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RESUMEN

Objetivos: Explorar las estrategias de cuidado a largo plazo dirigidas

a personas mayores ¢ implementadas en poblaciones rurales en los
tltimos 10 afios. Metodologfa: Se realiz6 una revision del tipo scoping
review siguiendo las directrices de Arksey y O’Malley, complementada
con la extension PRISMA-ScR de Tricco et al., 2018. Se consultaron
las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO,
Biblioteca Virtual en Salud y Google Scholar. Se incluyeron estudios
de 2014 a 2024, revisados por pares, en idiomas inglés, castellano y
portugués. Tres investigadores analizaron titulos, resimenes y textos
completos, sistematizando datos segtin criterios definidos. Resultados:
La revision identificé 4.261 registros, de los que 9 estudios cumplieron
con los criterios de inclusién, y los que abarcan estrategias de cuidado
fisico, social, cultural y cognitivo en personas mayores de zonas
rurales. Noruega destacé con el mayor niimero de investigaciones

en la temdtica. Predoming el enfoque cualitativo, complementado
por ensayos controlados y disefios emergentes. Los escenarios de
cuidado analizados incluyeron cuidado domiciliario, centros diurnos
y residencias de larga estancia. Conclusiones: Se detectaron brechas
clave en el cuidado de personas mayores rurales como una limitada
comprension de los roles de género asociados a los hombres que
ejercen el cuidado, déficit en los enfoques multidisciplinarios, barreras
de acceso a servicios y falta de evaluacién integral de modelos de
atencién vigentes. Entre las limitaciones se aprecié una escasez de
literatura relevante y restricciones en la bisqueda de literatura gris.

PALABRAS CLAVE: Cuidados a largo plazo, personas mayores,
zonas rurales.

= INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional como uno de los mayores logros de la
sociedad, plantea multiples desafios en los niveles individual, familiar,
estatal y social. Entre los aspectos prioritarios estd satisfacer el cuidado
de largo plazo (CLP) de quienes envejecen. La coexistencia de enferme-
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Objectives: To explore long-term care strategies aimed at older
adults and implemented in rural populations over the past 10
years. Methodology: A scoping review was conducted following
the guidelines of Arksey and O’Malley, complemented by the
PRISMA-ScR extension by Tricco et al., 2018. The databases
consulted included PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO,
the Virtual Health Library, and Google Scholar. Peer-reviewed
studies from 2014 to 2024 in English, Spanish and Portuguese
were included. Three researchers analyzed titles, abstracts, and full
texts, systematizing data according to defined criteria. Results:
The review identified 4,261 records, of which 9 studies met the
inclusion criteria. These studies addressed physical, social, cultural,
and cognitive care strategies for older adults in rural areas.
Norway stood out with the highest number of studies on the
topic. Qualitative approaches predominated, complemented by
controlled trials and emerging designs. The care settings analyzed
included home care, day centers, and long-term care facilities.
Conclusions: Key gaps in the care of older adults in rural areas
were identified, such as a limited understanding of gender roles
associated with male caregivers, a deficit in multidisciplinary
approaches, barriers to accessing services, and a lack of
comprehensive evaluation of current care models. Limitations
included a scarcity of relevant literature and restrictions in the
search for gray literature.

KEYWORDS: Long-term care, aged,

rural areas.

dades crénicas, asociada al avance de la edad bioldgica, puede llevar a
un deterioro funcional, siendo un importante predictor de la dependen-
cia'} indicador clave para evaluar la carga de enfermedad y las tasas de
mortalidad y morbilidad en personas mayores. Aunque es un problema
importante de salud publica, todavia hay datos insuficientes sobre su
prevalencia entre la poblacién mayor®. En América Latina y el Caribe
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se proyecta que para 2050 la dependencia funcional se va a triplicar,
superando los 27 millones de personas, lo que representard mds del 3%
de la poblacién en la regidn, y alrededor del 14% de la poblacién de
60 afios y mds.

