por exceso en los 3 sectores, siendo las mujeres las mds afectadas. En los adultos mayores se
aprecia malnutricién por déficit, siendo mayor en los grupos de mayor edad. El sector costa tiene mejores
indicadores cardiometabdlicos, el sector Precordillera presenta mayor dislipidemia, pero menor proporcién de
estado cognitivo alterado. El riesgo de dependencia es similar en los 3 sectores. Conclusiones: Se evidencian
variaciones en indicadores de salud en el territorio rural de una comuna con caracteristicas geograficas muy
diferentes, pero que se encuentran proximas entre si. Se requieren mds estudios para determinar la naturaleza
de las diferencias en los indicadores de salud en sectores tan préximos.
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ABSTRACT

Objective: To describe aspects of the health condition of the rural population, aged 15 years and older, and
determine whether differences exist according to geographical location. Materials and Methods: The study
was carried out using a cross-sectional design. An anonymized database of Preventive Medicine Examinations
(PME), performed between the years 2011 and 2015, and provided by a Municipal Health Department of a
municipality in the Araucania Region, southern Chile, was analyzed. Descriptive and comparative analysis
of biodemographic variables, cardiometabolic indicators and functionality parameters was carried out in 3
geographical areas. Stratification varied according to gender and age groups. The protocol was authorized by
the Scientific Ethics Committee of the Universidad de La Frontera. Results: The main results of the analysis
of 1418 records show high prevalence of malnutrition due to excess in the 3 areas, with women being the
most affected. Malnutrition due to deficit is observed in older adults, and it is higher in the older age groups.
The Coastal area presented better cardiometabolic indicators, the Precordillera area (pre-mountain range)
presented greater dyslipidemia, but a lower proportion of altered cognitive impairment. The risk of dependency
was similar in the 3 areas. Conclusions: There are variations in health indicators in the rural territory of a
municipality with very different geographical characteristics, but which are close to each other. More studies
are required to determine the nature of the differences in health indicators in such close areas.

Key words: Rural Population; Health Status Disparities; Preventive Medicine.

RESUMO

Objetivo: Descrever aspectos do estado de satide da populagio rural de 15 anos ou mais e verificar se existem
diferencas segundo a localizagao geogréfica. Material e Método: O estudo foi realizado por meio de um desenho
transversal. Foi analisada a base de dados an6nima de Exames de Medicina Preventiva (EMP) realizados entre
os anos de 2011 a 2015, proporcionada por um Departamento de Satide Municipal de uma localidade na
Regién de la Araucania, Chile. Foi realizada andlise descritiva e comparativa das varidveis biodemogréficas,
indicadores cardiometabdlicos e parimetros de funcionalidade em 3 setores de residéncia. As andlises foram
estratificadas por sexo e grupos de idade. O protocolo foi autorizado pelo Comité de Etica Cientifica da
Universidad de La Frontera. Resultados: Os principais resultados da andlise de 1418 fichas mostram uma
elevada prevaléncia de mé-nutri¢do por excesso nos 3 setores, sendo as mulheres as mais afetadas. A ma-
nutrigao por déficit é observada em idosos, sendo maior nas faixas etdrias mais elevadas. O setor Costeiro
apresenta melhores indicadores cardiometabdlicos, o setor da Pre-cordilheira apresenta maior dislipidemia, mas
menor propor¢io de estado cognitivo alterado. O risco de dependéncia é semelhante nos 3 setores. Conclusées:
Existem varia¢oes nos indicadores de satide no territério rural de um municipio com caracteristicas geograficas
muito diferentes, mas préximas entre si. Mais estudos sdo necessdrios para determinar a natureza das diferencas
nos indicadores de satide entre territérios vizinhos.

