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RESUMEN

Los cambios demograficos ocurridos a nivel mundial durante el siglo pasado, a
consecuencia de la disminucion de la mortalidad infantil, de la natalidad y el aumento de la
esperanza de vida, han provocado el fendmeno de envejecimiento de la poblacién. En Chile
los mayores de 60 afios, casi se han duplicado en las Gltimas cuatro décadas, siendo uno de los
paises mas envejecidos en Latinoamérica.

En comparacién con las realidades Latinoamericanas, Chile forma parte del grupo de
los cuatro paises con porcentaje de poblacion rural, que corresponde al 12%. En la region de
los Lagos, alrededor del 40% de los adultos mayores vive en sectores rurales, superando con
creces la media nacional (17,7%)

El siguiente estudio descriptivo, esta enfocado a una poblacion de adultos mayores,
residentes en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio General Rural
Malalhue. Busca determinar el perfil del adulto Mayor en este sector, de manera, de conocer la
realidad de estos en los aspectos mas importantes de acuerdo a las caracteristicas que se
presentan en esta etapa de la vida.

Se han obtenido resultados, que reflejan antecedentes sociodemogréficos y
epidemioldgicos del adulto mayor rural. Los datos han sido relacionados en forma descriptiva,
para establecer una comparacion y definir un perfil bésico de estos ciudadanos.

El paciente adulto mayor del sector rural, participe en este estudio, se encuentra en su
mayoria en el tramo de edad medio de la vejez (70 a 79 afos), siendo méas de la mitad de la
poblacion, de sexo femenino. En esta, mas de la mitad de los participantes son casados,
mientras que la condicion de viudo es alcanzada por alrededor del 17% de los encuestados. Se
puede afirmar ademas que alrededor del 40% se presenta sin escolaridad.

Mas del 70% de las personas estudiadas presentan Hipertension arterial, siendo esta la
enfermedad mas comun. Otras patologias que destacan son las Enfermedades Bronquiales
Obstructivas, las Dislipidemias y la Diabetes Mellitus. Cerca del 65% de los adultos mayores
rurales, de acuerdo a su capacidad funcional, se encuentran en las categorias de autovalentes y
autovalentes con enfermedad crénica compensada. Mientras, una cuarta parte de la poblacion
es dependiente o postrada, alrededor de un 10% se encuentra en riesgo.



SUMMARY

The demographical changes happened in the world during the last century due to the
decrease of the children death rate, birth rate and the increase of life expectation have
caused the phenomenon of oldness in the population. In Chile, people older than sixty years
old have almost been duplicated, it’s one of the oldest countries in Latin America.

In comparisson with the Latin American facts , Chile is a part of the group of four
countries with a percentage of rural population corresponding to 12 %. In the Lakes Region,
about 40 % of the older adult people live in rural places, this exceed with interest the
national average (17.7%)

The following descriptive study is focussed on a population of odler adult people
living in the rural section of Lanco Commune, they are users of the Consultorio General
Rural Malalhue ( General Rural Consulting House of Malalhue). This study seeks to
determine the older adult people’s profile in this section, so that we know the reality of
these people in the most important aspects according to the characteristics presented in this
stage of life.

Results have been obtained showing socio demographical antecedents of the rural
older adult people. The data have been related in descriptive way to stablish a comparissson
and to determine a basic profile of these citizens .

The older adult patient of the rural section, included in this study, is found in its
majority in the section of midle age of oldness (70 up to 79 years old), female people are
more than the half of the population. More than the half of the participants are married, so
the widowhood condition is reached by approximately 17% of the surveyed people.
Moreover, it can be holded about 40 % of the patients don’t have courses at school.

More than 70% of people studied suffer from arterial hypertension, this is one most
common diseases. Other prominent pathologies are obstructive bronchial diseases,
dislipidemia and Mellitus diabetes. Around 65% of the rural older adult people, according to
their functional capacity, are in the category of of self sufficient persons and the category
of self sufficient persons with chronic compensated disease. Meanwhile a quarter of the
population is dependet or postrated, the other 10% of the patients are in risk of belonging to
this last part.



1. INTRODUCCION

Los cambios demograficos que han ocurridos a nivel mundial durante el siglo pasado, a
consecuencia de la disminucion de la mortalidad infantil, la disminucion de la natalidad vy el
aumento de la esperanza de vida, han provocado el fendbmeno de envejecimiento de la
poblacion.

Mientras que en los paises desarrollados estos cambios demograficos ocurrieron en un
proceso gradual, la experiencia de los paises en vias de desarrollo ha sido mas comprimida,
dandose en pocas décadas.

En Chile la poblacion mayor de 60 afios casi se ha duplicado en las Gltimas cuatro
décadas, siendo uno de los paises con poblacién mas envejecida en Latinoamérica. Los datos
también indican que la poblacion mayor de 65 afios se duplicaria para el afio 2025, alcanzando
casi un 15% de la poblacién.

Con el envejecimiento de la poblacion cambian también los tipos de enfermedades
predominantes. Conforme aumenta la proporcion de adultos mayores, también lo hacen las
enfermedades cronicas y la discapacidad.

Esto ha creado la necesidad de implementar nuevas politicas, redestinando recursos y
reformando los objetivos sanitarios.

Al ser Chile un pais que ha implementado recientemente nuevas politicas y/o
programas en relacién al adulto mayor, es necesario aumentar los conocimientos respecto a la
situacion actual de éste en nuestra sociedad, tanto para formar a nuevos profesionales, como
para mejorar y/o crear nuevos programas que incidan en su calidad de vida.

En Chile el 17,7% de los adultos mayores viven en los sectores rurales. Siendo este
indice en la décima region de un 40% aproximadamente; por lo tanto, es muy importante
conocer las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de este tipo de poblacion.

El siguiente estudio descriptivo, esta enfocado a una poblacion de adultos mayores,
residentes en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio Rural Malalhue.
Busca determinar el perfil del adulto Mayor en este sector, de manera, de conocer la realidad
de estos en los aspectos mas importantes de acuerdo a las caracteristicas que se presentan en
esta etapa de la vida.

Personalmente considero interesante el tema del adulto mayor residente en sectores
rurales, ya que independiente del sector, en que uno como profesional se desenvuelva (ya sea
Consultorio, Hospital, en la ciudad, en el area, etc.), siempre tenderemos contacto con este tipo



de pacientes. EI conocer sus caracteristicas, nos permite brindar una atencién mas objetiva y
acorde con la realidad y necesidad del paciente.

Ademas, determinar sus caracteristicas, permite conocer las necesidades reales que los
adultos mayores rurales puedan tener, lo que permite redestinar recursos y adecuar programas,
con el objetivo de lograr resultados efectivos y eficientes, que contribuyan a una mejor calidad
de vida en los pacientes.



2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA.

Los avances sociales y econdmicos, entre otros, ocurridos durante el siglo XX, se
vieron reflejados en una disminucion de la mortalidad y la fecundidad, ademés de una
prolongacion de la vida. Esto trajo como consecuencia una progresiva transicion demografica,
en donde la disminucién de la poblacién infantil y el aumento de la poblacion adulta y adulta
mayor, produjeron una inversion de la tradicional pirdmide poblacional, reflejando una
poblacién envejecida (4).

Mientras que en los paises desarrollados estos cambios ocurrieron en un proceso
gradual, la experiencia en paises en vias de desarrollo ha sido mas comprimida (4).

En Latinoamérica la transicion demografica se ha dado practicamente solo en las
ultimas cinco décadas; en estos afios la poblacién menor de 15 afios ha disminuido de un 41%
a 32% del total de la poblacidn; mientras que la poblacién mayor de 60 afios, ha crecido de un
6% a un 8%, quintuplicandose hasta llegar por sobre los 40 millones de personas hasta la
fecha, siendo Argentina, Cuba, Chile y Uruguay los primeros paises en vivir este proceso (6).

Chile actualmente se encuentra en el cuarto escenario de esta transicién demografica,
es decir en la transicion avanzada, en donde las tasas de natalidad y de mortalidad son muy
bajas (10).

Esto se refleja por ejemplo, en que mientras en 1950, una mujer tenia 5 nifios en
promedio, hoy en dia tiene solamente algo mas de dos (INE, 2002).

Sumado a esto la mortalidad infantil también ha disminuido. En 1971 la tasa de
mortalidad era de 74 nifios por cada 1.000 nacidos vivos. Tres décadas despues, la tasa de
mortalidad bajé de 8 por cada 1.000 nacidos vivos (10).

Otra variable que guarda relacion con el envejecimiento de la poblacion es la
disminucion de la tasa de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida. En Chile durante
los afios 50, una persona vivia aproximadamente hasta los 54 afios. Hoy en dia una persona
vive en promedio hasta los 78 afios de edad (INE 2002) (5).

2.2 DEFINICION DE ADULTO MAYOR.
La OMS (Organizacion Mundial de la salud) define al Adulto Mayor en los paises

desarrollados, como todas aquellas personas que sobrepasan los 65 afios de edad; trazando la
linea divisoria en 60 afios para los paises en vias de desarrollo.



En Chile se define al adulto mayor como las personas por sobre los 65 afios de edad,
como en los paises desarrollados (Minsal, 1996). Segun el Ministerio de Salud, esto es debido
a que estas personas, son las que representan mayor riesgo. Sin embargo, actualmente el
Instituto Nacional de estadisticas, hace mencion en sus resultados del censo 2002 como
Adultos Mayores a las personas de 60 afios y mas.

La importancia de utilizar un otro criterio, basandose en trazar una linea divisoria a una
edad mas avanzada, minimiza el problema y por el contrario, el fijar el limite a los 60 afios,
otorga una mayor magnitud del fenémeno (8).

El principal fundamento de la ONU (Organizacién de las Naciones unidas), para
disminuir el limite de edad (60 afios), es que permite desarrollar una mayor cantidad de
acciones preventivas.