De acuerdo con la OMS, el CLP corresponde a las actividades de
cuidadores informales o personal técnico que busca garantizar la calidad
de vida, la autonomia, la participacién y la dignidad a personas con
limitaciones en su autocuidado, respetando sus preferencias y promo-
viendo su independencia’. Estos cuidados estdn destinados a personas
con dificultades para realizar las actividades bésicas e instrumentales de
la vida diaria, lo que ocasiona depender de manera continua de otros
para realizarlas®.

Debido a las marcadas diferencias entre las dreas urbanas y rurales en
términos de seguridad médica, asignacién de recursos, niveles de ingresos
y condiciones de vida, el impacto del estatus y la necesidad de CLP entre
las personas mayores en estos contextos también puede ser completamente
diferente’. No obstante, la mayor parte de los estudios realizados sobre
poblacién mayor y provisién de cuidados se han centrado en espacios
urbanos, sin abordar las especificidades y desigualdades que enfrentan
quienes viven en zonas rurales®.

Las investigaciones sobre el CLP en personas mayores de entornos
rurales destacan que la familia, especialmente las mujeres, asumen la
responsabilidad del cuidado®!°. No obstante, la migracién de los jovenes a
las ciudades y el envejecimiento de la poblacién rural han debilitado estas
redes de apoyo’. En el entorno rural los recursos formales, como centros
de dia y servicios de ayuda a domicilio, son insuficientes, esto se debe a
una menor oferta de servicios y a la falta de planificacién adecuada'®!",
lo que es parte de la desigualdad en el acceso a servicios de cuidado entre
las zonas urbanas y rurales, lo que afecta negativamente al bienestar de
las personas mayores dependientes.

Ademds, en dreas rurales el CLP depende mayormente de cuidados
informales, con escasos recursos formales y barreras culturales como el
estigma al uso de servicios formales de cuidado', lo que tensiona los
arreglos de cuidado que, de forma histérica, han sido sostenidos en redes
familiares y vecinales para las personas mayores dependientes'2.

Mejorar los servicios publicos y la infraestructura del cuidado en dreas
rurales es esencial para transformar la desigual organizacién social de los
cuidados®. Para ello, es necesaria una revisién exhaustiva de las estrategias
de CLP para comprender mejor las condiciones actuales e identificar a
los actores involucrados en su prestacién.

= OBJETIVOS

La presente revision tuvo como objetivo explorar las estrategias de CLP
dirigidas a personas mayores e implementadas en poblaciones rurales en
los dltimos 10 afios, lo que permite mapear la limitada investigacion sobre
el tema, asi como las politicas implementadas en zonas rurales.

La pregunta de revision que orientd el proceso de busqueda fue cons-
truida considerando el formato CPC: concepto, poblacién y contexto':
scudles son las estrategias de CLP (concepto) que se han utilizado en
personas mayores (poblacién) de zonas rurales (contexto)?

= METODOLOGIA

La revisién se basé en las 5 etapas propuestas por Arksey y O’Malley
en 2005, y se complementd con las actualizaciones metodolégicas
recomendadas por Tricco et al. (2018) al incorporar la extensién PRIS-
MA-ScRP.

La identificacion de estudios relevantes se realizd a partir de la busqueda
en las bases de datos electrénicas PubMed, Scopus, la plataforma Web of
Science, el repositorio Scielo, el portal regional de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y el motor de bisqueda Google Scholar. Se utilizé este
tltimo recurso para identificar fuentes primarias en literatura gris como
tesis doctorales.

Los descriptores de salud se identificaron en Medical Subject Headings
(MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Los operadores
booleanos fueron AND y OR. Asi, la estrategia de biisqueda completa
para las plataformas descritas fue “Long-term care” OR “Care” AND
“rural areas” AND “elderly” OR “Aged” OR “older adults”, que se adap-
t6 para cada plataforma. Los estudios relevantes debian estar en texto
completo, revisados por pares y publicados entre los afios 2014 y 2024
en idiomas inglés, castellano y portugués. Unicamente las tesis doctorales
debian estar alojadas en repositorios institucionales y no hubo discrimi-
nacién por disefio.

