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RESUMEN

Objetivo: Analizar las diferencias entre hombres y mujeres en los diversos dominios de la calidad de vida (CdV)
en personas mayores que residen en zonas rurales del extremo norte de Chile. Material y Método: Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal realizado entre noviembre 2019 y febrero 2020 en diversas zonas rurales
de la Regidén de Arica y Parinacota. Conté con un universo de 100 personas mayores de 60 afos y sin deterioro
cognitivo. Se aplicé el Cuestionario Breve de Calidad de Vida (CUBRECAVI). La investigacion fue aprobada
por la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Tarapacd. Resultados: 69% mujeres, 63% entre 60 y 69
afios, 67% casado o en pareja y 58% indigena. Se confirman diferencias estadisticamente significativas en el
dominio salud objetiva: tobillos hinchados, cansancio, dificultad para dormir, escape de orina y hormigueos;
en el dominio salud psiquica: llorar con facilidad, sentimientos depresivos y problemas de memoria. Lo
mismo se observa en integracién social, en el nivel de satisfaccién con la relacién del cényuge o pareja, con los
familiares y con las amistades. Igualmente los hallazgos confirman diferencias en el dominio actividades, nivel
de actividades, frecuencia camina y frecuencia hace manualidades. Por tltimo, en el dominio calidad ambiental,
en la satisfaccion con la temperatura del hogar. Los resultados indican que las mujeres tienen peor CdV y las
personas mayores perciben que el dominio salud es el mds importante para valorar su CdV. Conclusion: Se
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confirma riesgo biopsicosocial para mujeres mayores que residen en zonas rurales del extremo norte de Chile.
Enfermeria y otras disciplinas de trato directo con las personas mayores deben conocer las distintas maneras de
envejecer, diferenciando por sexo y especificidades del entorno rural.

Palabras clave: Calidad de vida; Salud; Envejecimiento; Persona mayor; Territorio rural.

ABSTRACT

Objective: To analyze the differences between men and women in the different domains of quality of life
(QoL) among elderly people living in rural areas of the north of Chile. Material and Method: Quantitative,
descriptive, cross-sectional study conducted between November 2019 and February 2020 in various rural areas
of the Region of Arica and Parinacota. The sample consisted of 100 people over 60 years old and without
cognitive impairment. The Brief Quality of Life Questionnaire (CUBRECAVI) was applied. The research was
approved by the School of Social Work of the Universidad de Tarapacd. Results: 69% were women, 63%
were between 60 and 69 years old, 67% were married or had a relationship and 58% had indigenous origin.
Statistically significant differences were confirmed in the objective health domain: swollen ankles, tiredness,
sleep problems, urinary incontinence and tingling; in the psychic health domain: crying easily, depressive
feelings and memory problems. This was similar in the field of social integration, in the level of satisfaction
concerning the relationship with the spouse or partner, with family members and with friends. Moreover,
the findings corroborate differences in the domain of activities, level of activities, frequency of walking and
frequency of doing crafts. Finally, in the environmental quality domain, there are differences in satisfaction
with room temperature. The results show that women have worse QoL and the elderly perceive that the health
domain is the most important when assessing their QoL. Conclusion: There is a biopsychosocial risk for older
women living in rural areas in the north of Chile. It is clear that nursing and other areas dealing directly with the
elderly have to familiar with the different ways of aging, taking into account gender and specific rural setting.

Key words: Quality of life; Health; Aging; Elderly; Rural Areas.