Palavras-chave: Populacio rural; Disparidade no estado de sadde; Medicina preventiva.
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INTRODUCCION

En Chile existen importantes inequidades en
salud de la poblacién rural®”, relacionadas, prin-
cipalmente, con la distribucién de los centros de
salud, dotacién del personal sanitario, y asignacién
de recursos para insumos y equipamiento. Estas
inequidades pueden acentuarse en Chile debido a

Fecha de aceptacién: 3/11/2020

que existe una distribucién geogréfica desigual de
su poblacién, agravada en las zonas extremas del
paisy en territorios de dificil acceso. La localizacién
geogrifica es un elemento esencial en lo referente
a accesibilidad y disponibilidad de servicios
sanitarios; ambos aspectos poco analizados como
un determinante de la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMY),
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mediante la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud, recomienda conocer el perfil
epidemioldgico de una poblacién con el objetivo
de reducir las inequidades en salud®. En Chile, la
evaluacién y monitoreo mediante los Exdmenes de
Medicina Preventiva (EMP) y del Adulto Mayor
(EMPAM), es un plan periédico de prevencién
del Ministerio de Salud y estdn abiertos a toda la
poblacién adscrita a la salud puablica. Enfermeria
juega un rol importante en el equipo de salud
en relacién al fomento y proteccién de la salud y
prevencién de enfermedades, siendo la aplicacién
del EMP una accién relevante para la planificaciéon
de la gestién del cuidado en la Atencién Primaria
de Salud (APS).

La informaci6n obtenida mediante este examen
entrega resultados sobre enfermedades transmisibles
y enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
asi como también algunos de sus determinantes y
principales factores de riesgo.

Las ECNT vy el envejecimiento poblacional
constituyen los mayores problemas de salud publica
a nivel nacional® y la evidencia epidemiolégica
muestra grandes desigualdades de morbilidad por
ECNT vy sus factores de riesgo, de acuerdo a los
distintos determinantes sociales“”. Una prueba
de ello es que, segin la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010, la Regién de La Araucania
presenta la mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular a nivel nacional® y es una de las
regiones con mayor pobreza y ruralidad a nivel
pais (32%). Asimismo, al interior de la Regién
de La Araucania, existe una comuna con alto
indice de ruralidad (46% segtin Censo 2017), alto
porcentaje de personas en situacién de pobreza
(42%) y paralelamente presenta los peores indices
de equidad en salud a nivel pais, y una alta tasa de
mortalidad®.

La situacién geogrifica de esta comuna de
estudio, ubicada entre la Cordillera de la Costa y
el Océano Pacifico, delimita 3 zonas geogrificas
diferentes: precordillera, cordillera y costa, que
determina una atencién de salud en tres sectores
geograficamente diferentes, pero con caracteristicas
sociales y econémicas similares.

En este contexto, esta comuna es vista como
un “laboratorio natural” para observar cémo su
localizacién geografica puede ser vista como uno
de los factores determinantes claves de la salud en
un territorio préximo.

Segtin lo anterior, el objetivo de este estudio
fue describir aquellos aspectos de salud de mayor
relevanciaen el perfil epidemiolégico dela poblacién
rural de 15 anos y mds, adscrita al sistema publico
de salud, de una macrozona rural de la Regién
de La Araucania y determinar sus diferencias de
acuerdo a las 3 zonas geograficas sanitarias.

Considerando las recomendaciones de la OMS,
este estudio genera evidencia en relacién a la
situacién epidemioldgica de poblacién rural para
reducir inequidades territoriales en salud y apoyar
la toma de decisiones y la gestion sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y participantes: Estudio de disefio
transversal en poblacién rural de 15 afios y mds,
del sistema publico de salud de una macrozona
rural de la Regién de La Araucania, Chile. Esta
zona estd dividida geogrdficamente, por razones
de gestién sanitaria, en tres sectores y cada uno
de ellos con diferente nimero de poblacién de 15
afos y mds de acuerdo a datos proporcionados por
Departamento de Salud Municipal: Precordillera
(2.669 habitantes), Cordillera (12.562 habitantes)
y Costa (2.335 habitantes). El sector Cordillera
es el unico que cuenta con un Centro de Salud
Familiar y Postas, los otros sélo cuentan con Postas
y Estaciones Médico-Rurales.