Se excluyeron estudios fuera del contexto de busqueda, en idiomas
distintos al inglés, portugués y castellano, fuera del periodo estableci-
do, sin texto completo disponible, reportes no académicos e informes
institucionales.

Tres investigadores realizaron las busquedas de manera independiente
en las bases de datos en 2 etapas: en la primera, se revisaron los titulos
y resumenes de los estudios identificados en funcién de los criterios de
inclusién; en la segunda, los textos seleccionados se descargaron en su
version completa y fueron leidos en su totalidad por los 3 investigado-
res para determinar si cumplian con los criterios de elegibilidad. Las
discrepancias entre investigadores fueron resueltas por consenso. Una
vez realizada la seleccidn final de los estudios a incluir en la revisién se
procedid a la extraccién de datos. Se utilizé un formulario de recoleccién
en Google Sheets'®, y se sistematizaron los datos segtin los siguientes
atributos: primer autor (afo), titulo, tipo de estudio, pais, caracteristicas
de la poblacién (lugar del cuidado, nimero de personas, edad de las
personas), caracteristicas de las estrategias y resultados. A partir de esta
informacién se disefid el diagrama de flujo y se determiné el niimero
total de estudios analizados.

= RESULTADOS

En la primera etapa de la bisqueda se identificaron 4.261 registros, se en-
contraron 135 duplicados y se eliminaron 121 documentos, especialmente
en Google Scholar. Tras la revision de titulos y resimenes, se examino el
texto completo de 9 investigaciones (fig. 1).

Caracteristicas de los estudios

De acuerdo con el pais de procedencia se aprecia la siguiente distribucién
de los estudios: 1 de Tailandia!7, 1 de Espafia'é, 3 de Noruega'?!, 1 de
Espana y Chile, 1 de Taiwdn'®, 1 de Alemania y Polonia? y 1 de Estados
Unidos", que abordaron diferentes estrategias de cuidados en sectores
rurales especialmente en paises europeos (tabla 1).

Los estudios comparten un enfoque centrado en la mejora de la aten-
cién y la calidad de vida de las personas mayores que viven en contextos
rurales, abordando estrategias de cuidado, modelos integrados y enfoques
centrados en la rehabilitacién. Se destacan intervenciones especificas para
personas con demencia, problemas de movilidad o que viven solas, y
se proponen modelos de atencién primaria y especializada. También se
reportan pricticas culturales como el canto de pueblos originarios, pro-
gramas de ejercicio y rehabilitacién, asi como las transformaciones de los
cuidados formales e informales en diferentes territorios rurales.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor (afio)

Chuakhamfoo
etal., 20207

Espaulella-
Ferreretal.,
202318

Hémélinen
etal., 20217

Nessetal.,
20152

Osorio-
Parraguez et
al., 20220

Songetal.,
20216

Tuntland et
al., 20152

Urbaniak et
al., 2020%

Waters etal.,
2022

Objetivo del estudio

Describir las circunstancias de las personas
mayores con demencia y las caracteristicas
de sus cuidadores, con el fin de examinar los
factores relacionados con las actividades de
a vida diaria y los ingresos del hogar, para
proponer una politica de atencion de CLP para
as zonas rurales de Tailandia

Proponer un modelo de atencion integrada

en una zona rural, que involucre atencién
primaria, atencion en residencias de ancianos
y especialistas geriatricos, para mejorar los
resultados de la atencion a los residentes
institucionalizados

Explorar si los participantes del estudio
pensaban que el yoik como canto indigena
tiene potencial terapéutico en el cuidado de
ancianos samis y de pacientes con demencia

Describir las experiencias de las enfermeras
que brindan atencion de enfermeria
domiciliaria a las personas mayores que viven
solas en dreas rurales