RESUMO

Objetivo: Analisar as diferencas entre homens e mulheres nos diversos dominios da qualidade de vida (QV)
em idosos residentes em dreas rurais do norte do Chile. Material ¢ Método: Estudo quantitativo, descritivo,
transversal realizado entre novembro de 2019 e fevereiro de 2020 em diversas dreas rurais da Regido de Arica
e Parinacota. A amostra consistiu em 100 pessoas com mais de 60 anos e sem déficit cognitivo. Foi aplicado
o Questiondrio Breve de Qualidade de Vida (CUBRECAVI). A pesquisa foi aprovada pela Escola de Servico
Social da Universidade de Tarapacd. Resultados: 69% eran mulheres, 63% tinham entre 60 e 69 anos, 67%
estavam casadas ou tinham um relacionamento e 58% tinham origem indigena. Foram confirmadas diferencas
estatisticamente significativas no dominio da satide objetiva: tornozelos inchados, fadiga, dificuldade para
dormir, perda de urina e formigamento; no dominio da satide psiquica: choro com facilidade, sentimentos
depressivos ¢ problemas de memdria. O mesmo foi observado na integracio social, no nivel de satisfacio na
relagio com o cOdnjuge ou companheiro, com os familiares ¢ com os amigos. Da mesma forma, os achados
confirmam diferencas no dominio das atividades, nivel de atividades, frequéncia de caminhadas e frequéncia
de artesanato. Finalmente, no dominio da qualidade ambiental hd diferencas no grau de satisfagio com a
temperatura da casa. Os resultados indicam que as mulheres apresentam pior QV e os idosos percebem que o
dominio satide ¢ o mais importante para avaliar sua QV. Conclusao: O risco biopsicossocial é confirmado para
mulheres idosas residentes em 4reas rurais do extremo norte do Chile. A enfermagem e as demais disciplinas
que lidam diretamente com o idoso devem conhecer as diferentes formas de envelhecer, diferenciando entre os
sexos e as especificidades do meio rural.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Satide; Envelhecimento; Idosos; Territério rural.

Fecha de recepcién: 21/10/2020 Fecha de acepracién: 12/08/2021
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INTRODUCCION

Desde la gerontologia y la geriatria, existe un
amplio reconocimiento en situar a la calidad
de vida (CdV) como el indicador mds relevante
del bienestar biopsicosocial™> %, ya sea en las in-
vestigaciones, acciones preventivas, como en el
tratamiento e intervencién con personas mayores.
La CdV es un constructo multidimensional®
y dindmico, que incluye aspectos subjetivos y
objetivos* *, con un amplio uso debido a su com-
prensién popular y académica. Popular porque es
parte del lenguaje cotidiano de las personas y se
vincula al estado de felicidad o satisfaccién general
con la vida; es una construccidn social e incluso una
representacién social que realizan los sujetos sobre
sus condiciones generales de vida. Por otro lado,
es también un concepto académico, muy utilizado
en la investigacién cientifica, desde diversas dreas
de conocimiento de las ciencias médicas, sociales y
econémicas®®.

En Chile, en lo dltimos afios, se advierten
diversas investigaciones que analizan la CdV en las
personas mayores; algunos estudios se centran en
analizar el concepto"”, otros en los factores asocia-
dos®19, las diferencias entre hombres y mujeres"?
o bien describir sus componentes en personas
institucionalizadas"?, sin embargo, escasos estudios
han analizado la CdV en personas mayores que
viven en entornos rurales.

El contexto ambiental, especificamente los
rurales, tienen una incidencia directa en la manera
en cémo se envejece’, por lo que es necesario
abordar las especificidades del envejecimiento
en entornos rurales y sus implicancias pricticas
para la intervencién gerontoldgica. Al respecto,
algunas investigaciones internacionales rescatan
los factores protectores que ofrecen las zonas
rurales para envejecer sanamente, tales como una
alimentacién natural y equilibrada, mantenerse
activo fisicamente y otros hdbitos saludables como
menos tabaquismo!?, pero también es reconocido
que en entornos rurales el acceso a servicios bdsicos
es mds limitado, especialmente la atencién médica
y especializada™> 19,

En este estudio analizamos la CdV desde una
mirada multidimensional a partir del Cuestionario
Breve de Calidad de Vida (CUBRECAVI)"”, es

decir, incluyendo los aspectos de la salud (subjetiva,

objetiva y psiquica), la integracién social (redes
sociales), las habilidades funcionales, las actividades
de ocio y productivas, la percepcién de la calidad
ambiental, satisfaccién con la vida, el uso y satis-
faccién con los servicios sociales y sanitarios y,
por ultimo, la importancia que le concede la
persona mayor a los componentes de la CdV.
Concretamente, el objetivo de este estudio fue
analizar, en personas mayores que residen en zonas
rurales del extremo norte de Chile, las diferencias
entre hombres y mujeres en los diversos dominios
de la CdV.