Desde el campo de la gerontologia, se postula que el envejecimiento es un proceso
fisioldgico, presente durante toda la vida adulta, que va acentudndose progresivamente con el
aumento de la edad.

La principal caracteristica de este proceso, es la limitacion progresiva de las
capacidades y competencias funcionales de adaptacion y de interaccion del ser humano con su
medio ambiente biol6gico, fisico, psicoldgico y social.

Los cambios que se producen en la vejez no se deben exclusivamente al proceso
bioldgico normal e irreversible, sino que a la combinacion de varios factores interrelacionados,
como las enfermedades agudas y cronicas, la marginacion social, la malnutricion, pérdida de
aptitudes funcionales por sedentarismo, la pobrezay otros (1).

Los factores ambientales, psicologicos, sociales y culturales han sido reconocidos en la
literatura especializada como determinantes en la capacidad funcional, del goce de un buen
estado de salud o, a la inversa, de discapacidad y de enfermedad (1).

El Ministerio de Salud en su programa de orientacion para la atencién de salud integral
del adulto mayor, divide a la vejez, debido a los factores de riesgo que representan, en tres
etapas. Los Adultos mayores jovenes, en rango de edad de 65 a 69 afos; adultos mayores
medianamente envejecidos de 70 a 79 afos; y los adultos mayores envejecidos propiamente
tal, que van de los 80 afios y mas (1) (8).

2.3 SITUACION DEMOGRAFICA DEL ADULTO MAYOR EN CHILE Y
VARIABLES QUE INCIDEN EN EL PROCESO.

En Chile en el Censo de 1952, las personas mayores de 60 afios eran un 6,5% de la
poblacion; mientras que la poblacion mayor de 65 alcanzaba el 4,2%(11).
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En el Censo del afio 2002, las personas mayores de 60 afios alcanzaron el 11,4% de la
poblacion total; mientras que la poblacion mayor de 65 alcanz6 el 7,4%, cifra que segln
proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas, se duplicaria para el afio 2025.

Segun los resultados de la Ultima Encuesta Casen (2003), como caracteristicas
principales concluye que el 53% de los adultos mayores del pais son mujeres, reflejando la
mayor longevidad femenina. Esto se debe a la mayor expectativa de vida de la mujer (79,04
afios; 7 afos aprox. mas que los hombres), y a una mayor mortalidad por parte de los hombres

(3).

A medida que aumenta la expectativa global de una poblaciébn —como una de las
expresiones de su mayor nivel de desarrollo- la diferencia en la longevidad entre los sexos sera
aun mayor (8).

Un importante factor relacionado con las personas adultos mayores, en la medida que
se asocia a riesgos mortalidad en este grupo etareo, es el estado civil. Las estadisticas
muestran una mayor sobrevida de los casados sobre los solteros, divorciados y viudos. Se sabe
que la mayoria de los adultos mayores en nuestro pais, vive acompafiado, ya sea de un
cényuge o de sus hijos. No obstante, un porcentaje importante (alrededor del 40%), no tiene
pareja, es decir es soltero, viudo, anulado o separado, situacion que se observa con mayor
frecuencia e las mujeres (8).

Las estadisticas muestran que sobre un 80% de los adultos mayores saben leer y
escribir. Esta proporcién de alfabetos es relativamente mas alta en los varones quienes,
ademas, tienen un mayor nimero de afios con estudios aprobados. El grado de instruccion que
actualmente tienen los adultos mayores, corresponden a las politicas y costumbres de tiempos
pasados. La mayoria de estos ancianos viven en zonas urbanas y en las grandes ciudades.
Puede afirmarse que tienen una mayor vejez aquellos que poseen recursos materiales e
intelectuales (8)

No solo los ancianos son mas vulnerables en sus condiciones fisicas, de salud y
habitacionales, sino también, por el hecho de que son los menos instruidos y con menos
recursos econdmicos que el resto de la poblacion (8).

El nivel socioecondmico de un individuo es el factor de mayor importancia en
determinar la calidad de vida en la vejez, tanto es asi, que algunos autores han aseverado que
la diferencia entre una vejez saludable y un enfermo esta en la cantidad de dinero disponible

(8).

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con sus definiciones de
salud, alude més bien a la calidad de vida, que a la extension de la persona en el tiempo (10).

Una evaluacion del nivel de salud en un adulto mayor que considera solo una edad

cronoldgica y los diagnosticos que lo afectan, no da necesariamente, una vision real de su
bienestar bioldgico y social.
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Para tener una percepcion mas amplia de su situacion es de vital importancia evaluar su
“Capacidad Funcional”, es decir, el grado de dependencia para realizar determinadas
funciones de diario vivir, como deambular, alimentarse, vestirse, prepararse comida, aseo
personal, entre otras.

La situacion funcional es por un lado, un determinante esencial, en el riesgo de
dependencia, institucionalizacion, consumo de recursos en el ambito social y en los salud y
por cierto mortalidad (1)

Cabe sefialar que el 30% de los adultos mayores en Chile, segun la clasificacion
funcional, son autovalentes sanos; 37%, son autovalente son alguna enfermedad compensada;
30% autovalentes con factor determinante de fragilidad; y so6lo el 3%, son adultos mayores
dependientes o postrados (1).

En la actualidad se constata que el 80,4%, de la poblacion adulta mayor, esta adscrita al
sistema publico de atencion de salud, siendo el grupo femenino el que asiste con mayor
frecuencia a los controles preventivos de salud (63%) (1).

Con el envejecimiento de la poblacidn, cambian los diferentes tipos de enfermedades
predominantes, siendo las afecciones isquémicas del corazon y las enfermedades
cerebrovasculares, las principales causas de defuncion en el grupo de las personas de edad,
seguidas por las neoplasias y las enfermedades respiratorias, principalmente la neumonia.
Conforme aumenta la proporcion de las personas mayores, también lo hace el porcentaje de la
poblacion que padece enfermedades crénicas y discapacidad (1).

Cabe sefialar que los adultos mayores, enferman con mayor frecuencia que los mas
jévenes y que muchas veces sus enfermedades, son mas prolongadas y consumen mayor
nimero de medicamentos. Pero, es importante sefialar a su vez, que un gran nimero de estas
enfermedades pueden ser controladas, cumpliendo un papel protagonico el rol de la
prevencion (1).

Investigaciones, como el proyecto SABE Chile, Condiciones de salud de los Adultos
Mayores de la region Metropolitana, 2000-2001, describe la prevalencia de las enfermedades
en la poblacion adulto mayor (Grafico N° 1), denotando en él, el caracter de crdénico que tienen
muchas de estas patologias (1) (7).
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Grafico N° 1: “Distribucién porcentual de morbilidad Adulto Mayor, proyecto SABE,
condiciones del adulto Mayor de la region Metropolitana, 2000-2001”".
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Se puede desprender de este grafico el caracter de crénico que tienen las patologias del
adulto mayor. Se puede ver ademéas que algunas de las patologias son prevenibles y/o
controlables mejorando los habitos de vida.

2.4 DEFINICION DE RURALIDAD.

Un asentamiento humano de un pais, es el resultado del modo de ocurrencia de su
proceso de ocupacion, organizacion, equipamiento y utilizacion del territorio que
paulatinamente se va adaptando a las necesidades de sus habitantes.

Este proceso que no ocurre del mismo modo, ni presenta la misma dinamica y
complejidades en todo el territorio de un pais, para clasificar los asentamientos humanos
requiere que se establezcan ““definiciones’™ cuyos conceptos pueden comprender solo aspectos
cuantitativos (densidad de los asentamientos, nimero de habitantes, etc.), solo aspectos
cualitativos (disponibilidad de servicios basicos, porcentaje de la poblacion en determinados
sectores de la economia, etc.) 0 ambos.

“Se entiende como “Entidad Urbana” a un conjunto de viviendas concentradas, con
mas de 2.000 habitantes, o entre 1.001 y 2.000, con el 50 por ciento o mas de su poblacion
econdmicamente activa dedicada a actividades secundarias y/o terciarias. Excepcionalmente
los centros que cumplen funciones de turismo y recreacion con mas de 250 viviendas
concentradas y que no alcanzan el requisito de poblacion, se consideran Entidades urbanas. En
consecuencia area urbana, es el conjunto de las entidades urbanas” (INE, 2002) (5).
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2.5 ACERCAMIENTO AL PERFIL DEL ADULTO MAYOR RURAL.

En comparacion con las realidades Latinoamericanas, Chile forma parte del grupo de
los cuatro paises con porcentaje de poblacion rural, que se ubican alrededor del 12% de su
poblacion total: Argentina (14,4%); Uruguay (11,2%); Venezuela (12,5%) (2) (10).

La poblacion rural en Chile ha disminuido incesantemente desde los afios treinta. En
1952, La poblacion rural alcanzaba el 39,3% de la poblacion total, siendo hoy en dia alrededor
del 14% (2).

La poblacion adulto mayor rural del pais constituye alrededor del 17,7% del total de la
poblacion adulto mayor (2).

La observacion de tramos de edad al interior de la poblacion adulto mayor del pais, en
relacion a sus respectivos lugares de residencia permite constatar el aumento de la poblacion
rural a medida que se envejece. Es asi como, la poblacidn adulto mayor rural que esta entre los
60 y 65 afios representa el 17,6% del total de los adultos mayores que se ubican en este tramo
etareo, mientras que en el tramo de 76 y mas a los de edad, este porcentaje sube al 19,1% (5).

En la regidn de los Lagos, alrededor del 40% de la poblacion adulto mayor vive en
sectores rurales, superando con creces la media nacional (17,7%) (5).