Analizar y describir las transformaciones
de los cuidados formales e informales en
territorios rurales en Espafia y Chile

Desarrollar y evaluar el efecto del
entrenamiento fisico-cognitivo, la educacién
para la salud y la rehabilitacion basados

en la comunidad (PCHER) entre los adultos
mayores que viven en la comunidad rural con
déficits de movilidad

Investigar la eficacia de la rehabilitacion en
adultos mayores que viven en sus hogares
en comparacién con la atencion habitual,
en relacion con las actividades diarias, el
funcionamiento fisico y la calidad de vida
relacionada con la salud

Proveer conacimientos empiricos orientados
al lugar sobre las estrategias que los adultos
mayores con necesidades continuas de
cuidado desarrollan para navegar el cuidado
en dreas rurales, e investigar cémo estas
estrategias podrian mitigar o agravar la
exclusion social

Comparar la efectividad del programa de
gjercicios Otago adaptado culturalmente con
un programa de manejo de riesgos de caidas
basado en educacion para mejorar la fuerza
y el equilibrio y reducir las caidas entre los
ancianos Zuni

CLP: cuidado de largo plazo.
Fuente: elaboracidn propia.
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Tipo de

estudio
Descriptivo  Tailandia
transversal
Estudio Espafia
basado en
evidencia
del mundo
real
Cualitativo ~ Noruega
Cualitativo ~ Noruega
Cualitativo ~ Espafiay

Chile

Ensayo Taiwan
controlado
aleatorio
Ensayo Noruega
controlado
aleatorio
Cualitativo ~ Alemania
con datos y Polonia
secundarios
Ensayo EE. UU.
controlado
aleatorio

Caracteristicas de la poblacion

Provincias rurales de Tailandia, 140 personas
cuidadoras de personas mayores con demencia
(60-104 afios). Los participantes fueron reclutados
del Programa de Cuidado Integral Comunitario de
la Demencia

Residencia de Mayores Ribes de Freser, situada en
el centro del municipio de Ribes. En los afios 2019
y 2022 participaron 99 personas mayores con un
promedio de edad de 85 afios

Se consideraron cuidadores, personas mayores
y trabajadores sanitarios. La edad media de los
participantes fue de 59 afios (rango: 33-81 afios)

Zonas rurales del sur Sami, 15 enfermeros
registrados (13 mujeres y 2 hombres) que atendian a
personas mayores que vivian solas

Espafia: Castilla y Ledn. Participaron personas

con algin grado de dependencia, cuidadores/as
informales y formales, representantes de
organizacion de desarrollo, organizaciones
empresariales, asociaciones de mujeres y técnicos
de administracion.

Chile: Region de Los Lagos. Participaron personas
mayores de 90 afios, sus cuidadores/as informales,
familiares, y encargados de programas de salud

En el grupo PCHER participaron 16 personas
mayores de una comunidad rural con un promedio
de 79 afios

Hogares en localidades rurales de Noruega. 61
personas adultas mayores (30 grupo control y 31
grupo de intervencidn) con limitaciones de actividad
autoinformadas

Zonas rurales de 21 personas mayores con
necesidades de CLP de Alemania y Polonia. Se
realizaron entrevistas en profundidad para evaluar
sus experiencias y necesidades de cuidado

Los participantes fueron 200 personas mayores de
65 afios del Pueblo Zuni

REVISIONES

Caracteristicas de las estrategias

L.a mayoria de los cuidadores principales viven con
sus familiares con demencia. Muchos no tienen
asistencia adicional, aunque algunos cuentan con
cuidadores suplentes o multiples ayudantes. Una
minorfa contrata servicios de relevo para aliviar su
carga como cuidador

El modelo de atencion integrada consta de una
evaluacién multidisciplinar para proponer un plan de
intervencion que se consens(a con el residente y/o
familia. Los temas discutidos en esta reunion incluyen
el manejo de crisis, la necesidad de seguimiento por
parte de otros especialistas, una revision integral de
la medicacion y una revision de las preferencias de
atencion al final de la vida del usuario