El aporte de este estudio a los equipos inter-
disciplinarios de salud gira en torno a evidenciar los
componentes especificos que promocionan la CdV
de las personas mayores, a la vez que es un insumo
para el disefio de politicas de salud e intervenciones
dirigidas a personas mayores que deciden vivir en
entornos rurales.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, realizado entre los meses de noviembre
de 2019 a febrero de 2020. El estudio fue aprobado
por el Comité de la carrera de Trabajo Social
perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales
y Juridicas (FACSOJUR) de la Universidad de

Tarapacd.

Muestra: Este estudio fue realizado tras el estallido
social y a pocos dias de la pandemia COVID-19, por
lo cual se recurrié a un muestreo no probabilistico
y por conveniencia, es decir, la poblacién que
participé estaba disponible al momento en que
los profesionales realizaron un puerta a puerta
y accedieron a participar. Con esta estrategia de
muestreo participaron 100 personas mayores que
residian en las zonas rurales de la Regién de Arica
y Parinacota, segun la siguiente distribucién: San
Miguel de Azapa (30), Cerro Sombrero (22), Valle
de Azapa (15), Quebrada de Acha (14), localidades
del altiplano, como Putre y Socoroma (10) y Valle
de Lluta (9).

Los criterios de inclusién fueron: tener 60 o mds
afos, residencia en zona rural, sin deterioro cogni-
tivo y participacién voluntaria después de aplicar
un consentimiento informado. Como exclusidn,
no participaron aquellas personas mayores que, por



CIENCIA Yy ENFERMERIA (2021) 27:33

ejemplo, presentaran enfermedades psiquidtricas,
enfermedades cerebrovasculares, y/o demencia o
Parkinson.

Instrumento de CdV: La licencia para el uso
del cuestionario fue adquirida por el equipo de
investigacién y se aplicé a través de entrevista
estructurada dirigida por cuatro trabajadores
sociales. El tiempo de aplicacién del cuestionario
duré entre 30 a 40 minutos. De los nueve dominios
del CUBRECAVI"), se excluyeron educacién e
ingresos (que se detallan en la descripcién de la
muestra) y los siete desarrollados se describen a
continuacién: a) dominio salud: valora la salud
subjetiva, objetiva y psiquica, tiene un total de
26 preguntas; b) dominio integracién social:
compuesto por 12 preguntas sobre la interaccién
social; ¢) dominio habilidades funcionales: se
realizan 5 preguntas sobre autovalencia y capacidad
para realizar actividades diarias; d) dominio
actividad y ocio: se evalta a través de 13 items; e)
dominio calidad ambiental: dispone de 7 preguntas
sobre la satisfaccién con elementos ambientales de
la vivienda; f) dominio satisfaccién con la vida: se
trata de una pregunta general sobre la satisfacciéon
vital y g) dominio servicios sociales: incluye 2
preguntas sobre el acceso a servicios publicos, como
municipalidad, oficina del SENAMA, gobernacién,
etc., y el nivel de satisfaccién con éstos.

Ademis de los siete dominios, el cuestionario
permite a la persona mayor valorar la jerarquia
de los diversos aspectos que componen la calidad
de vida, tales como: tener buena salud, mantener
buenas relaciones con la familia y los amigos, poder
valerse por si mismo, mantenerse activo/a, tener
una vivienda buena y cémoda, sentirse satisfecho/a
con la vida, tener oportunidades de aprender y
conocer nuevas cosas, tener una buena pensién o
renta y tener buenos servicios sociales y sanitarios.

Respecto a las propiedades psicométricas, la
consistencia interna (alpha de Cronbach) del cues-
tionario general, en este estudio, fue de 0,91. El
CUBRECAVI no ha sido validado en Chile, sin
embargo, si en paises como Espana y México"?,
en donde ha mostrado adecuadas propiedades
psicométricas.