Los adultos mayores que viven solos en las areas rurales, corresponden al 11,5% de la
poblacion adulto mayor rural. Esta situacion se da en el 13,4% de la poblacion adulto mayor
urbano. Al interior de esta condicion de vida, la ruralidad ofrece otro rasgo distintivo en
relacion a lo urbano. Mientras en esta Gltima realidad, la mayoria de los adultos mayores que
viven solos son mujeres (73,3%), en las areas rurales, la situacion es a la inversa, el 56,8% de
los adultos que viven solos son hombres (2).

En los hogares rurales como en todo el pais, el estado civil predominantemente en las
personas mayores es el casado. No obstante, esta condicion es mas frecuente en el campo que
en la ciudad. Como es conocido, la segunda condicion mas frecuente en cuanto ha estado civil
en el adulto mayor es la viudez, que afecta de una manera muy notoria a las mujeres mayores.
De hecho, en el grupo etareo de 60 afios y mas, la viudez de las mujeres supera en 17,5 puntos
porcentuales la viudez de los hombres. Esta diferencia disminuye a 1,1 puntos en los sectores
rurales (2).

Por altimo en este eje de caracteristicas del hogar rural que se viene presentando, llama
la atencidn el hecho de en el campo la condicién de solteria entre los hombres mayores es de 4
puntos porcentuales mas frecuente la solteria que en sus pares urbanos (2).

En cuanto a la actividad de la poblacion adulta mayor rural, esta aparece integrada

alrededor de un 26% a la fuerza de trabajo, porcentaje levemente suprior a la poblacion adulto
mayor urbana (24% aprox.) (2).
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La mayor parte de los adultos mayores rurales, se dedican a la agricultura, siendo
actividad para aproximadamente un 51% de las mujeres con fuerza laboral activa y para
alrededor de un 84% de los hombres, en esta misma condicion (2).

El comercio es la segunda rama en importancia que ocupa la poblacion adulto mayor
rural, siendo actividad para alrededor de un 8% de los adultos mayores de este sector (2).

Los adultos mayores rurales son relativamente mas pobres que los urbanos y sus
ingresos son significativamente menores (2).

El dato de la poblacion adulto mayor que no sabe leer ni escribir, es aplastantemente
mas alto entre la poblacion adulto mayor rural (39,1%), que en la poblacion adulto mayor
urbana (9,8%), aunque ambos porcentajes son muy superiores a la media de la poblacion total
del pais (4,6%) (2).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERALES

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y epidemioldgicas de la poblacion
adulto mayor residente en los sectores rurales de la comuna de Lanco, usuarias del Consultorio
General Rural Malalhue, durante el segundo semestre del afio 2006.

Relacionar en forma descriptiva las caracteristicas sociodemogréaficas y
epidemioldgicas, que presente el adulto mayor residente en los sectores rurales de la comuna
de Lanco, usuarios del Consultorio General Rural Malalhue, durante el segundo semestre del
afio 2006.
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4. MATERIALY METODO

41 TIPO DE ESTUDIO

El estudio a realizar es una investigacion cuantitativa, observacional, de corte
transversal y descriptiva.

Transversal, pues se hace un corte en el tiempo en donde las variables seran estudiadas
simultaneamente delimitandose a octubre del 2006.

Observacional, no se intervendra en la poblacion en estudio.

Descriptiva, por que estd dirigido a determinar las caracteristica de la poblacion en
estudio.

4.2 POBLACION EN ESTUDIO
4.2.1 Generalidades de la muestra

El total de pacientes adultos mayores en los sectores rurales de la comuna de Lanco,
usuarios del consultorio General Rural Malalhue son 219 personas. Como se dijo la incidencia
en el de adultos mayores de 65 afios y mas es de 7,4%. Con un margen de error un 12,4%.

La muestra es de 71 pacientes tomados al azar, con un nivel de confianza de un 95%.

4.2.2 Criterios de Inclusion

Se utilizara como criterio de inclusion a:
- Personas de 65 afios y mas.
- Personas residentes en sectores rurales de la comuna de Lanco.
- Personas usuarias del Consultorio Rural Malalhue.

4.2.3 Criterios de Exclusion

Se utilizara como criterio de exclusion a:
- Personas menores de 65 afios.
- Personas que no sean usuarias del Consultorio General Rural Malalhue.
- Personas residentes en sectores urbanos.

4.3 RECOLECCION DE DATOS
Se utilizard como instrumento de recoleccion de datos, una ficha aplicada por el

investigador, que recopilara la informacion del Tarjeton del Adulto Mayor perteneciente al
programa del adulto mayor y la ficha clinica del mismo.
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Se divide en tres items; el primero donde se recopilara la informacion acerca de los
antecedentes personales y familiares de la poblacion a estudiar.

En el segundo item se recopilard la informacion, acerca de los antecedentes
socioecondmicos, de los pacientes en cuestion.

El tercer item, recopila la informacién acerca de los antecedentes de salud del adulto
mayor.

4.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos seran analizados y se presentaran en graficos y/o tablas segun corresponda.
Los resultados seran analizados mediante el programa Excel, Microsoft Office, afio 2003®.
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4.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
4.5.1 Variables Independientes.

1. Sexo : Genero del Individuo

01 Hombre

02 Mujer

2. Edad : Afios cumplidos Desde el Nacimiento

01 Viejos Jovenes  : 65 a 74 afios
02 Viejos ancianos  : 75y mas afos

3. Estado Civil : Situacion Civil Actual
01 Soltero

02 Casado

03 Separado

04 Conviviente (Unién Libre)

05 Viudo

4. Lugar de Procedencia: Lugar o sector en donde vive el individuo al momento del
estudio

01 Aylin

02 Chosdoy

03 Huenuye

04 Puquifie

05 Lumaco

06 Panguinilahue

07 Antilhue

08 Quemchue

09 Hueima

5. Origen Etnico : Se refiere a si la persona tiene o no, origen cultural mapuche.
01 No Mapuche.
02 Mapuche

6. Grupo Familiar : personas con quien vive el individuo al momento del estudio.
01 Vive solo

02 Vive con cényuge

03 Vive con Hijo

04 Vive con Otros (Pariente)

05 Vive con Otros (No pariente)

7. Nivel Educacional : Nivel de estudios cursados
01 Sin escolaridad: Analfabeto

02 Sin escolaridad: Sabe leer y escribir

03 Primaria Incompleta
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04 Primaria Completa

05 Secundaria incompleta

06 Secundaria Completa

07 Ensefianza Superior Incompleta
08 Ensefianza Superior Completa

8. Participacion Social : Participacion del individuo a un Grupo Organizado al momento
del estudio, tomandose como grupo organizado, cualquier
institucion u organizacién que se junte peridédicamente con un fin
(iglesia, grupo de gimnasia, et.).

01 Si

02 No

4.5.2 Variables Dependientes

1. Actividad : Se refiere a si el individuo realiza alguna actividad fisica al
momento del estudio. Tomandose como positivo todo ejercicio fisico
0 actividades de movimiento y gasto caldrico, que el individuo
realice anexo a las actividades cotidianas del diario vivir.

01 Activo : Persona gque al momento del estudio realiza actividad fisica

02 Pasivo : Persona que al momento el estudio no realiza actividad fisica.

2. Patologias : Enfermedades que presenta el individuo al momento del estudio,
segun diagnostico medico actualizado en ultimo control.

01 Sano : No presenta patologias en ultimo control y/o en tarjetero adulto
mayor.

02 Diabetes Mellitus

03 Hipertension arterial

04 Dislipidemias

05 Caidas

06 Depresion

07 Hipoacusia

08 Problemas a la vision (Incluye Miopia e Hipermetropia)
09 Artritis o artrosis

10 Deterioro cognitivo

11 Enfermedades Bronquiales obstructivas
12 Enfermedades coronarias

13 Otros.

3. Numero de Patologias : Cantidad de patologias que presenta simultaneamente un
individuo al momento del estudio, segun diagnostico médico
actualizado en ultimo control.

01 Una patologia

02 Dos patologias

03 Tres patologias
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04 Cuatro patologias
05 Cinco o mas patologias

4. Namero de Farmacos : Cantidad de farmacos que recibe el individuo al dia al
momento del estudio segun ultimo control.

01 Cero Farmacos

02 Un farmaco

03 Dos farmacos

04 Tres farmacos

05 Cuatro farmacos

06 Cinco farmacos 0 méas

5. Capacidad funcional : Capacidad funcional del individuo al momento del estudio,
segun ESFAM.

01 Autovalente sano

02 Autovalente con enfermedad cronica compensada

03 Autovalente con factores determinantes de fragilidad

04 Dependiente o postrado.

6. Estado nutricional : IMC del paciente segun ultimo control.

01 Enflaquecido : menor de 23,0
02 Normal :de 23,1a27,9
03 Sobrepeso :de28a31,9
04 Obeso : de 32 6 maés.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMGRAFICAS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos a la poblacién en estudio. Cabe destacar que los datos que

aqui se presentan, fueron recolectados desde el tarjeton del adulto mayor (Minsal, 1996) y la
ficha clinica de los pacientes.

Tabla N° 1: “Distribucién numérica y porcentual segun sexo de la poblaciéon adulto mayor
residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural
Malalhue en el segundo semestre afio 2006™”.

Sexo Poblacién Porcentaje %

Hombres 32 45,07
Mujeres 39 54,92
Total 71 99,99

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

Al analizar la tabla N° 1, podemos decir que la poblacion “Adulto Mayor Rural”
usuaria del Consultorio general Rural Malalhue, es en su mayoria de sexo Femenino; sin
embargo la diferencia es de alrededor de 9 puntos porcentuales, con respecto al sexo

masculino. Los datos son muy parecidos a la realidad nacional en que un 53 % de los adultos
mayores son mujeres.

Tabla N° 2: “Distribucion numérica y porcentual segun edad de la poblacién adulto mayor
residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural
Malalhue en el segundo semestre del afio 2006".