Se observaron efectos positivos del yoik, una mdsica
vocal tradicional Sami, en el cuidado de personas
mayores con demencia. El yoik mejord la calidad de
vida diaria, incluso en las personas sin familiaridad
previa con esta musica. Los cuidadores notaron una
mayor calma y bienestar en los pacientes. No se
reportaron efectos adversos

Las estrategias abordaron la soledad en adultos
mayores rurales, incluyendo reconocimiento

de sintomas e intervenciones apropiadas. Los
enfermeros mantuvieron conexiones sociales y
personales, sintiéndose responsables de brindar
atencion integral y aprovechar el tiempo en cuidados
domiciliarios

Cuidado otorgado por la familia, red de vecinos y
amigos. En el caso de Chile, destaca el programa
de salud rural a través del despliegue de equipos
multidisciplinarios (psiclogo/a, asistente social,
paramédico, matrona, kinesi6logo y nutricionista).
Visitas médicas (programa de visitas domiciliarias)

Los centros de atencin diurna fueron visitados
semanalmente por 2 especialistas en rehabilitacion.
Cada sesion de intervencion durd 2,5 h, que
comprendian 1,5 h de cursos grupales (entrenamiento
fisico, entrenamiento cognitivo y educacion para la
salud)y 1 h de capacitacion individualizada para la
rehabilitacion

Servicios domiciliarios y atencidn de profesionales
de la salud a través de visitas domiciliarias de
terapeutas y composicion diversa del equipo (mayor
presencia de fisioterapeuta y terapeuta ocupacional
que en el grupo control)

Las personas mayores en entornos rurales emplean
estrategias como adaptacidn, aprovechamiento

del entorno y modelado de circunstancias. Estas
incluyen ajuste de expectativas, apoyo social, acceso
a informacidn y servicios, adaptacién del hogar y
mantenimiento de roles sociales

La estrategia consistié en una sesion de 60 a 75 min
para brindar instruccion individualizada sobre
ejercicios de flexibilidad, equilibrio y fortalecimiento
de las extremidades inferiores, revisar y establecer un
cronograma de ejercicios y el programa de caminata
de 30 min 3 veces a la semana
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Identificacion de fuentes via bases de datos

Registros identificados desde 2014
*BVS (n=533)
*\WOS (n =535)
e Scopus (n =651)
o SciELO (n=1.402)
e PubMed (n=569)
* Google Scholar (n =571)

v

Registros cribados
(n=4.005)

l

Publicaciones recuperadas para evaluacion
(n=62)

l

Publicaciones evaluadas para elegibilidad
(n=62)

l

Estudios incluidos en la revision
(n=9)

=
=
Q
<t
=
=
=
=
i
=

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de bisqueda.

CLP: cuidado a largo plazo.
Fuente: elaboracidn propia.

Investigacion en cuidados rurales destinados a personas
mayores

En el 4mbito académico mundial, destaca el trabajo de Tuntland et al.
de 2015%, que ha sido uno de los més citados durante la tltima década
(tabla 2) y que a su vez comparte mayores similitudes con trabajos de
temdticas afines (fig. 2).

El disefio metodoldgico predominante fue el cualitativo!®?'3, seguido
por ensayos controlados aleatorios'®!*? y, con menor representacion,
disefios transversales'” y enfoques emergentes como los estudios basados
en evidencia del mundo real®®. Si bien los estudios cualitativos!®?!? re-
presentan un enfoque mayoritario, su relacién con trabajos similares en
el escenario académico es nulo (fig. 2), lo que podria dar cuenta de una
linea de investigacién emergente.