Andlisis de datos: Para dar respuesta a los objetivos
del estudio, se realizé andlisis bivariado (prueba
7) con el interés de valorar las posibles diferencias
estadisticas entre mujeres y hombres en los siete

dominios de calidad de vida y se presentan los
datos descriptivos (frecuencias) a través de un gré-
fico para la dltima pregunta del cuestionario. El
andlisis de datos se realizé a través de los programas
SPSS (versién 25). En este estudio no se generaron
datos perdidos dado que la aplicacién, mediante
entrevista estructurada, supuso un control del
acceso a los datos.

RESULTADOS

69%
son mujeres, 63% tiene entre 60 y 69 anos, 67%
estd casado o tiene pareja, 54% sélo tiene estudios
de educacién biésica, el 50% tiene un ingreso
econémico entre 150.001 y 250.000 pesos, el 55%
ejerce la jefatura del hogar y el 58% es indigena.
Respecto a la estructura del hogar o quienes viven
con la persona mayor entrevistada, destaca que se
trata de estructuras familiares nucleares, con hijos
(36%) y sin hijos (31%), extensas (12%) y solo un
10% son hogares unipersonales.

Caracteristicas de las personas mayores:

Dominio salud (Tabla 1): En la pregunta de
salud subjetiva no se advierten diferencias esta-
disticamente significativas, no obstante, la media
es superior en los hombres, lo que demostrarfa un
mayor bienestar de su salud. En tanto, para salud
objetiva, de los 21 problemas de salud consultados,
solo se observa diferencias estadisticamente signi-
ficativas para: tobillos hinchados, cansancio sin
razén aparente, dificultad para dormir, escape de
orina y hormigueo en brazos y piernas. En todos
estos problemas de salud las mujeres presentarian
més dificultades que los hombres. En tanto, para
salud mental se observan diferencias estadisticas
significativas: llorar con facilidad, frecuencia de
sentirse deprimido y frecuencia en tener problemas
de memoria. Nuevamente las mujeres presentarian
mis dificultades en salud mental que los hombres.

Dominio integracion social (Tabla 2): Los resul-
tados indican diferencias estadisticamente signifi-
cativas para las siguientes dimensiones: satisfaccion
con la relacién que mantienen con su cédnyuge/
pareja, con familiares y con las amistades. Todas
estas dimensiones indicarian que los hombres estdn
mids satisfechos en sus relaciones sociales que las
mujeres.
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Tabla 1. Dominio Salud, diferencias por sexo (n=100; gl= 98).

Salud Preguntas Sexo Media t
SUBJETIVA Mujer 2,82 -0,673
Hombre 2,96
OBJETIVA Dolor de hueso, de columna o de articulaciones Mujer 2,20 0,199
Hombre 2,16
Mareos o vahidos Mujer 1,61 0,247
Hombre 1,45
Tos, catarro o gripe Mujer 1,55  1.349
Hombre 1,35
Tobillos hinchados Mujer 1,91 2,645**
Hombre 1,42
Cansancio sin razén aparente Mujer 2,00 2,365*
Hombre 1,52
Dificultad para dormir Mujer 1,70 2,213*
Hombre 1,35
Flojedad de piernas Mujer 2,07  1.653
Hombre 1,71
Dificultad para respirar o sensacién de falta de aire Mujer 1,30  1.220
Hombre 1,16
Palpitaciones Mujer 1,54 1.172
Hombre 1,35
Dolor u opresién en el pecho Mujer 1,54 1476
Hombre 1,32
Manos o pies frios Mujer 1,68  1.045
Hombre 1,48
Adormilado durante el dia Mujer 1,59  1.204
Hombre 1,39
Boca seca Mujer 1,71 1.437
Hombre 1,45
Sensacién de nduseas o ganas de vomitar Mujer 1,25 0,945
Hombre 1,16
Gases Mujer 1,74  1.247
Hombre 1,52
Levantarse a orinar por las noches Mujer 1,94 0,566
Hombre 1,84
Escapdrsele la orina Mujer 1,49 2,416*
Hombre 1,19
Zumbido de oidos Mujer 1,64 -0,216
Hombre 1,68
Hormigueo en los brazos o en las piernas Mujer 1,83 2,287*
Hombre 1,39
Picores en el cuerpo Mujer 1,51  1.743
Hombre 1,23
Sofocos Mujer 1,49 1.473
Hombre 1,26
PSIQUICA Llorar con facilidad Mujer 1,99 3,019**
Hombre 1,39
Frecuencia deprimido, triste, indefenso Mujer 2,36 1,937*
Hombre 1,94
Frecuencia tiene problemas de memoria u olvidar Mujer 2,12 1,903*
Hombre 1,74
Frecuencia se desorienta o pierde en algin lugar Mujer 1,55  1.120
Hombre 1,35