Poblacién y Muestra: Los datos fueron propor-
cionados por el Departamento de Salud Municipal
y corresponden a la macrozona rural de una comuna
del centro-sur de Chile, entre los anos 2016-2017.
La poblacién total con registros de EMP (668) y
EMPAM (768) alcanzé a 1.436 personas. La base
de datos fue anonimizada e incluy¢ la totalidad de
los registros realizados en un periodo de 5 afos,
entre 2011 a 2015. Como durante ese periodo una
misma persona podia tener mds de un registro,
los criterios de inclusién fueron: el registro mds
actualizado y la completitud de la informacién.
No se encontraron registros en personas menores
de 18 anos y se rechazaron 10 registros de EMP y
8 de EMPAM (1,25%) por datos incompletos en
relacién a las variables de interés y los andlisis se
realizaron a una muestra total de 1.418 personas de
18 y mds afos.

Recoleccién de datos y variables: Las variables
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fueron biodemogrificas (edad, sexo, sector de
residencia: Cordillera, Precordillera y Costa),
indicadores cardiometabélicos (presién arterial
sistdlica, presién arterial diastélica, glicemia,
colesterol y estado nutricional), y pardmetros de
funcionalidad (estado funcional, estado cognitivo,
riesgo de caida y polimedicacién). La edad se
estratificé en 2 categorias de acuerdo a la mediana:
para el EMP las categorias fueron 18-39 afos y 40-
64 afios; para el EMPAM fueron 65-72 anosy 73-
93 afos. El estado nutricional se defini6 de acuerdo
al Indice de Masa Corporal (IMC) en 4 categorias:
bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad, de acuerdo
a las recomendaciones de Guia EMP y Manual de
Aplicacién del EMPAMY* 'V, Para las variables
presion arterial sistdlica y diastdlica, glicemia y
colesterol, se considerd el promedio y desviacién
estandar (DE). El Test del Estado Funcional del
Adulto Mayor (EFAM) se expresé segtin un score
(mediay DE) y en categorias: 1) autovalente (puntaje
>43), que incluye a aquellos autovalentes con y sin
riesgo y 2) riesgo de dependencia (puntaje <42). El
grado de dependencia se determiné mediante el Test
de Barthel en 3 categorias: independiente (puntaje
=100), dependencia leve (puntaje de 260 y < 100)
y dependencia mayor (puntaje <55). El estado
cognitivo se valor6 mediante Test Minimental
(media y DE) y categorias alterado (puntaje < 13) y
normal (puntaje > 13). El riesgo de caida se detectd
mediante el Test Estacién Unipodal y de acuerdo a
la puntuacién se definié en normal (= 5 segundos)
y alterado (< 5 segundos). La polimedicacién se
definié como el uso de dos 0 mds medicamentos:

La concurrencia de dos a cuatro medicamentos se
clasificé como polimedicacién menor y el uso de
cinco o més, como mayor!'?.

Anilisis de datos: Se realizé andlisis descriptivo
de variables biodemogrificas, indicadores cardio-
metabdlicos y pardmetros de funcionalidad. Se
estratificé por sexo y edad de acuerdo a la mediana
y se compararon mediante Test de Chi cuadrado
(X?) y T-test (significacién estadistica p < 0,05),
seglin caracteristica de la variable. Posteriormente,
se realizé un andlisis comparativo por sector de
gestién sanitaria; se utiliz6 ANOVA para variables
continuas y Test Chi cuadrado para variables
categéricas. Para el procesamiento de datos se
utilizé el programa Stata 159

Aspectos éticos: El protocolo fue autorizado por el
Comité de Etica Cientifica de la Universidad de La
Frontera (c6digo: UNT15-0038).