Noruega ha contribuido significativamente a esta linea con 3 estudios
centrados en intervenciones rurales para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, al adaptar las estrategias de cuidado a las realidades locales
y culturales, como el uso del canto yoik?, las intervenciones de enfermeria
en poblacién Sami que vive sola? y las intervenciones realizadas en los
domicilios de personas mayores que viven con limitaciones funcionales®.

Escenarios de cuidado

El cuidado domiciliario, con 7 investigaciones, fue el principal escenario
estudiado en 4reas rurales'®'1%22, Sj bien ninguno de los estudios rei-

Registros eliminados antes del cribado
* Duplicados (n = 135)

o Eliminados por otras razones (n = 121)

Registros excluidos por aplicacion de criterios de exclusion

(n=3.943)

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

Publicaciones excluidas
* Sin relacion con poblacion rural exclusiva (n = 10)
* Sin relacion con estrategias de CLP (n=30)
e Publicaciones con personas menores de 60 afios (n=7)
* Publicaciones sin especificar edad de los participantes (n=1)

o Estudios no empiricos (n = 5)

Tabla 2. Citas en Scopus de los trabajos seleccionados

Tuntland et al., 20152 9%
Chuakhamfoo et al., 20207 1
Urbaniak et al., 2020%
Song etal., 202116
Héméldinen et al., 20217

ol

Espaulella-Ferrer et al., 2023'8
Wiaters et al., 2022"
Osorio-Parraguez et al., 2022'0

o O O W W

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Scopus.

vindica a los hogares de las personas mayores como el lugar ideal para
implementar estrategias de cuidados en 4reas rurales, se resalta la impor-
tancia de variadas intervenciones para mejorar el desempefio fisico'>?";
la importancia de establecer redes de apoyo en las comunidades donde
los servicios formales son limitados'®?; el desarrollo de estrategias no
farmacoldgicas®'; la adquisicion de competencias culturales en el personal
de salud que atiende a personas mayores de sectores rurales?, y el apoyo a
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Figura 2. Conexiones entre articulos escogidos y articulos similares.
Fuente: elaboracidn propia a partir de datos proporcionados por ResearchRabbit.

familias que ejercen el cuidado en situaciones de escaso apoyo institucional
que subsidie estas labores!.

Los centros diurnos'® y las residencias de larga estancia'® estdn menos
representados, en los que se desataca el entrenamiento fisico, cognitivo y
educacion para la salud'®, y la implementacion de planes de intervencién
consensuados para abordar problemas sanitarios's.

Estrategias de cuidados en entornos rurales

Las estrategias de cuidado se agruparon en 4 dimensiones: fisica, social,
cultural y cognitiva. Se aprecia un articulo que integra diversas dimen-
siones a partir de un modelo de atencidn integrado. Waters et al. (2022)
proponen un programa de entrenamiento de la capacidad funcional a
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partir de ejercicios con adaptacién cultural a poblacién Zuni para reducir
el riesgo de caidas!. Por su parte, el trabajo de Tuntland et al. (2015) se
enfoca en la implementacién de programas de rehabilitacién domiciliaria
para mejorar las actividades diarias ante el deterioro funcional y con ello
mantener la independencia?. Por tltimo, la investigacién de Song et al.
(2021) se centra en la combinacién de entrenamiento fisico y cognitivo
para personas con deterioro funcional, logrando que mejoraran su mo-
vilidad y las actividades diarias'®.

Entre los estudios que abordan las estrategias de cuidado desde una
dimensidn social se encuentran las investigaciones de Urbaniak et al.
(2020)% y Osorio-Parraguez et al. (2022)'°, que exploran cémo las re-
laciones sociales y el apoyo comunitario pueden influir en la atencién
brindada a las personas mayores. Urbaniak et al. (2020) analizan la gestién
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de los entornos sociales y espaciales, mostrando cémo un entorno favo-
rable para las personas mayores puede mejorar el acceso a servicios y una
reduccidn en la exclusién social?2. Por su parte, Osorio-Parraguez et al.
(2022) examinan la atencién formal e informal en un estudio binacional,
destacando cémo las redes familiares y comunitarias contribuyen en las
prestaciones de atencién que requieren las personas mayores'.