*p<’05’ **P<’01’ ***P<’000
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Tabla 2. Dominio integracién social, diferencias por sexo (n= 100; gl= 98).

Preguntas Sexo Media t

Satisfecho con la relacién con quienes vive Mujer 2,6812 -1,689
Hombre 2,8710

Frecuencia ve a sus HIJOS/AS Mujer 2,8116 -1,156
Hombre 3,0645

Frecuencia ve a sus NIETOS/AS Mujer 2,6232 -0,095
Hombre 2,6452

Frecuencia ve a sus FAMILIARES Mujer 2,087 -2,057
Hombre 2,5161

Frecuencia ve a sus VECINOS/AS Mujer 2,4928 0,163
Hombre 2,4516

Frecuencia ve a sus AMIGOS/AS Mujer 2,1739 -0,355
Hombre 2,2581

Satisfecho con la relacién con su CONYUGE/PARE]A Mujer 2,2029 -2,562**
Hombre 2,6774

Satisfecho con la relacién con sus HIJOS/AS Mujer 2,7971 0,439
Hombre 2,7419

Satisfecho con la relacién con sus NIETOS/AS Mujer 2,7101 -0,95
Hombre 2,8387

Satisfecho con la relacién con sus FAMILIARES Mujer 2,4203 -2,252*
Hombre 2,7419

Satisfecho con la relacién con sus VECINOS/AS Mujer 2,3623 -1,451
Hombre 2,5806

Satisfecho con la relacién con sus AMIGOS/AS Mujer 2,3188 -2,497**
Hombre 2,7097

*p<,05, **p<,01, ***p<,000

Dominio habilidades funcionales (Tabla 3): Los
resultados no muestran diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres y hombres, pese a que las
mujeres presentan mds dificultades que los hombres
en las habilidades funcionales (media superior).

Dominio actividades y ocio (Tabla 4): Se obser-
van diferencias estadisticamente significativas en:
nivel de actividad, en la frecuencia con la que se
camina y hace actividades manuales. Los resultados
indicarfan que los hombres se mantienen mads
activos.

Dominio calidad ambiental (Tabla 5): Solo se
observan diferencias estadisticamente significativas
para la dimensién de satisfaccion con la temperatura
habitacional. Estos resultados indicarian que los
hombres tienen mayor satisfaccién con la calidad
ambiental de sus viviendas.

Dominio satisfaccién con la vida (Tabla 6): No se
advierten diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en el nivel de satisfacciéon
con la vida. Sin embargo, la media de satisfaccién
es mayor en los hombres.

Dominio servicios sociales y salud (Tabla 7):
Aunque los resultados indicarfan que los hombres
acuden con mayor frecuencia y estdn mds satisfechos
con los servicios publicos (media superior a las
mujeres), no se observa que estas diferencias sean
significativas desde un punto de vista estadistico.

Jerarquizacién de los componentes de CdV: Tal
como muestra el Grifico 1, el tener una buena
salud es el componente mejor valorado, ya que el
45% lo posiciona en el primer lugar.
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Tabla 3. Dominio Habilidades Funcionales, diferencias por sexo (n=100; gl= 98).

Preguntas Sexo Media t

Valerse por si mismo Mujer 1,55 1,51
Hombre 1,32

Dificultad para cuidar aspecto fisico Mujer 1,61 -0,02
Hombre 1,61

Dificultad para realizar tareas caseras Mujer 1,64 0,955
Hombre 1,45

Dificultad para caminar Mujer 1,80 1,145
Hombre 1,55

Dificultad tareas fuera de la casa Mujer 1,51 0,137

Hombre 1,48

*p<,05, **p<,01, **p<,001

Tabla 4. Dominio Actividades y Ocio, diferencias por sexo (n=100; gl=98).