RESULTADOS

De los 1418 participantes del estudio, 51% fueron
mujeres, una media de edad de 59 afos, y de
acuerdo a la distribucién por sector de residencia,
37% fue del sector Cordillera, 30% del sector Costa
y 33% del sector Precordillera. Los resultados del
EMP realizados en adultos se describen en la Tabla
1, estratificados por sexo y por grupo etario, donde
49% fueron mujeres y 53% tenia entre 40-64 anos.

El promedio de presién arterial sistélica (PAS) y
diastélica (PAD) se encuentra dentro de los limites

Tabla 1. Indicadores cardiometabdlicos evaluados por EMP, segtin sexo y edad, macro zona Regién de La Araucanfa,

Chile, 2011-2015 (n=658).

Hombres Mujeres
Indicadores cardiometabdlicos ~ 18-39 afios  40-64 afios p 18-39 anos  40-64 anos p
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Presién Arterial Sistélica (PAS) 120,7 (14,2) 123,1 (14,1) 0,126 113,1 (15,8) 120,8 (14,1) <0,001
Presién Arterial Diastélica (PAD) 76,8 (09,9) 79,0 (01,1) 0,062 72,2(10,5) 77,7 (10,2) <0,001
Glicemia 96,8 (12,4) 98,5(154) 0,320 951 (11,3) 99,3 (13,7) 0,016
Colesterol 190,7 (39,0) 202,3 (39,9) 0,037 173,7 (36,5 199,5 (37,1)  <0,001
Estado Nutricional Fr (%) Fr (%) p Fr (%) Fr (%) p
Normal 66 (33,2) 33 (24,6) 0,26 24 (21,6) 34 (15,9) 0,17
Sobrepeso 84 (42,2) 60 (44,8) 44 (39,7) 76 (35,5)
Obeso 49 (24,6) 41 (30,6) 43 (38,7) 104 (48,6)

DE: Desviacién estdndar; p: Valor de la probabilidad asociada.
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normales en ambos sexos. En cuanto al estado
nutricional, no se registraron adultos en la categoria
de malnutricién por déficit. En los hombres la
malnutricién por exceso alcanzé entre un 67% y un
75% segun grupo etario. En las mujeres se observé
mayor porcentaje de malnutricién por exceso,
78 y 84%. Los valores de glicemia se observaron
dentro de limites normales. El colesterol total fue
levemente superior a lo recomendado (> 200 mg/
dD)"9en los hombres de mayor edad.

Los resultados de EMPAM realizados en adultos
mayores se describen en la Tabla 2, estratificados
por sexo y edad, donde 52% fueron mujeres y
56% tenfa 73 y mds afos. La presién arterial (PAS
y PAD) se apreci6 dentro de limites normales en
ambos sexos.

En los adultos mayores se observa malnutricién
por déficit en ambos sexos, siendo mayor en los

grupos de mayor edad. En los grupos mds jévenes,
se manifiesta mayor proporcién de malnutricién
por exceso. La glicemia se mostré alterada en
ambos sexos, de acuerdo a los valores establecidos

por la Guia Clinica EMP (2110 y <126 mg/dl)
19 E] colesterol se observé en rangos normales en
ambos sexos y sin diferencias significativas entre los
grupos etarios.

De acuerdo al EFAM, que predice pérdida de
funcionalidad fisica, psiquica y social en los grupos
de menor edad de ambos sexos, el score promedio
adultos autovalentes (243
puntos). En los grupos de mayor edad, ambos sexos
presentan alteracién funcional o fragilidad (<42

puntos), mostrando las mujeres mayor deterioro,

muestra mayores

con riesgo de dependencia aproximadamente de
50%. Respecto del Minimental se observa un score
promedio normal en ambos sexos y grupos etarios.

Tabla 2. Indicadores cardiometabdlicos y Pardmetros de funcionalidad evaluados por EMPAM, segtin sexo y edad.