Edad Poblacién Porcentaje %

65-69 afios 20 28,16
70-79 afios 33 46,47
80 y mas afios 18 25,35
Total 71 99,98

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

Segun los resultados de la tabla N° 2, la poblacion adulto Mayor Rural, esta en su
mayoria en el rango de edad de los 70 a 79 afios, lo que da cuenta de una poblacion Adulta
Mayor medianamente envejecida (70 a 79 afos).
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Grafico N° 2: “Distribucion segun sexoy edad de la poblacion adulto mayor residente en el
sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el
segundo semestre del afio 2006”".
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El Grafico N° 2, nos muestra que la poblacion masculina se encuentra en su mayoria en
los rangos de edad mas avanzados, siendo inversamente proporcional la edad con respecto al
numero de personas. En cambio la poblacion femenina se encuentra en su mayoria en los
estadios considerados adulto mayor joven (65 a 69 afos) y de mediana edad (70 a 79 afos),
siendo menor la cantidad de personas sobre los 80 afios. Una explicacién a esto, podria ser el
hecho de que la poblacién masculina tuvo un mayor éxodo en busca de posibilidades de
trabajo en un determinado momento, siendo las personas mas envejecidas las que no
emigraron en aquel periodo; evento que no habria ocurrido o habria sido menos notorio en la
poblacion femenina.

Tabla N° 3: “Distribucion numérica y porcentual segin estado civil de la poblacion adulto
mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general
rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006, .

Estado Civil Poblacién Porcentaje %

Soltero 1 15,49
Casado 47 66,19
Separado 1 1,4
Conviviente 0 0
Viudo 12 16,9
Total 71 99,98

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 3, nos da cuenta que la poblacion Adulto Mayor Rural en su mayoria
conserva la condicién civil de Casados. La condiciéon de Viudos se encuentra cercana a un
17% de la poblacion mientras que la condicion de Solteros se encuentra en alrededor de un
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16% de la poblacion. En la poblacion estudiada no se encontrd registro referente a la
condicion de conviviente y s6lo una infima minoria, que sobrepasd apenas el 1%, eran
separados.

Graéfico N° 3: “Distribucién segun estado civil y sexo de la poblacion adulto mayor residente
en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en
el segundo semestre del afio 2006”.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 3, destaca que la mayoria de la poblacion se encuentra en la condicion civil de
casados. Destaca ademas que la poblacién femenina es la que tiene los mayores indices de
viudez.

Graéfico N° 4: “Distribucion segun estado civil y edad de la poblacién adulto mayor residente

en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en
el segundo semestre del afio 2006”.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En el Grafico N° 4, es relevante el hecho de que las personas en la condicion de viudos
se encuentran en el rango de edad intermedio y avanzado. Se observa un patrén definitorio,
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acerca de la mayor sobrevida de los adultos mayores viudos, con respecto a los casados y
solteros. A la vez se muestra una leve diferencia, al relacionar los solteros con respecto a los
casados, pues a pesar de que los solteros llegan con mayor frecuencia a la etapa intermedia de
la adultez mayor (70 a 79 afios), llegan en menor porcentaje a la edad mas madura de la vida
(80 y mas afos).

Tabla N° 4: “Distribucion numérica y porcentual de la poblacion adulto mayor residente en
el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el
segundo semestre del afio 2006, segln origen étnico™.

Origen Etnico Poblacion Porcentaje %

Mapuche 49 69,014
No mapuche 22 30,98
Total 71 99,994

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En la tabla N° 4 se observa que la mayoria de la poblacién Adulto Mayor rural es de
origen Mapuche, situacion que coincide con la realidad de la zona sur de Chile.

Tabla N° 5: “Distribucién numérica y porcentual segun lugar de procedencia de la poblacién
adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006’.

Lugar Procedencia Poblacién Porcentaje %

Antilhue 12 16,9
Huenuye 5 7,04
Panguinilahue 7 9,8
Hueima 4 5,6
Chosdoy 9 12,6
Aylin 10 14,08
Puquifie 6 8,4
Quemchue 10 14,08
Lumaco 8 11,26
Total 71 99,76

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 5 muestra la distribucion de la poblacion objeto de estudio segun el lugar
de procedencia dentro de la comuna. Cabe destacar que cada uno de estos lugares son sectores
que entran en la clasificacion de rural segun la definicion del Instituto Nacional de
Estadisticas.
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Grafico N° 5: “Distribucidn segun lugar de residencia y edad de la poblacion adulto mayor
residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural
Malalhue en el segundo semestre del afio 2006”.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

Del grafico N° 5 se puede decir que la poblacion adulto mayor en el estadio de edad
mas joven (65 a 69 afios) se encuentra distribuida de manera uniforme por los diferentes
sectores de la comuna. En la mayoria de las localidades destaca en proporcién la poblacion de
70 a 79 afios. La poblacion en edad tardia se encuentra distribuida en mayor proporcion en las
localidades de Lumaco, Aylin y Puquifie.

Tabla N° 6: “Distribucion numérica y porcentual segun persona con quien vive la poblacién
adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006’.

Persona con que vive Poblacién Porcentaje %

Solo 10 14,08
Cbnyuge 47 66,19
Hijo 12 16,9
Otros (Parientes) 2 2,8
Otros (No Parientes) 0 0
Total 71 99,97

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

Dado los factores de riesgo que tiene la etapa de adultez mayor, consideré importante
determinar con quien vive el adulto mayor rural. La tabla N° 6, nos muestra que mas de un
60% de los adultos mayores rurales viven con su cényuge, seguido de alrededor de un 16%
que vive con un hijo y un 14% que vive solo.
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Grafico N° 6: “Distribucion segn persona con quien vive y edad de la poblacion adulto
mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general
rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006,
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

Al analizar las variables segun persona con quién vive y edad, mostradas en el grafico
N° 6, podemos darnos cuenta de la diferencia notable que existe en la relacion de los adultos
mayores que viven con cényuge en todos los rangos de edad, con respecto a los que viven
solos, con hijos, o con parientes. Destaca que la mayoria de las personas que viven con sus
hijos son los adultos mayores en los tramos de edad medio y avanzado. Otro aspecto relevante
gue nos muestra este grafico es el hecho de las personas que viven solos, se encuentran en los
tramos joven (65 a 69 afos) y medio (70 a 79 afos) de la adultez mayor, siendo menor la
proporcién en la edad tardia (80 y mas). A la vez al comparar la proporcion de las personas de
80 afios y mas que viven acompaiados, con respecto a los que viven solos, se muestra que hay
mayor proporcién de ancianos que llegan a este rango de edad, pudiendo esto tener alguna
relacion con respecto a la expectativa de vida de las personas.
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Grafico N° 7: “Distribucion segun persona con quien vive y Sexo de la poblacion adulto
mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general
rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006,
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 7, nos muestra la relacion entre las variables sexo y persona con quién
vive la poblacién adulto mayor, mostrando que las mujeres tienen mayor proporcién que los
hombres viviendo solos; que los hombres viven con su cényuge en mayor proporcion que las
mujeres. Otro aspecto relevante que muestra el grafico es que las mujeres superan en una
amplia proporcion a los hombres en el hecho de vivir con sus hijos.

Gréfico N° 8: “Distribucidn segin persona con quien vive y edad de la poblacion adulto
mayor masculina residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del
Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006”".
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En relacién a las variables sexo, edad y persona con vive el adulto mayor, destaca en
este grafico que los hombres que viven solos estan en su mayoria en los rangos de edad medio
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(70 a 79 afos) y avanzado (80 y mas afios), no dandose en la edad mas joven, coincidiendo
con que en esta etapa es mayor la viudez.

Gréfico N° 9: “Distribucién segin persona con quien vive y edad de la poblaciéon adulto
mayor femenina residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006™".
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En la relacion de las variables sexo, edad y persona con quién vive, en las mujeres
destaca que la proporcion respecto a los que viven con hijos y/o con parientes, se da
mayormente en las personas en los tramos de edad medio y avanzado, siendo una minoria los
que se encuentran en la edad mas joven de la vejez, pudiendo esto tener relacion con el hecho
de la viudez.

Tabla N° 7: “Distribucién numérica y porcentual segun nivel educacional de la poblacién
adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006’.

Nivel Educacional Poblacién Porcentaje %

Sin escolaridad 28 39,43
Bésica Incompleta 23 32,39
Bésica Completa 19 26,76
Media Incompleta 0 0
Media Completa 1 1,4
Superior 0 0
Total 71 99,98

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En la tabla N° 7 se muestra la poblacion respecto al nivel educacional. Alrededor del
70% de los adultos mayores no presentan escolaridad o presentan ensefianza basica
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incompleta, siendo una menor la cantidad de personas las que completaron la ensefianza
bésica.

Grafico N° 10: “Distribucion de la poblacion adulto mayor residente en el sector rural de la
comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre
del afio 2006, segun nivel educacional y sexo”.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 10 muestra que la mayoria de las personas sin escolaridad son mujeres.
Se puede ver que la poblacion femenina ademas presenta menor proporcion de personas con
ensefianza basica incompleta, pero supera a los hombres cuando nos referimos a ensefianza
bésica completa.

Tabla N° 8: “Distribucion numérica y porcentual segun Participacion Social de la poblacion
adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006™”.

Participacion Social | Poblacion | Porcentaje %
Si 19 26,76
No 52 73,23
Total 71 99,99

*Fuente: Tarjetén del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 8, nos muestra la distribucion de la poblacion con respecto a la
participacion social que estos tienen, mostrando que la gran mayoria de los encuestados no
tienen registros de participacion social. Cabe destacar que tanto la ficha clinica como el
tarjetén del adulto mayor, no dejan explicito en que participan los adultos mayores.
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Grafico N° 11: “Distribucién segun Participacion Social y Sexo de la poblacion adulto
mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general
rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006,
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 11, muestra comparativamente la participacion social respecto al sexo. Se
puede ver que los hombres tienen mayores indices de participacion que las mujeres.
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5.2 CARACTERISTICAS DE SALUD

Tabla N° 9: “Distribucion numérica y porcentual segin Actividad Fisica, en la poblacion
adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006,”.