Preguntas Sexo Media t

Nivel de actividad o recreaciéon Mujer 1,84 -3,195%*
Hombre 2,48

Frecuencia lee Mujer 2,10 0,964
Hombre 1,94

Frecuencia visita amigos Mujer 2,10 -0,59
Hombre 2,19

Frecuencia ve televisién Mujer 1,26 0,983
Hombre 1,16

Frecuencia escucha radio Mujer 1,58 1,245
Hombre 1,39

Frecuencia camina Mujer 1,65 2,317*
Hombre 1,32

Frecuencia juega con otras personas juegos recreativos Mujer 2,51 1,074
Hombre 2,32

Frecuencia cuida nifios Mujer 2,19 -1,504
Hombre 2,45

Frecuencia hace manualidades Mujer 2,10 -2,890**
Hombre 2,61

Frecuencia realiza trdmites Mujer 1,97 1,037
Hombre 1,81

Frecuencia va de compras Mujer 1,58 -0,515
Hombre 1,65

Frecuencia viaja Mujer 2,03 0,393
Hombre 1,97

Satisfecho de la forma en que ocupa el tiempo Mujer 1,19 1,074
Hombre 1,10

*p<,05, **p<,01, ***p<,001
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Tabla 5. Dominio calidad ambiental, diferencias por sexo (n= 100; gl=98).

Preguntas Sexo Media t

Satisfecho/a con el ruido/silencio Mujer 1,25 1,09
Hombre 1,13

Satisfecho/a con la temperatura Mujer 1,7 2,217*
Hombre 1,32

Satisfecho/a con la iluminacién Mujer 1,2 0,744
Hombre 1,13

Satisfecho/a con el orden y la limpieza Mujer 1,09 -0,92
Hombre 1,16

Satisfecho/a con el mobiliario Mujer 1,22 1,581
Hombre 1,06

Satisfecho/a con las comodidades Mujer 1,22 1,668
Hombre 1,06

Satisfecho/a con su vivienda o residencia Mujer 1,07 -0,991

Hombre 1,16

*p<,05, **p<,01, **p<,001

Tabla 6. Dominio Satisfaccién con la vida, diferencias por sexo (n= 100; gl=98).

Pregunta Sexo Media t
Satisfaccién con la vida Mujer 2,34 -0,465
Hombre 2,41

*p<,05, **p<,01, ***p<,001

Tabla 7. Dominio Servicios sociales y Salud, diferencias por sexo (n= 100; gl=98).

Preguntas Sexo Media t

Frecuencia usa servicios publicos Mujer 2,12 -0,772
Hombre 2,23

Satisfecho/a con los servicios publicos ~ Mujer 2,90 -0,525
Hombre 3,00

*p<,05, **p<,01, ***p<,001

Tener oportunidades de aprender y conocer nuevas cosas T 1%
Tener una vivienda buena y cémoda

Tener buenos servicios sociales y sanitarios

Poder valerme por mi mismo/a

Mantener buenas realciones familiares y sociales
Mantenerme activo/a

Sentirme satisfecho/a con la vida |1

Tener una buena pension

Tener buena salud ||~ 1 45%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Grifico 1. Jerarquizacién de los componentes de CdV (n=100).
8



CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES DE ENTORNOS RURALES:.../ GaLLarpo, L., Diaz, P., Mamani, M., Ramirez, N., Zamsrano, E.

DISCUSION

La valoracién de la CdV permite tener una mirada
integral de los distintos dominios que determinan
el bienestar en la vejez® ¥, en este estudio se
comprueba que hay diferencias entre el proceso de
envejecimiento entre mujeres y hombres en zonas
rurales. Los resultados en general comprueban que
las mujeres tienen una vejez con menor calidad
de vida, lo que es concordante con la evidencia
empirica'V. Las mujeres han experimentado un
curso de vida mds complejo, tanto en términos
fisiolégicos (menopausia)’”, como sociales debido
a las consecuencias vinculadas a las multiples tareas
del cuidado de otras personas®.