(n=760).
. ) . ) Hombres Mujeres
Indicadores cardiometabdlicos y Pardme: “5 75 afos 7393 p  @572afos 7398 afos
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Presién Arterial Sistélica (PAS) 134,8 (19,0) 134,1 (20,4) 0,756 132,3(18,3) 136,1(19,9) 0,054
Presién Arterial Diastélica (PAD) 81,4(10,8)  78,5(11,3) 0,012  788(10,3  79,7(11,5 0,403
Glicemia 116,1 (44,2) 111,8 (33,00 0,350 128,99 (59,3) 112,3 (37,6) 0,002
Colesterol 196,1 (40,7) 19,6 (37,7) 0,334 195,8 (37,4) 194,4 (42,5) 0,767
Estado Funcional EFAM (Puntaje) 45171  399,(,0) <0,001  453(56) 385,(1L9) <0,001
Estado Cognitivo (Puntaje) 157 (3,03) 14,56 (3,88) 0,003 1647 (248) 13,50 (4,32) <0,001
Fr (%) Fr (%) p Fr (%) Fr(%) p
Estado nutricional Enflaquecido 14 (7,8) 22 (11,9) 11 (7,0) 30 (12,8)
Normal 76 (41,9) 80 (42,7) 43 (27,2) 68 (28,9)
0,160 0,013
Sobrepeso 69 (38,6) 54(29,2) 38 (24,0) 74 (31,1)
Obeso 21 (11,7) 30 (16,2) 66 (41,8) 64 (27,2)
Estado Funcional (EFAM) Autovalente 135 (75) 112 (60,2) 0,003 122 (77,2) 121 (51,3) 0001
Riesgo dependencia 45 (25) 74 (39,8) 36 (22,8) 115 (48,7)
Grado de dependencia Dependencia mayor 0(0) 9 (18,8 0,004 13,7) 10 (12,2)
Dependencia leve 22 (52,4) 5(52,1) 15 (55,6) 51(62,2) 0,221
Independiente 20 (47,6) 14 (29,1) 11 (40,7) 21 (25,6)
Estado Cognitivo Alterado 24 (13,3) 7(19,9) 0,092 18 (11,4) 81 (34,3) 0,000
Normal 156 (86,7) 149 (80,1) 140 (88,6) 155 (65,7)

DE: Desviacién estindar; p: Valor de la probabilidad asociada.
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En la Tabla 3 se describen resultados de los
indicadores de salud segtin sector de residencia.
La poblacién del sector Precordillera resultd, en
promedio, mds joven que los otros sectores. Entre
75y 78% de la poblacién adulta de los tres sectores,
mostré malnutricién por exceso. En los adultos
mayores, la malnutricién por exceso fue de un 46,2
a un 59,6%, siendo el sector Costa el que presenta
la menor proporcién.

La mayor prevalencia de hipertensos y personas
con glicemia alterada en ayunas se observé en el
sector Cordillera y la menor en el sector Costa.

En relaciéon con el colesterol elevado, el sector

Precordillera presenté significativamente una
mayor proporcién que los otros sectores.
El sector Precordillera presenté menor

proporcién de estado cognitivo alterado. El riesgo
de dependencia fue similar en los tres sectores. El
riesgo de caida fue proporcionalmente mds alto en
el sector Costa que en los otros sectores.

Finalmente, el sector Cordillera fue el sector
con mayor polimedicacién, comparado con los
otros sectores, alcanzando 70% de polimedicacién
menor y mayor.

Tabla 3. Indicadores cardiometabélicos y Pardmetros de funcionalidad de poblacién adulta y adulta mayor, segin

sector de residencia (n=1418).