Actividad Fisica Poblaciéon | Porcentaje %
Si 15 21,12
No 56 78,87
Total 71 99,99

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 9, nos muestra la distribucion de la poblacién con respecto a la actividad
fisica. Se muestra que la poblacion en su gran mayoria no realiza actividad fisica. Cabe
mencionar que tanto la ficha clinica como el tarjeton del adulto mayor no dejan explicito la
actividad fisica que realiza la poblacion.

Grafico N° 12: “Distribucion segun Actividad Fisica y Sexo de la poblacién adulto mayor
residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural
Malalhue en el segundo semestre del afio 2006”.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En el Grafico N° 12, se puede ver comparativamente la poblacién por sexo, con
respecto a la actividad fisica. Se muestra que las mujeres realizan menos actividad fisica que
los hombres, aunque no presentan grandes diferencias ambos sexos al respecto.



Tabla N° 10: “Distribucién numérica y porcentual segun estado de salud y patologias que
presenta la poblacion adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco,
usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006".

Patologias Poblacién Porcentaje

Sanos 12 16.9
Hipertension Arterial 52 73,23
Diabetes Mellitus 8 11,26
Dislipidemias 8 11,26
Depresién 2 2,816
Eboc 11 15,49
Hipoacusia 3 4,22
Déficit Cognitivo 1 1,4
Enferm. Tiroideas 1 1,4
Enferm. Reumatoides 2 2,816
Enferm. Coronarias 4 5,63
Problemas Vision 1 1,4

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 10, se denota claramente que la Hipertension arterial es la enfermedad que
predomina entre los adultos mayores rurales; seguido de las enfermedades bronquiales
obstructivas, Diabetes Mellitus tipo Il y Dislipidemias. En menor medida se encuentran las
enfermedades coronarias, la Hipoacusia y la depresion.
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Grafico N° 13:“Distribucidn segin patologias y sexo en la poblacion adulto mayor residente
en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en
el segundo semestre del afio 2006”.

@ Mujeres
m Hombres

Patologias

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 13, compara a la poblacion adulto mayor rural en estudio, segin las
patologias que presentan y sexo. Aqui se ve que de los adultos mayores rurales que se
controlan en el consultorio los sanos son en su mayoria hombres, mientras que en la mayoria
de las patologias las mujeres representan un predominio.
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Grafico N° 14: “Distribucion patologias que presenta y rango de edad de la poblacién adulto
mayor, residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general
rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006,

O 65-69 afios
15 | 70-79 afios

10 0 80 y mas afios

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 14, representa la distribucion de la poblacion segun las enfermedades que
presenta y el rango de edad en que se encuentran. Aqui se logra ver que la poblacion adulto
mayor sana Se encuentra, en su mayoria en los rangos de edad joven (65a 69 afios) e
intermedios (70 a 79 afios). Se muestra también que los adultos mayores que se encuentran en
el Rango de edad intermedio es decir entre los 70 y 79 afios son los que representan los
mayores niveles en las patologias. Se logra ver ademés que los adultos mayores ubicados en el
rango de edad mas jovenes menores de 70 afios, son los que tienen menores indices en la
mayoria de las patologias.
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Tabla N° 11: “Distribucién numérica y porcentual segun estado de salud y patologias que
presenta la poblacion adulto mayor masculina residente en el sector rural de la comuna de
Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio

2006”.

Patologias Poblacién Porcentaje

Sanos 8 25
Hipertension Arterial 22 68,75
Diabetes Mellitus 2 6,25
Dislipidemias 3 9,25
Depresion 1 3,125
Eboc 5 15,625
Hipoacusia 1 3,125
Déficit Cognitivo 0 0
Enferm. Tiroideas 0 0
Enferm. Reumatoideas 1 3,125
Enferm. Coronarias 2 6,25
Problemas Vision 1 3,125

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 11, nos muestra la distribucion de la poblacién masculina, con respecto a
las patologias que presenta. Se puede ver como patologia predominante la Hipertension
arterial muy por sobre las demas patologias. Destacan ademas las enfermedades respiratorias
obstructivas, y las Dislipidemias por sobre el resto.

Grafico N° 15: “Distribucion patologias que presenta y rango de edad de la poblacién adulto
mayor masculina residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del
Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006”’.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En cuanto a la distribucion de las patologias segun sexo y edad; resultados que muestra
el grafico N° 15, indican que la mayoria de los adultos mayores del sexo masculino presentan
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hipertension arterial como enfermedad predominante, siendo los adultos mayores de estadios
de edad més avanzados los que presentan la mayor cantidad de enfermedades. Denota también
el hecho que los adultos mayores del sexo masculino en estadio de edad mas joven se muestra
sano y/o con menor cantidad de enfermedades.

Tabla N° 12: “Distribucién numérica y porcentual segun estado de salud y patologias que
presenta de la poblacion adulto mayor femenina residente en el sector rural de la comuna de
Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio
2006,

Patologias Poblacién Porcentaje %

Sanos 4 10,25
Hipertension Arterial 30 76,92
Diabetes Mellitus 6 15,38
Dislipidemias 5 12,82
Depresion 2 5,128
Eboc 6 15,38
Hipoacusia 2 5,128
Déficit Cognitivo 1 2,56
Enferm. Tiroideas 1 2,56
Enferm. Reumatoides 1 2,56
Enferm. Coronarias 2 5,128
Problemas Visién 0 0

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 12, nos muestra la distribucién de la poblacién seglin patologia que
presenta. Se puede observar que la patologia predominante, es la hipertension arterial,
destacando también las enfermedades bronquiales obstructivas, la diabetes mellitus y las
Dislipidemias.
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Grafico N° 16: ““Distribucion segun patologias y rango de edad de la poblacién adulto
mayor femenina residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006".
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 16, nos muestra la distribucién de la poblacion femenina, segin sexo,
rango de edad y patologia que presente. Se puede ver en este grafico que la poblacion
femenina esta afecta a mayor cantidad de enfermedades en estadios mas tempranos de la
adultez mayor. Se puede ver también que a los estadios mas tardios, o sea, 80 y mas afios,
llega sin presentar patologia alguna, aunque también son estos Gltimos los que presentan
patologias que en otros estadios de edades no presentan.

Tabla N° 13: “Distribucion numérica y porcentual segun nimero de patologias que presenta
la poblacion adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del
Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006,”.

Numero Patologias Poblacién Porcentaje %

Sin Patologias 12 16,9
Una Patologia 32 45,07
Dos Patologias 23 32,39
Tres Patologias 2 2,816
Cuatro Patologias 2 2,816
Cinco o mas Patologias 0 0
Total 71 99.99

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 13, muestra la distribucién de la poblacion segln el namero de patologias
que presenta. Se puede observar que alrededor de un 16% de la poblacién, se presenta sin
patologias, siendo el mayor porcentaje quienes presentan solamente una patologia. También se
puede ver inversamente proporcional, el nimero de poblacion, con respecto a la cantidad de
patologias que presenta una misma persona, siendo el limite, cuatro enfermedades.
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Grafico N° 17: “Distribucion segin numero de patologias y rango de edad de la poblacién
adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006".
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En el gréfico N° 17, se puede ver la distribucion de la poblacién, de acuerdo al nimero
de patologias que presenta y el rango de edad en el que se encuentra. Se puede ver a grandes
rangos, que la poblacion menor de 70 afios presenta un maximo de dos patologias. También se

puede ver una tendencia en relacion a que entre mas avanzado es el rango de edad, mayor es la
cantidad de patologias que el adulto mayor presenta.

Tabla N° 14: “Distribucion numérica y porcentual segun nimero de patologias que presenta
de la poblacion adulto mayor masculina residente en el sector rural de la comuna de Lanco,
usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006™".

Nimero de Patologias Poblacion Porcentaje %

Sin Patologias 8 25
Una Patologia 15 46,87
Dos Patologias 7 21,87
Tres Patologias 2 6,25
Cuatro Patologias 0 0
Cinco o mas Patologias 0 0
Total 32 99,99

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 14, nos muestra la distribucion de la poblacién Masculina, en relacion al
numero de patologias que presenta. Se puede ver que la poblacion adulto mayor masculina
sana representa alrededor de un 25% de la poblacion, superando casi en un 10% en esta misma
variable, a la poblacion total en estudio. En esta tabla también se ve, que la poblacion presenta
mayoritariamente una patologia. Cabe sefialar que la poblacién masculina presenta un maximo
de tres patologias.
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Tabla N° 15: “Distribucion numérica y porcentual segin numero de patologias que presenta
de la poblacion adulto mayor femenina residente en el sector rural de la comuna de Lanco,
usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006".

Ndmero Patologias Poblacion Porcentaje %

Sin Patologias 5 12,82
Una Patologia 16 41,025
Dos Patologias 16 41,025
Tres Patologias 0 0
Cuatro Patologias 2 5,12
Cinco o mas Patologias 0 0
Total 39 99.99

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En la tabla N° 15, se puede observar, que la poblacion adulto mayor femenina, se
presenta sana en menor porcentaje que la poblacién total en estudio. Se puede ver que la
poblacion se presenta mayoritariamente una y dos patologias, siendo alrededor de un 5% la
poblacion que presenta cuatro patologias.

Tabla N° 16: “Distribucion numérica y porcentual segin nimero de farmacos que utiliza la
poblacién adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del
Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006”’.