En este estudio destacan tres dominios de CdV
que indicarfan un mayor riesgo en las mujeres
mayores: salud, integracién social y actividades.
En lo que respecta a la salud objetiva, las mujeres
presentan mayor prevalencia en problemas de salud,
por ejemplo, el escape de orina. Al respecto, se ha
investigado la incidencia negativa del problema
de la incontinencia urinaria en la CdV de las
mujeres mayores puesto que se vincularfa con otros
problemas de salud, como sintomas depresivos y
estrés®?. Igualmente los hallazgos en salud psiquica
son mds frecuentes en las mujeres mayores; estudios
nacionales®”?? e internacionales®? confirman estos
resultados; en términos generales los sintomas
depresivos en las mujeres estdn asociados a la
sobrecarga por labores del hogar, rol de cuidadora
ylo ser jefa de hogar, tener ingresos bajos, ser
victima de violencia por parte de la pareja y ser
viuda o soltera®.

En el dominio de integracién social, los datos
confirman resultados negativos para las mujeres.
Ahora bien, la integracién social dice relacién a
las redes de apoyo social que dan respuesta a las
necesidades emocionales, instrumentales y sociales
de las personas mayores; en general la evidencia
empirica no logra confirmar diferencias de género
en este dominio®. Los hallazgos de este estudio
pueden explicarse por el mayor tiempo que dedican
las mujeres en labores del hogar y en cuidados de
nietos/as y otros familiares, descuidando asi sus
redes sociales.

Igualmente, los resultados indicarfan que
en el dominio de actividades las mujeres tienen
peores resultados. Contrario a lo observado, otras
investigaciones internacionales confirman que las

mujeres mayores en zonas rurales tienen una alta
participacién social y realizan diversas actividades'®”.
Estos hallazgos, junto a la integracién social,
constituyen un factor de riesgo al aislamiento y el
aumento de la soledad en las mujeres en entornos
rurales®®.

Finalmente, destacar que en este estudio se
comprueba que la salud mantiene un lugar tras-
cendental enla CdV delas personas mayores®, indis-
tintamente se viva en entorno rural o urbano. En
este sentido la CdV es un proceso multidimensional
compuesto por dimensiones de salud, integracién
social, ambiente y satisfaccién general con la vida,
aun asi las personas mayores priorizan mantener la
capacidad funcional y la ausencia de enfermedades
invalidantes para disfrutar un envejecimiento
saludable y con CdV®.

Como hemos senalado, la CdV se ha trans-
formado en uno de los indicadores mds relevantes
en la intervencién sociosanitaria®, especialmente
en la salud primaria®. Al respecto, el estudio
realizado en Colombia muestra cémo la educacién
sanitaria, desde el dmbito comunitario, mejora la
calidad de vida relacionada con la salud y aportan
al empoderamiento de la salud en las personas
mayores para modificar comportamientos y adquirir
habitos saludables®. En Chile estas experiencias
comunitarias de salud estdn muy presentes en los
Centros de Salud Familiar, en la promocién de la
funcionalidad®”, no obstante, queda el desafio de
extrapolar estas experiencias a las postas y otros
tipos de centros de salud en zonas rurales. De esta
manera, este estudio muestra las dimensiones de
la CdV, diferenciadas por sexo, que pueden ser
fortalecidas en la intervencién en salud en entornos
rurales.

Este estudio tiene las limitaciones propias de
una muestra que no es representativa de las personas
mayores que residen en zonas rurales del norte de
Chile, por lo cual se debe tener moderacién con la
generalizacién de los hallazgos. En segundo lugar
el diseno, que es de tipo transversal, no permite
realizar andlisis explicativos de los fenémenos
investigados.

CONCLUSIONES

Desde enfermeria y otras disciplinas de trato directo
con las personas mayores es necesario comprender
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de manera holistica los factores vinculados a la CdV
de las personas mayores, haciendo una especial
distincién a las diversas maneras de envejecer.
En este estudio confirmamos que las mujeres en
entornos rurales tienen peores indicadores en los
dominios, salud, integracién social y actividades de
la CdV, lo que constituye un desafio para abordar
en las politicas rurales de salud.
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