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Resumen: Esta investigacion analiza las diferencias en salud en funcion de la pertenencia a una etnia originaria chilena
en la region de Arica y Parinacota. Se trata de unas de las primeras investigaciones en Chile y en Sudamérica que
analizan esta dimension en el proceso de envejecimiento. Se trata de un estudio cuantitativo y transversal. La muestra
estd conformada por 493 personas mayores chilenas que residen en el extremo norte de Chile. La aplicacion del cuestio-
nario se realizé a través de entrevista personal. El estudio fue realizado en zona urbana y zonas rurales, incluyendo
poblados del altiplano chileno. Se aplicaron escalas internacionalmente reconocidas en la investigacion geridtrica para
medir la presencia de sintomas de deterioro en salud, dependencia y depresion. Los resultados obtenidos en el andlisis
de datos muestran diferencias estadisticamente significativas en depresion y salud en funcion de la pertenecia étnica,
estableciendo una desventaja para las personas mayores indigenas. Los hallazgos confirman la heterogeneidad del
proceso de envejecimiento y la relevancia de los aspectos culturales a través de la pertenecia a una etnia originaria.
Para el campo de las ciencias sociales este estudio confirma la necesidad de realizar intervenciones gerontologicas
contextualizadas que discriminen positivamente a los grupos en riesgo social.
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Abstract: This research analyzes the differences in health in terms of belonging to a native Chilean ethnic group in the region
of Arica and Parinacota. This is one of the first investigations in Chile and South America that analyze this dimension in the
aging process. This is a quantitative and cross-sectional study. The sample consists of 493 Chilean elderly living in the far
north of Chile. The application of the questionnaire was conducted through personal interviews. The study was conducted in
urban and rural areas, including villages in the Chilean Altiplano. Scales internationally recognized geriatric research to
measure the presence of symptoms of impaired health, dependence and depression were applied. The results of data analysis
showed statistically significant differences in depression and health in terms of ethnic belonging, establishing a disadvantage
for the elderly Indians. The findings confirm the heterogeneity of the aging process and the importance of the cultural aspects
through belonged to a native ethnic group. For the field of social sciences this study confirms the need for gerontological
contextualized interventions that positively discriminate against groups at risk.
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Introduccion

hile ha experimentado en las tltimas décadas un acelerado proceso de envejecimiento de su

poblacion. Segun los datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional

(2013) el 16,7% de los chilenos tienes mas de 60 afos, lo que se traduce en que 2.885.157
personas chilenas son consideradas adultas mayores. De esta manera, los estudios centrados en este
grupo de edad han ganado relevancia en los ultimos aflos. Especificamente el estudio de las varia-
bles que permitan comprender las condiciones del envejecimiento de los chilenos y las chilenas,
tales como salud fisica (Vivaldi y Barra, 2012), salud mental (Von Miihlenbrock et al., 2011), cali-
dad de vida (Herrera, Barros y Fernandez, 2011) y satisfaccion vital (Ramirez y Lee, 2012).

La salud es una variable central en el analisis del envejecimiento (Fernandez- Ballesteros et
al., 2010, Grundy y Sloggett, 2003; Hawton et al., 2011). Si bien es cierto el envejecimiento es
un proceso multidimensional, tanto la salud fisica como la salud mental son variables recurrentes
en el analisis del envejecimiento con éxito o buen envejecer (Peel, McClure y Bartlett, 2005).
Desde el punto de la salud fisica, en este estudio se analizan los problemas de salud mas recu-
rrentes en los adultos mayores, tales como dolor de espalda, problemas cardiacos, problemas
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respiratorios, etc. (se detallan en la metodologia) y la capacidad funcional en las actividades
basicas de la vida diaria. Entendiendo que padecer problemas de salud (Valenzuela, Herrera,
Fernandez y Prado, 2011) y una baja o nula capacidad funcional (Bozo y Guarnaccia, 2010)
afectaran negativamente el proceso de envejecimiento. Especificamente, los problemas de fun-
cionalidad, ya sea la falta de autonomia o bien algiun grado de dependencia, limita y afecta nega-
tivamente la calidad de vida de las personas mayores (Mella, Alvear, Carrillo y Caire, 2003). Lo
mismo cabe sefialar con respecto a la salud mental (Mella et al., 2004), que en esta investigacion
se operacionalizo a través de la presencia de sintomas depresivos.