Cantidad de Farmacos | Numero Porcentaje
Cero Farmacos 11 15,4
Un Farmaco 8 11,2
Dos Farmacos 12 16,9
Tres Farmacos 19 26,7
Cuatro Farmacos 15 21,1
Cinco 0 mas Farmacos 6 8,4
Total 71 100

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 15, nos muestra la distribucion numérica y porcentual de la poblacion en
estudio en relacion al numero de farmacos que utiliza. Se puede decir que alrededor de un
15% de la poblacién no utiliza farmacos, cifra muy parecida a la poblacion que no presenta
enfermedades. Un 11,2% utiliza un farmaco, siendo el resto de la poblacién usuaria de dos o
mas farmacos (Polifarmacia). Se puede ver que alrededor de una cuarta parte de la poblacion
es usuaria de tres farmacos, mientras que mas de un 20% usa cuatro farmacos y 8,45 es
usuaria de cinco farmacos o mas.

40



Grafico N° 18: “Distribucion segun numero de farmacos que utilizan y rango de edad de la
poblacién adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del
Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006”’.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 18, nos muestra la distribucion de la poblacién segun el nimero de
farmacos que utiliza en relacién al rango de edad en que se encuentra. Se puede ver que la
mayoria de las personas que no utilizan farmacos se encuentran en el rango de edad mas joven
(65 a 69 afios), cifra que decrece con respecto aumenta la edad. Llama la atencién que una
gran cantidad de personas en el rango de edad mas joven, utilizan tres farmacos distintos para
controlar sus patologias. Destaca que los adultos mayores por sobre los 80 afios de edad
utilizan mas de dos farmacos, cifra que va en aumento conforme aumenta la edad, con un pick
de cuatro farmacos. Las personas que utilizan cinco o méas farmacos, son personas por sobre
los 70 afios de edad.
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Grafico N° 19: “Distribucion segun Sexo y Numero de farmacos que utilizan la poblacién
adulto mayor residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio
general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006".
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

Al comparar la poblacion en relacion al nimero de farmacos que utiliza con respecto al
sexo, podemos interpretar que son en su mayoria las mujeres las que utilizan mayor cantidad
de farmacos que los hombres. A pesar de que esta cifra sea igual al momento de hablar de uno
y dos farmacos las cifras presentan diferencias al aumentar la cantidad de farmacos.

Gréfico N° 20: “Distribucion segin Sexo y Numero de farmacos que utilizan de la poblacion
adulto mayor Masculina, residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del
Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006”’.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

El grafico N° 20, muestra la distribucion de la poblacion masculina, segln el niamero
de farmacos que utiliza con respecto al rango de edad en que se encuentra. Se puede ver en el
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gréfico, que la mayoria de la poblacion en rango de edad mas joven, no utiliza farmacos,
siendo minima la poblacion que utiliza uno y tres farmacos. La distribucién de la poblacién en
rango de edad medio, destaca aquellos que no utiliza farmacos, siendo mayoria los que utilizan
tres farmacos, disminuyendo las cifras a medida que aumentan los farmacos. En cuanto a la
poblacion mayor de 80 afios, todos utilizan mas de dos farmacos, siendo mayoria los que
utilizan cuatro farmacos.

Gréfico N° 21: “Distribucion segin Sexo y Numero de farmacos que utilizan de la poblacion
adulto mayor femenina, residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del
Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre del afio 2006”’.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La distribucion de la poblacién femenina con respecto al nimero de farmacos que
utilizan y el rango de edad, nos muestra que la poblacién mas joven en su mayoria utiliza tres
farmacos, siendo similar la cifra de estos que no utilizan farmacos, los que utilizan uno, dos o
cuatro farmacos, no llegando ninguno a utilizar cinco fa&rmacos o més. La poblacion en rango
de edad medio, utilizan en su mayoria dos y tres farmacos, siendo menor la poblacién que
utiliza cuatro farmacos e importante la cifra que utiliza cinco o mas farmacos. Destaca que hay
un namero de pacientes mayores de 80 afios, que no utiliza farmacos, mientras que los pares
de la misma edad utilizan méas de tres farmacos, llegando una proporcién a usar mas de cinco
farmacos.
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Tabla N° 17: “Distribucion numérica y porcentual de la poblacion adulto mayor residente en
el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el
segundo semestre del afio 2006, segin grado de capacidad funcional que presenta”.

Capacidad Funcional Poblacion Porcentaje %

Autovalente 12 16,9
Autovalente con enfermedad crénica compensada 34 47,88
Autovalente con factor determinante de riesgo 7 9,85
Dependiente o postrado 18 25,35
Total 71 99.99

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 17, nos sefiala la poblacién de acuerdo al grado de capacidad funcional que
presenta la poblacion. Se puede ver que alrededor de un 16% de la poblacion es autovalente,
coincidiendo el valor con la cantidad de personas que se encuentran sanas. Se pude ver ademas
que la mayoria de la poblacion se encuentra categorizada como Autovalente con enfermedad
compensada. Se denota ademas que existe una poblacion en transicion de alrededor de un
9,85% que a pesar de ser autovalente tiene un factor determinante de riesgo; siendo alrededor
de un 25% (cifra no despreciable) los pacientes que se presentan dependientes o postrados.

Grafico N° 22: “Distribucion de la poblacion adulto mayor residente en el sector rural de la
comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el segundo semestre
del afio 2006, segun grado de capacidad funcional que presenta y rango de edad”.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En el grafico N° 22, muestra la poblacion en relacion a la capacidad funcional y rango
de edad que presenta. Aqui se puede ver como a medida que avanza la poblacidn con respecto
a la edad, cambia la categorizacion de los adultos mayores desde autovalentes, hasta
dependiente o postrados.
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Tabla N° 18: “Distribucion numérica de la poblacién adulto mayor masculina residente en el
sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el
segundo semestre del afio 2006, segun grado de capacidad funcional que presenta’.

Capacidad Funcional Poblacién Porcentaje %

Autovalente 8 25
Autovalente con enfermedad crénica compensada 13 40,625
Autovalente con factor determinante de riesgo 2 6,25
Dependiente o postrado 9 28,125
Total 32 100

*Fuente: Tarjetén del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En la tabla N° 17, se puede ver la distribucion de la poblacion masculina, segun
capacidad funcional que presenta. Se puede ver que la poblacion autovalente es al rededor de
un 25%, estando la mayoria en la categoria de autovalente con enfermedad cronica
compensada. Se puede observar también que existe un gran porcentaje, alrededor de la cuarta
parte de la poblacion la que se encuentra en la categoria de dependiente o postrado, cifra que
por cierto no deja de ser menor.

Tabla N° 19: “Distribucion numérica de la poblacion adulto mayor femenina residente en el
sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el
segundo semestre del afio 2006, segin grado de capacidad funcional que presenta”.

Capacidad Funcional Poblacion Porcentaje %
Autovalente 4 10,25
Autovalente con enfermedad crénica compensada 21 53,84
Autovalente con factor determinante de riesgo 5 12,82
Dependiente o postrado 9 23,07
Total 39 99,99

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

En la tabla N° 18, se puede ver la distribucion de la poblacion femenina, en relacién al
grado de capacidad funcional que presenta. Se puede observar que el 10% de la poblacion esta
categorizada como autovalente, siendo la mayoria de los adultos mayores femeninos
categorizados como autovalentes con enfermedad cronica compensada. Destaca ademas que la
poblacion dependiente o postrada es alrededor del 23%, estando por debajo de la media
porcentual de la poblacion general.
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Tabla N° 20: “Distribucion numérica y porcentual de la poblacion adulto mayor residente en
el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el
segundo semestre del afio 2006, segun Estado Nutricional”.

Estado Nutricional | Poblaciéon | Porcentaje %
Enflaquecido 9 12,6
Normal 23 32,3
Sobrepeso 21 29,5
Obeso 18 25,3
Total 71 99,7

*Fuente: Tarjetén del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 19, nos muestra la distribucion de la poblacién adulto mayor, segin estado
nutricional. Se puede observar que la distribucién de la poblacion es bastante uniforme en
cuanto a la categorizacion de estado nutricional. La mayoria de las personas estudiadas se
encuentra en la categoria normal, seguido por la categoria de sobrepeso. Cabe destacar que
alrededor de la cuarta parte de la poblacion se encuentra en el Rango de obeso, siendo menor
la categoria de pacientes que se encuentran como enflaquecidos.

Tabla N° 21: “Distribucién numérica y porcentual de la poblacién adulto mayor Masculina
residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural
Malalhue en el segundo semestre del afio 2006, segun Estado Nutricional”.

Estado Nutricional | Poblacién | Porcentaje %

Enflaguecido 2 6,2
Normal 13 40,6
Sobrepeso 12 37,5
Obeso 5 15,6
Total 32 99,9

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 20, nos muestra la distribucion de la poblacién masculina segin estado
nutricional. Destaca, una distribucion muy parecida a la de la poblacion general. La poblacion
en rango “normal” sobresale de las demas alcanzando alrededor de un 40%, seguido por los
pacientes con “sobrepeso” alrededor de un 37%, siendo estos resultados mayores que la
poblacion total en estudio. Es asi como la poblacion masculina tiene menores indices
porcentuales de obesidad que la poblacion general en estudio.
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Tabla N° 22: “Distribucion numérica y porcentual de la poblacion adulto mayor femenina
residente en el sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural
Malalhue en el segundo semestre del afio 2006, segun Estado Nutricional™.

Estado Nutricional | Poblacién | Porcentaje %

Enflaquecido 7 17,9
Normal 10 25,6
Sobrepeso 9 23,07
Obeso 13 33,3
Total 39 99,87

*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

La tabla N° 21, muestra la distribucion de la poblacion femenina, con respecto al
estado nutricional. Se puede observar que la poblacion femenina presenta mayor poblacion
obesa. Ademas destaca que la poblacién normal esta por muy debajo de los indices
porcentuales de la poblacion general en estudio, aunque los indices de poblacion enflaquecida
son mayores.