Partici- Indicadores cardiometabélicos y Pardmetros de e p
pantes  funcionalidad Sector de residencia
Cordillera Costa  Precordillera
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad 63,0 (19,6) 57,6 (20,0) 55,3 (26,3)  <0,001
Fr (%) Fr (%) Fr (%)
Adultos y Participantes 526 (37,0) 424 (29,8) 472 (33,2)
Adultos  Presion Arterial Sistélica (PAS) 2140 163 3L,1) 101 (23,9) 136 (28,9) 0,047
mayores  Presién Arterial Diastélica (PAD) 290 121 (23,1) 81 (19,2) 86(18,3) 0,135
Glicemia 2100 mg/d! 347 (66,1) 242 (57,2) 283 (60,1) 0,015
Colesterol 2200 mg/d! 278 (53,00 207 (48,9) 333 (70,7) <0,001
Participantes 192 (29,1) 201 (30,5) 266 (40,4)
Estado Nutricional Normal 43 (22,4) 47 (23,4) 67 (25,1)
Adultos
Sobrepeso 74 (38,5) 82 (40,8) 108 (40,6) 0,905
Obesidad 75 (39,1) 72 (35,8) 91 (34,3)
Participantes 333 (43,8)  222(29,2) 205 (26,9)
Estado Nutricional ~Enflaquecido 36 (11,0) 26 (12,0) 15 (7,3)
Normal 98 (29,4) 92 (41,8) 75 (36,8) 0,027
Sobrepeso 117 (35,0) 58 (26,2) 59 (28,9)
Obeso 82 (24,6) 44 (20,0) 55 (27,0)
Estado Cognitivo ~ Alterado 87 (26,1) 46 (20,7) 27 (13,2) 0,002
Adultos Normal 246 (73,9) 176 (79,3) 178 (86,8)
Mayores  Funcionalidad Riesgo Dependencia 131 (39,3) 73 (32,8) 66 (32,2) -
Autovalente 202(607) 149672  139(67.8)
Riesgo de Caida Estacién unipodal derecha alterado 77 (30,0) 75 (41,9) 55(30,7) 0,02
Estacién unipodal izquierda alterado 62 (26,7) 69 (41,3) 59 (28,9) 0,03
Polimedicacién No polimedicado (0-1) 101 (30,3) 119 (53,6) 105 (51,2)
Polimedicado menor (2-4) 186 (55,9) 81 (36,5) 78 (38,1) <0,0001
Polimedicado mayor (25) 46 (13,8) 229,9) 22 (10,7)

DE: desviacién estdndar; p= Valor de la probabilidad asociada.
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DISCUSION

Los resultados encontrados muestran indicadores
de salud que evidencian deterioro de pardmetros
importantes y diferencias geograficas interesantes
de destacar por estar presentes entre territorios muy
préximos. Se relevan indicadores de malnutricién
por exceso, especialmente en las mujeres donde
este pardmetro alcanza entre 61,3% (EMPAM) y
82,4% (EMP). Estos resultados se condicen con
los observados en la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) 2016-17 que evidencia mayor obesidad en
la mujeres (38,4% vs. 30,3%), con tendencia a
aumentar a mayor edad hasta los 65 afos, donde
ocurre un leve descenso”. Sin embargo, a nivel
nacional, la malnutricién por exceso es similar
entre ambos sexos, situacién que no se da en la
poblacién estudiada. Esto se podria explicar por el
bajo nivel educacional de la poblacién en estudio
(promedio de escolaridad no sobrepasa los 8 afnos)
15 ya que se evidencia en la ENS 2016-2017 que
se sigue presentando mayor obesidad en los niveles
educacionales mds bajos, especialmente en las

® 1410 Ta glicemia se encuentra alterada

mujeres
en ambos sexos, sin embargo, las mujeres tienen
valores mds altos, tanto en la poblacién en estudio
como en la ENS 2016-2017.

En relacién a funcionalidad de los adultos
mayores, el deterioro esta aumentado a mayor
edad, sin embargo, en las mujeres mds ancianas,
el deterioro cognitivo es mayor, probablemente
porque la proporcién de mujeres de mds edad es
mayor que en los hombres, lo que puede determinar
mayor compromiso neurolégico asociado a la edad,
como se ha demostrado en otros estudios"”'¥. Esto
refleja que la longevidad no siempre se acompafa
de mejor calidad de vida" 2°.