Los estudios que aportan a la dimension cultural son los trabajos de
Ness et al. (2015)* y Himildinen et al. (2021)*!, que destacan la rele-
vancia de intervenciones culturalmente compatibles con el cuidado de
personas mayores para favorecer una atencién més centrada en la persona.
Ness et al. (2015) abordaron las intervenciones de enfermerfa que deben
adaptarse a las diferencias culturales de los pacientes que viven solos?;
mientras que Himildinen et al. (2021) exploraron el uso del yoik como
musicoterapia en personas mayores con demencia, que fomenté autoex-
presion e inclusién social?!.

Finalmente, en el 4rea cognitiva, el estudio de Chuakhamfoo et al.
(2020) destaca la carga que enfrentan los cuidadores informales de per-
sonas mayores con demencia en zonas rurales de Tailandia, destacando lo
imperativo de la integracién de planes de atencién formales e informales
para fomentar una atencién dptima'’; mientras que la investigacién de
Espaulella-Ferrer et al. (2023) aporta un modelo de atencién integrada
en residencias de larga estancia para mejorar la coordinacién entre los
distintos niveles de atencion para reducir hospitalizaciones y promoviendo
la independencia'.

= DISCUSION

Las estrategias de CLP tienen como propdsito principal mejorar la aten-
cién de la salud y la calidad de vida de las personas mayores que viven en
las zonas rurales. Algunos estudios han evidenciado que las desigualdades
en los cuidados y las necesidades de salud de las personas mayores son
mds marcadas en los entornos rurales**?. El cuidado domiciliario fue
predominante como escenario de cuidados, junto con la importancia del
apoyo a las familias y la adquisicién de competencias culturales de los
profesionales de la salud. Un estudio estadounidense, que investigé las
necesidades de servicios no satisfechas entre los cuidadores de personas
con enfermedad de Alzheimer y demencias relacionadas en 4reas rurales
y urbanas, encontré que los cuidadores en dreas rurales deseaban més
informaci6n y apoyo, ademds de la limitacién de servicios de salud més
especificos a la cultura de la zona rural®. Otro estudio realizado en Reino
Unido exploré las experiencias de los cuidadores familiares de personas
mayores en una zona rural que estaban en el proceso final de vida. Los
cuidadores expresaron dificultades para acceder a la atencion sanitaria y
social debido a la escasez de mano de obra y habilidades dentro de sus
regiones, y el apoyo comunitario tuvo un rol activo en el cumplimiento
de los cuidados?’.

Si bien los centros de atencién diurna promueven el envejecimiento
en los territorios como alternativa a la institucionalizacién y alivio para
los cuidadores familiares, en espacios rurales escasean tanto en la oferta
publica como en la privada®. Este déficit se observa no solo en paises en
desarrollo, sino también en paises de altos ingtesos, donde los servicios
y establecimientos de cuidado son limitados, afectando el acceso de las
personas mayores™.

Las estrategias fisicas buscan mejorar la funcionalidad y autonomia
de las personas mayores; diversos estudios proponen intervenciones de
entrenamiento fisico para mejorar el rendimiento funcional de las personas
mayores en entornos rurales. Un estudio en China aplicé entrenamiento
fisico en zonas rurales, logrando aumentos significativos en masa muscular,
fuerza y rendimiento funcional en personas mayores que utilizan centros

de atencién de CLP en estas dreas®’. Otro estudio realizado en residencias
de personas mayores de las zonas rurales de Taiwdn desarroll6 un progra-
ma de actividad fisica de 12 semanas, que mejord significativamente la
velocidad de marcha y el rango de movimiento de las articulaciones de
los brazos, concluyendo que es necesario ofrecer a las personas mayores
rurales programas de actividad fisica mds integrales®.