Grafico N° 23: “Distribucion comparativa de la poblacién adulto mayor residente en el
sector rural de la comuna de Lanco, usuarios del Consultorio general rural Malalhue en el
segundo semestre del afio 2006, segun Estado Nutricional y Sexo”.
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*Fuente: Tarjeton del Adulto Mayor, Ficha clinica de pacientes consultorio Malalhue

Este grafico, compara la poblacion dependiendo del sexo, con respecto al estado
nutricional. Se puede ver la gran diferencia en los estados de “Normal”, donde la poblacion
masculina supera en gran cantidad a la poblacién femenina. Por el contrario en el estado de
“Obeso”, es la poblacion femenina la que representa los mayores indices.



6. DISCUSION

Los adultos mayores residentes en los sectores rurales de la comuna de Lanco, usuaria
del consultorio rural Malalhue, son en su mayoria de sexo femenino (54%). En Chile las
mujeres alcanzan un 53% (2). Estudios expresan, que esta diferencia se debe a que los
hombres tienen un mayor indice de mortalidad que las mujeres, lo que se complementa por el
hecho que las mujeres presentan indices mas alto de viudez. Ademas los hombres emigran en
mayor cantidad en las etapas jovenes de la vida, en busca de nuevas oportunidades (2).

Al igual que el programa de atencion integral de atencion de los pacientes, se divide la
adultez mayor en tres etapas. Adultos mayores jovenes, que se encuentran entre los 65 a 69
afios de edad; los adultos mayores medianamente envejecidos, que se encuentran entre los 70
y 79 afios de edad; y los adultos mayores en edad tardia, que van desde los 80 y mas afios. Los
adultos mayores rurales de nuestro estudio se encuentra en su mayoria, por sobre los 70 afios
de edad, o sea en la edad media y tardia de la vida. Esto no se puede comparar con cifras
exactas, pero si coincide con la afirmacion que el porcentaje de poblacion aumenta a medida
que se envejece (2).

Otros autores, sugieren que esto también puede deberse a al emigracidn que se produce
en los sectores rurales con las personas de menor edad. Lo antes mencionado puede apoyarse
en las cifras de la poblacion masculina en el estadio mas joven de la vejez, que al compararse
con sus pares femeninas de la misma edad, los resultados son menores. Las mujeres en
cambio, sufren una leve alza en el tramo de edad medio, descendiendo en el tramo de edad
mas tardio (10).

Los ancianos rurales de nuestro estudio al igual que los de todo el pais, estan en su
mayoria en la condicion de casados. Alrededor de un 16% de estos se encuentra en la
condicidn de viudo, condicion dominada por las mujeres, al igual que en las cifras mostradas
en los resultados de la VII encuesta de caracterizacién socioecondmica (2), en donde se
describe que la viudez es mas comun en las mujeres que en los hombres en alrededor de 11
puntos porcentuales. Alrededor de un 30% de los estudiados, conserva la condicién de
soltero, viudo y/o separado. Esta cifra es mucho menor a la presentada por Marin (1999), el
cual afirma que alrededor de un 40% de la poblacion conserva esta condicién. La mayoria de
las personas que viven solos son mujeres y tienen mas de 70 afios de edad.

Alrededor de un 16% de los adultos mayores viven solos. Esta cifra es superior a la
realidad nacional en que se muestra que alrededor de un 11% de la poblacion adulto mayor
vive en esta condicion. La mayoria de las personas que viven solos son mujeres, al contrario
de la realidad nacional en que el 56,8% de las personas adulto mayor que viven solos son
hombres.
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La mayor parte de los adultos mayores rurales estudiados, se muestran como sin
escolaridad (alrededor de un 40%). Los instrumentos de los cuales fueron recolectado los
datos, no reflejan informacion en relacion al analfabetismo, por ende no se indican en este
estudio. La mayoria de los estudios muestran que alrededor de un 40% de la poblacién rural es
analfabeta. No se indica en esta investigacion, si la poblacion sin escolaridad sabe leer, pero
las cifras coinciden (2).

La patologia predominante en los adultos mayores rurales que participaron en este
estudio, es la Hipertension arterial, en alrededor de un 70% de la poblacion. Esta cifra es
superior a la realidad nacional en la cual esta patologia es la predominante pero solamente en
un 52,3% de los ancianos (1) (7).

Las patologias que siguen en cuanto a predominio en nuestro estudio, son las
enfermedades bronquiales obstructivas en un 15,4%, superior a las cifras nacionales en donde
se presentan en un 12,6% de los adultos mayores.

Las otras enfermedades que destacan son las Dislipidemias y Diabetes Mellitus que se
presentan cada una, en un 11,6% de los estudiados. Las cifras nacionales describen a la
diabetes con una frecuencia de 13,4%. El proyecto SABE, indica las patologias mas
frecuentes, de las cuales coinciden solamente algunas con respecto a las que se muestran en
este estudio. No se sabe realmente si los pacientes rurales, presentan determinadas
enfermedades, como mala visién, caidas, deterioro cognitivo, ya que estos datos no se
encuentran registrados en el Tarjeton del adulto mayor o Ficha clinica de los mismos.
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7. CONCLUSION

7.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICO

1. Adulto mayor y Edad

El paciente adulto mayor del sector rural de la comuna de Lanco, usuario del
Consultorio General Rural Malalhue, se encuentra en su mayoria en el tramo de edad medio de
la vejez (70 a 79 afios) en un porcentaje en alrededor de un 45%. A la vez se puede decir que
los adultos mayores por sobre los 70 afios alcanza las tres/cuartas partes del total de las
personas en estudio, lo que da cuenta de una poblacion mayoritariamente envejecida. Los
adultos mayores jovenes (65 a 69 afios) alcanzan alrededor de un 28% de los participes,
mientras que los ancianos de 80 afios y mas superan la cuarta parte de los encuestados.

2. Adulto Mayor y Sexo

La poblacion objeto de estudio, es en su mayoria de sexo femenino; alcanzando un
54,9% del total, cifra muy cercana a la realidad nacional (53%). Al relacionar las variables
“sex0” y “edad”, se puede mencionar que los adultos mayores masculinos se encuentran en el
estadio mas tardio de la vejez (80 y mas afios), aumentando el nimero a medida que se avanza
en edad.

3. Adulto Mayor y Estado Civil

En nuestro estudio, méas de la mitad de los participantes son casados. La condicidn de
viudo es alcanzada por alrededor del 17% de los encuestados, destacando que las personas en
esta situacion se encuentran en los rangos de edad medio y tardio de la vejez (70 afios y mas).
Al comparar este término con respecto a la variable “sexo”, se puede definir que las mujeres
son las que alcanzan en mayor medida el estado de viudez, superando ampliamente a los
hombres en esta condicién. En las variables “edad” y el “estado civil”, se observa un patron
acerca de la mayor sobrevida de los adultos mayores viudos, con respecto a los casados y los
solteros. A la vez también existe una leve diferencia, al relacionar a los solteros con respecto a
los casados, pues a pesar de que los solteros Ilegan con mayor frecuencia a la etapa intermedia
de la adultez mayor (70 a 79 afos), llegan en menor porcentaje a la edad mas madura de la
vida (80 afios y mas), lo que podria dar cuenta de que los casado tienen una mayor sobrevida
que los solteros.

4. Adulto mayor y Persona con Quien Vive

Maés de la mitad de la poblacién vive junto a su conyuge; cifra que se asemeja a
aquellos que se encuentra en la condicion de casados. Alrededor de un 16% vive con algunos
de sus hijos, lo que se asemeja a la poblacion en condicién de viudez. No existen cifras
exactas que puedan confirmar este fendmeno, pero en la practica clinica se puede observar con
bastante frecuencia, que los ancianos luego del fallecimiento de su conyuge habitan en la casa
de alguno de sus hijos. Las personas que viven “solas” representan alrededor de un 14% de la
poblacion y los que viven junto a algun pariente, no supera el 3%. Llama la atencién que la
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suma de estas ultimas dos cifras coincide con el porcentaje de ancianos solteros. Los
individuos que viven solos se encuentran en su mayoria en la etapa joven y media de la vejez
(65 a 79 afios), siendo menor la proporcion de adultos mayores en esta condicién por sobre los
80 afos de edad. Esto a grandes rasgos, podria significar que las personas solas tienen
mayores factores de riesgo, lo que conllevaria a su vez a incidir en una menor expectativa de
vida. Al comparar con la variable “sexo”, se puede decir que la mayoria de las personas que
viven solas y/o con sus hijos son mujeres, existiendo una amplia diferencia respecto al sexo
masculino en esta ultima afirmacion.

5. Adulto mayor y Lugar de Residencia

Dado la ruralidad, la zona geografica e histdrica en que se encuentra la comuna de
Lanco, es explicable el hecho de que el 69% de la poblacion adulto mayor rural de la comuna,
sea de origen cultural mapuche. Dicha comuna se encuentra subdividida en varios sectores y/o
comunidades, de los cuales el Consultorio Rural Malalhue, atiende una parte importante de
estos. Se puede decir que los ancianos rurales atendidos en el consultorio, se encuentran
distribuidos uniformemente a través de los diferentes sectores y/o comunidades, siendo los
sectores de Hueima, Huenuye y Puquifie los que cuentan con menor poblacion adulto mayor.
Por el contrario los sectores de Antilhue, Quemchue y Aylin son los que tienen mayor
porcentaje de estos.