En este trabajo se incorpora una variable cultural especialmente relevante, como es el hecho de
pertenecer o no a una etnia originaria chilena. Més especificamente a la etnia aymara'. Cuando se
analiza la variable etnicidad y envejecimiento, se observan diversas perspectivas. Por un lado, se
encuentran posiciones que sefialan que la pertenencia a minorias étnicas constituye un factor protec-
tor en la vejez, al potenciar que los individuos afronten en mejores condiciones el proceso de enve-
jecimiento (Hopper, 1993). Peek et al. (2010) observan que la identidad étnica (en este caso ser
mexicano en los Estados Unidos) influye positivamente en los indicadores de salud de las personas
mayores, al contrario de lo ocurrido entre aquellas personas que presentan un proceso de acultura-
cién mas profundo, las cuales muestran una mayor probabilidad de no disfrutar de los efectos pro-
tectores en la salud. Por otro lado, son también relevantes las investigaciones que se ocupan de los
elementos de desventaja existentes para las minorias étnicas, evidenciando su asociacion con meno-
res niveles de salud y con una mayor incidencia de depresion (Pinquart y Sérensen, 2005).

En el caso especifico de los grupos étnicos latinoamericanos y su proceso de envejecimiento, la
evidencia empirica es escasa. Destacan los estudios realizados en México. En este sentido Gomez
(2012) a través de un estudio etnogerontoldgico, observa que la vejez en contextos indigenas se carac-
teriza por la marginacion y vulnerabilidad social. Los adultos mayores indigenas suelen presentar
problemas asociados a la pobreza, al analfabetismo y a las dificultades de acceso a redes formales de
apoyo. Igualmente en Chile se comprueba que en zonas rurales, donde viven principalmente las per-
sonas mayores indigenas, es dificil el acceso a los sistemas de atencion de salud. Mella et al. (2003)
realizan un estudio en adultos mayores mapuches y no mapuches en zonas rurales, evaluando la capa-
cidad funcional en cinco areas. Los resultados demostraron que las personas mayores mapuches pre-
sentan mayores porcentajes de dependencia en las areas de funciones mentales y comunicacion. En
ambitos sociales, como la escolaridad, los mapuches presentan mayor analfabetismo.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar las diferencias étnicas en salud- fisica
y mental- en personas mayores residentes en extremo norte de Chile. Teniendo en cuenta la loca-
lizacion geografica del estudio, tiene sentido incluir la variable etnicidad, puesto que en la region
en cuestion se alberga el mayor nimero de poblacion aymara del pais. Por tanto el objetivo del
estudio es conocer las diferencias en la salud fisica y mental de los adultos mayores de la region
de Arica y Parinacota, seglin la pertenencia a una etnia originaria. Se plantea como hipdtesis que
las personas mayores indigenas presentan mas problemas de salud fisica y mental.

Método

Muestra

Se trata de un estudio de corte transversal, con una muestra conformada por 493 personas mayores
chilenas que residen en la region de Arica y Parinacota. Se trata de una muestra de la poblacion de
adultos mayores residentes en la regién con un margen de error del 4.4% para un nivel de confianza
del 95%. Se recurri6 a un muestro estratificado por sexo, etnia y lugar de residencia (rural y urbano).

' La etnia aymara que hoy habita las Regiones de Arica- Parinacota (region en la que se desarroll6 el trabajo de campo del pre-
sente estudio) y Tarapacd, en el extremo norte de Chile, formaban parte del Estado Nacional del Pert entre 1821 y 1879. Periodo
comprendido entre la declaracion de independencia de Espaia y la Guerra del Pacifico. Tras esta guerra se anexan estos territo-
rios al Estado Nacional de Chile. Por tanto la etnia aymara es incorporada a las chilenas ya existentes en el afio 1879.
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En cuanto a sus caracteristicas fundamentales, el 86% de las personas incluidas en la muestra
tenia entre 60 y 79 afios de edad (edad media de 71.47 afios). El 67% eran mujeres y el 51%
tenian estudios basicos. En cuanto al estado civil, la mayoria de la muestra tenia pareja (54%), ya
sea en matrimonio o en convivencia. De aquellos que no contaban con pareja, la mayoria eran
viudos/as (25% de la muestra). Se trata de una muestra que incluye tanto personas residentes en
zonas urbanas (86%) como en zonas rurales de valles pre-cordilleranos y en zonas altiplanicas.
Finalmente, el 30% pertenecia a una etnia originaria chilena, siendo la aymara la mas frecuente
(85% de los casos).