En relacién a las diferencias geogréficas en los
pardmetros de salud, se encontré que el sector
Costa presenta mejores indicadores de riesgo
cardiovascular, comparado con los otros dos
sectores. Estas variaciones jse pueden deber a
diferencias en la alimentacién?, ;existen otros
hdbitos de vida que diferencian a este sector con los
otrosdos?, ;esla gestién territorial ensalud la que estd
influyendo para obtener mejores resultados? Estas
interrogantes surgen para explicar las diferencias
que no se pueden responder desde un enfoque de
desigualdad social en salud, como se hace en otros
andlisis de inequidades en salud®. Las poblaciones

son similares desde la perspectiva socioeconémica
entre los sectores", sin embargo, la Gltima pregunta
podria estar planteando diferencias en la gestion de
salud de los equipos de cada territorio como se ha

demostrado en otros estudios 2.

Este aspecto
es un factor importante a considerar cuando se
presentan diferencias geogréficas tan préximas, sin
embargo estos resultados no establecen causalidad,
por lo que se requiere otros disefios de estudios para
analizar con profundidad esta hipétesis. El riesgo
de caida es proporcionalmente mds alto en la zona
costera con respecto a los otros dos sectores, lo que
no se puede explicar por la edad avanzada, factor
26, 27)’ ya
que este sector no es el que tiene la poblacién de

importante como génesis de este problema’

mayor edad. El sector Precordillera presenta mayor
proporcién de personas con colesterol elevado, y
menor proporcién de personas con estado cognitivo
alterado, con respecto a los otros dos sectores. Lo
tltimo puede deberse a que, en promedio, la edad
de estos usuarios es levemente menor (percentil
90 se ubica en 81 afos versus 85-86 afos en los
otros sectores), sin embargo, el colesterol elevado
no puede explicarse a través del estado nutricional
ya que el sector Precordillera no es el que tiene los
peores indicadores de mal nutricién por exceso.
Nuevamente aparecen las interrogantes con
respecto a aspectos territoriales.

Por tltimo, el sector Cordillera presenta mayor
proporcién de usuarios adultos mayores con
polimedicacién, ;cémo puede interpretarse este
hallazgo? La edad de estos usuarios es levemente
mayor, y algunos de los indicadores de riesgo
cardiometabdlico estdn mds alterados, sin embargo,
la causa de polimedicacién es multifactorial y
tiene relacién con factores asociados al paciente,
a su entorno socio-cultural y asociados al
funcionamiento del sistema sanitario, que deben
ser considerados para el andlisis@® %7

La principal limitacién de este estudio fue no
incluir informacién de otros indicadores como los
relacionados con enfermedades infecciosas, hibitos
de vida y medidas antropométricas, por falta de
registros en los centros de salud. Ademds, otros
pardmetros no se miden en forma estandarizada en
todos los usuarios, como por ejemplo, el Test de
Barthel, que s6lo fue evaluado en aproximadamente
1 de 4 personas. Otra de las limitaciones fue no
contar con los diagnésticos médicos de ECNT,
sino sélo con indicadores de eximenes médicos,
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lo que no refleja necesariamente la prevalencia de
estas enfermedades.

CONCLUSIONES

Este estudio evidencia interesantes variaciones
en indicadores de salud en un territorio rural,
relativamente pequefo de una comuna, que estd
subdividido sélo por pardmetros geograficos para
cumplir de mejor forma los objetivos sanitarios.
Las caracteristicas sociales y econémicas de los
3 sectores son similares, por lo que es necesario
un estudio mds profundo de estas variaciones.
Ademids, por las caracteristicas propias de los
territorios analizados, estos resultados no pueden
ser extrapolados a otras comunas del pais, porque
en Chile existe una distribucién geografica desigual
de su poblacién, acentuada en ciertas zonas y en
territorios de dificil acceso.
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