6. Adulto mayor y Escolaridad

Cerca del 40% de los ancianos se presentan sin escolaridad; mas de un/tercio se
encuentra con ensefianza béasica incompleta, siendo imposible determinar en este estudio,
cuantos de estos pacientes son analfabetos. Alrededor de la cuarta parte de la poblacién se
presenta con término de estudios basicos; estos Ultimos datos reflejan, la escasa accesibilidad a
la educacion que existia en las zonas rurales hace varias décadas. Al comparar la escolaridad,
con respecto a sexo de la poblacion, se puede ver que los hombres presentan mayor indice de
escolaridad que sus pares mujeres, lo que se repite al hablar de “ensefianza basica incompleta”.
Las mujeres por su parte, son las que alcanzan en mayor proporcion la ensefianza béasica
completa, superando escasa cantidad a los hombres en esta condicion.

7. Adulto mayor y Participacion social

Alrededor de la quinta parte de los ancianos que formaron parte de este estudio, tiene
algun tipo de participacion social. Lamentablemente las actividades especificas en que estos
participan, no se pueden determinar, debido a que estos datos no se encuentran registrados en
los instrumentos desde donde fue recopilada la informacién (Tarjeton del adulto mayor y ficha
clinica). Al comparar la participacion social con respeto al sexo, se puede decir que son los
hombres los cuales mas participan, existiendo una gran diferencia en este sentido entre ambos
sexos. De acuerdo a la experiencia clinica se puede decir que la iglesia, junta de vecinos y
grupos sociales para postulacion a proyectos, son las actividades en que los adultos mayores
mas participan.
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7.2 SALUD DE LA POBLACION

1. Adulto mayor y Actividad fisica

Cerca del 80% de las personas se presenta, como que no realiza “actividad fisica”,
siendo mayor la proporcion de poblacion que realiza ejercicio de sexo masculino. No se puede
determinar realmente cuales son los tipos de ejercicios que realizan, ya que no existen
registros de este tipo; se aplicé esta variable confiando en el criterio de las/os enfermeras/os
gue tomaron los datos en la ficha clinica y/o tarjeton del adulto mayor en el consultorio.

2. Adulto mayor y Patologias que presentan

Los adultos mayores se enferman mucho més que los jovenes y sus patologias
presentan la mayoria de las veces un caracter de cronicas. Los ancianos rurales se presentan
sanos en alrededor de un 16%, siendo la mayor parte de la poblacién sin enfermedades de sexo
masculino, encontrandose mayoritariamente en los estadios de edad joven y medio de la vejez
(65 a 79 afnos). Mas del 70% de las personas estudiadas presentan Hipertension arterial, siendo
esta enfermedad la mas comun en los pacientes estudiados. Esta es frecuente en las mujeres
que en los hombres, presentandose méas en los estadios medios y tardios de la adultez mayor
(70 afios y mas). Otras patologias que destacan son las Enfermedades Bronquiales
Obstructivas, las Dislipidemias y la Diabetes Mellitus. Llama la atencidn que estas ultimas se
dan en su mayoria en las mujeres y en los estadios medios y tardios de la vejez (70 y mas
anos).

3. Adulto mayor y Cantidad de patologias que presenta

Es muy frecuente en los adultos mayores la pluripatologia. Por el contrario, casi la
mitad de los adultos mayores rurales de este estudio presenta solamente una patologia, el 32%
presenta dos, siendo alrededor de un 3% los que presentan tres y cuatro enfermedades
simultaneamente. Cabe destacar que este estudio solamente se refiere a los padecimientos
crénicos que presentan los ancianos al momento del estudio, no considerando que estos
puedan presentar otras de caracter agudo en determinados momentos.

En esta investigacion, los menores de 70 afios presentan como maximo solamente una
patologia. Los adultos mayores que presentan mas de dos patologias se encuentran en su
mayoria en el estadio medio de la adultez mayor (70 a 79 afios). Proporcionalmente, se puede
ver la tendencia que entre mas avanzado es el rango de edad mayores son la cantidad de
enfermedades que presentan los ancianos simultaneamente.

La poblacion masculina presenta mayores indices de pacientes sanos y con una
patologia. Las mujeres en cambio, superan a sus pares en casi 20 puntos porcentuales al hablar
de dos enfermedades. Un 6.25% de los hombres presentan tres patologias y un 5,12% de la
ancianas alcanzan las cuatro simultaneamente.

4. Adulto mayor y Cantidad de farmacos que utiliza

Alrededor del 15% de los adultos mayores, no utilizan farmacos. Si analizamos, la cifra
es muy cercana al porcentaje de personas que no presentan patologias. Cerca de la mitad
(alrededor de un 47%) de los ancianos es usuaria de tres y cuatro farmacos. Alrededor de un
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15% utiliza un farmaco. Cerca de un 9% es usuaria de cinco 0 mas farmacos. La gran parte de
la poblacion presentan entre una y dos enfermedades, lo que da cuenta de que las patologias se
tratan en la mayoria de las veces con mas de un farmacos.

Al desglosar la variable, cantidad de farmacos que utilizan desde el punto de vista de la
edad, podemos decir que las personas que “no utilizan farmacos” se encuentran en el rango de
edad maés joven de la vejez (65 a 69 afios), cifra que decrece a medida que aumenta la edad.
Las personas que utilizan “un farmaco”, se encuentran entre los 65 y 79 afios, siendo los
mayores de 70 afios los que guardan las cifras predominantes. La mayor proporcion de los
adultos mayores, consumen “tres farmacos”. ElI numero de usuarios que utiliza “cuatro
farmacos” es directamente proporcional al rango de edad. Aquellos que utilizan cinco 0 mas
farmacos son mayores de 70 afos.

Las mujeres son las que en proporcion utilizan mayor cantidad de farmacos, lo que es
esperable debido a que son estas las que presentan mayor nimero de patologias. La diferencia
mas notoria se ve en el uso de tres y mas farmacos.

5. Adulto mayor y Capacidad funcional

Cerca del 65% de los adultos mayores rurales de acuerdo a su capacidad funcional, se
encuentran en las categorias de autovalentes y autovalentes con enfermedad cronica
compensada. Una cuarta parte es dependiente o postrada y alrededor de un 10% se encuentra
en riesgo. La capacidad funcional de los adultos mayores va en desmedro con respecto a la
edad, siendo en su mayoria adultos mayores en edad tardia los que se encuentran como
dependientes o postrados. Alrededor de la cuarta parte de los hombres se encuentran
autovalentes, superando en 10 puntos porcentuales a las mujeres en este aspecto. Sin embargo
la poblacion masculina tiene mayores indices de personas dependientes o postradas. A pesar
que la poblacion femenina tiene mayores indices de personas autovalentes con enfermedad
crénica compensada, y autovalentes con determinante de riesgo, es menor la cantidad
porcentual de quienes llegan a estar dependientes o postradas.

6. Adulto mayor y Estado Nutricional

Aproximadamente un tercio de los adultos mayores se encuentra en un estado
nutricional normal, segun indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, las personas en
sobrepeso y obesas, cada uno por separado, son muy cercanos a esta cifra. Los ancianos
enflaquecidos alcanzan alrededor de un 12%. Estas cifras reflejan el cambio que ha vivido
nuestra sociedad, en cuanto a nutricion y vemos a la vez como estos resultados se asemejan a
la cantidad de personas con enfermedades cronicas.

Al referirnos al sexo de los estudiados, comparado con el estado nutricional, podemos
definir que la poblacién masculina es la que presenta mayor frecuencia de estado nutricional
normal (46,6%) y de sobrepeso (37,5%). Por otro lado, las mujeres presentan porcentajes
dominantes, tanto en enflaquecimiento (17,9%) como en obesidad (33,3%).
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9. ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ADULTO MAYOR
Consultorio General Rural Malalhue

N° de Ficha:

I. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES.
1. Sexo:
01 Hombre 02 Mujer
2. Edad
01 De 65 a 69 afios 02 De 70 a 79 afios 03 De 80 y més afios
3. Estado Civil
01 Soltero 02 Casado
03 Separado 04 Conviviente (Unién Libre)
05 Viudo
4. Origen Etnico
01 No Mapuche 02 Mapuche
5. Lugar de Procedencia

1. Antilhue 139

2. Panguinilahue 23

3. Huenuye .6

4. Hueima 121

5. Chosdoy 13

6. Puquifie : 40

7. Quemchue 125

8. Lumaco 27

9. Aylin 25
6. Grupo Familiar
01 Vive solo 02 Vive con otro (pariente)
03 Vive con cényuge 04 Vive con otro (No pariente)

05 Vive con hijo
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Il. ANTECEDENTES SOCIALES

1. Nivel Educacional

01 Analfabeto 02 Primaria Incompleta
03 Primaria Completa 04 Secundaria incompleta
05 Secundaria Completa 06 Ensefianza Superior Incompleta

07 Ensefianza Superior Completa
2. Participacién Social

01 Si 02 No
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I11. ANTECEDENTES DE SALUD.

1. Actividad fisica

01 Activo 02 Pasivo

2. Patologias

01 Sano 02 Diabetes Mellitus 03 Hipertension arterial
04 Dislipidemias 05 Caidas 06 Depresion

07 Hipoacusia 08 Mala vision de lejos 09 Mala visién de cerca
10 Artritis o artrosis 11 Deterioro cognitivo 12 EBOC

13 Enfermedades coronarias 14 Otros.

3. Numero de Patologias

01 Una patologia 02 Dos patologias 03 Tres patologias
04 Cuatro patologias 05 Cinco o0 més patologias

4. NUmero de Farmacos

01 Cero Farmacos 02 Un farmaco 03 Dos farmacos
04 Tres farmacos 05 Cuatro farmacos 06 Cinco farmacos o0 mas

5. Capacidad funcional

01 Autovalente sano

02 Autovalente con enfermedad cronica compensada
03 Autovalente con factores determinantes de fragilidad
04 Dependiente o postrado.

6. Estado nutricional

01 Enflaquecido 02 Normal 03 Sobrepeso 04 Obeso
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