Por su parte, los estudios de cuidados en el drea social se enfocaron en
el apoyo social a través de las redes familiares y comunitarias. Un estudio
realizado en China, que exploré la influencia del apoyo comunitario en
la utilizacién de los servicios de CLP en personas mayores, encontrd que
un bajo apoyo comunitario se asocia significativamente con una mayor
utilizacién de los servicios de CLP. Ademds, el apoyo comunitario moderd
el apoyo familiar y de pares, la depresién y la soledad™.

En cuanto al apoyo social a las familias que cuidan en zonas rurales, un
estudio identificé la influencia de las redes sociales y el uso de servicios
de salud en el desarrollo de depresién en cuidadores de personas mayores
rurales, concluyendo que el apoyo social y el uso de servicios de salud son
importantes para cuidadores como recursos para disminuir la severidad
y presencia de depresién®.

Con relacién a los cuidados culturalmente compatibles con las personas
mayores en las zonas rurales, estas requieren de politicas de cuidados que
respondan a las necesidades especificas de cada contexto particular y, a su
vez, que contemplen la interculturalidad®. Un estudio cualitativo realizado
con personas mayores en una zona rural de Catalunya demostré que el
significado que tiene la comunidad para las personas mayores del entorno
rural, se relaciona con la necesidad de un perfil profesional rural, sin urba-
nizarla, a través del fortalecimiento de sistemas de participacién social®.

Respecto a la funcién cognitiva de las personas mayores y los CLP en
las zonas rurales, los estudios destacan la carga en el cuidado de persona
con demencia y la necesidad de una mejor articulacion entre los distintos
niveles de atencién en salud para reducir hospitalizaciones y promover la
independencia®. Esta situacion se agrava en los contextos rurales, donde
el acceso a la atencién de salud, los determinantes sociales y el rdpido
envejecimiento favorecen el desarrollo de la demencia y el deterioro cog-
nitivo®. Un estudio chino demostré que los servicios comunitarios de
confort emocional, entretenimiento y apoyo médico mejoran la funcién
cognitiva de personas mayores en zonas urbanas y rurales®.

De los estudios analizados, se pudo observar que el més citado fue el
trabajo de Tuntland et al. de 2015%, cuyo tema estd relacionado con la
rehabilitacion en las personas mayores y su impacto en las actividades
diarias, y que da cuenta del suficiente respaldo a nivel global de la temd-
tica?, donde la rehabilitacion acompanada por una éptima alimentacién
y actividad fisica puede aminorar el impacto en la dependencia de los
cuidados.

Limitaciones

Entre las limitaciones de esta revisién est4 la ausencia de una evaluacién
de la calidad de los trabajos seleccionados. Si bien esto no es mandatorio
en las revisiones panordmicas®, la limitada disponibilidad de literatura
relacionada con la pregunta de bsqueda habria reducido drésticamente
el niimero de estudios finalmente incluidos.

= CONCLUSIONES

Entre las brechas de conocimiento detectadas se observa una comprension
limitada de los roles de género en el cuidado, especialmente en cuanto a
las experiencias de los hombres, en que los roles tradicionales parecen estar
transformdndose ante los cambios demogréficos de paises con envejeci-
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miento acelerado. Ademds, existe un déficit significativo de datos sobre
enfoques multidisciplinarios en el cuidado de personas mayores, lo que
limita el andlisis sobre cémo los equipos profesionales de diversas discipli-
nas pueden mejorar tanto resultados clinicos como el apoyo a las personas

cuidadoras. Asimismo, se identifica una brecha en la comprensién de las

barreras que enfrentan las personas mayores rurales para acceder a servi-
cios formales de atencidn, asi como la necesidad de explorar alternativas

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

REVISIONES

efectivas para superar estas barreras sin que las personas abandonen sus
territorios. Por ultimo, la ausencia de estudios integrales que evaltien la
efectividad de los modelos de atencién en zonas rurales impide adaptar
estas experiencias a las necesidades especificas de la poblacién mayor m
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