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra

Variable Categorias Frecuencia n (%)
Edad 60 — 69 afios 207 (42%)
(por grupos) 70 — 79 afios 216 (44%)
80 — 89 afios 63 (13%)
90 y mds afios 7 (1%)
ISexo Mujer 330 (67%)
Hombre 163 (33%)
[Escolaridad Sin estudios 48 (10%)
Educacion basica 251 (51%)
Educacion media 128 (26%)
Educacién superior 66 (13%)
[Estado conyugal Casado/a 243(49%)
Conviviente 22 (5%)
Soltero/a 52 (11%)
Viudo/a 123 (25%)
Divorciado/a o separado/a de hecho 53 (10%)
Localidad en la que reside [Urbana (ciudad de Arica) 425 (86%)
Rural (Codpa y poblados cercanos) 17 3%)
|Altiplanico (Putre, Socoroma u otro) 51 (11%)
\Pertenece a etnia originaria chilena [Si pertenece 147 (30%)
INo pertenece 346 (70%)
Procedimiento

La aplicacion del cuestionario se realizo a través de entrevista personal. Para realizar el estudio se
siguieron dos estrategias. Por un lado, para la aplicacion en la zona urbana se establecié contacto
con la institucion gubernamental de personas mayores (Servicio Nacional de Adultos Mayores),
que facilito la aplicacion de los cuestionarios y aportd informacion de las principales agrupacio-
nes de personas mayores en la ciudad. Por otro lado, la aplicacion del cuestionario en las zonas
rurales/altiplanicas supuso afrontar grandes dificultades, como el dificil acceso a los poblados
(por no contar con carreteras asfaltadas) o la existencia de horarios restringidos de luz ptblica y
en los hogares (por tanto con horarios restringidos de aplicacion). En el caso especifico de locali-
dades altiplanicas se afiaden las dificultades que el entrevistador pueda presentar en términos
fisicos (por la altitud geografica) y los rasgos culturales de desconfianza al extrafio, siendo im-
prescindible contar con el apoyo de un agente social de la zona. Por todos esos motivos, en las
zonas rurales (Valle de Codpa) y altiplanicas (Putre y Socoroma) se contactaron agentes sociales
claves. En el Valle de Codpa se contactd con el parroco del poblado y la presidenta del Club de
Adultos Mayores. El cuestionario se aplico en las dependencias de la Junta de Vecinos y asimis-
mo se realizd una puerta a puerta por el pueblo. Procedimiento similar se realizo en las zonas
altiplanicas de Putre y Socoroma, en las que se localizo al parroco de Putre y a dirigentes de
agrupaciones de personas mayores, aplicandose los cuestionarios en una reunién convocada por
los dirigentes en cada localidad y en los domicilios.
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Instrumentos
Dependencia en actividades basicas de la vida diaria (AVD)

indice de Barthel de Mahoney y Barthel (1965). Se trata de una escala que valora la capacidad de
una persona para realizar 10 actividades basica de la vida diaria como son comer, bafiarse, vestir-
se, arreglarse, deposiciones, miccion, ir al servicio, traslados, deambular y subir escalera. Las
actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 6 15 puntos. El rango
global puede variar entre 0 (completamente dependiente) y 100 puntos (completamente indepen-
diente). El indice de consistencia interna (alpha de Cronbach) fue de .62.

Sintomas asociados a problemas de salud

Cuestionario de Sintomas asociados a Problemas de Salud de Herrera, Barros, y Fernandez
(2007). Es un instrumento desarrollado especificamente para la medicion de salud entre la pobla-
cién de adultos mayores en Chile, en el marco de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la
Vejez (Valenzuela et al., 2011). Se trata de un checklist compuesto por 12 situaciones relaciona-
das con problemas de salud (dolor de espalda, problemas cardiacos, problemas respiratorios,
dolor de cabeza persistente, problemas de memoria, piernas hinchadas, problemas para dormir,
caidas, mareos o desmayos, problemas de estdomago e intestino, incontienencia urinaria, estado
de animo). El indice de consistencia interna (a/pha de Cronbach) fue de .71.

Depresion

Geriatric Depression Scale (GDS) de Brink ef al. (1982). La version original consta de 30 items,
si bien en este estudio se utiliz6 la version abreviada, que incluye 15. Esta ultima conserva la
efectividad de la escala original, mejorando la facilidad de administracion. A través de este ins-
trumento se registra la presencia de 15 sintomas de depresion, de manera que la puntuacion resul-
tante varia entre 0 y 15. Es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar la depresion en
personas mayores. Ha sido traducido y validado en diversos idiomas, incluyendo el espafiol (Ba-
ker y Espino, 1997). Esta escala ha sido utilizada exitosamente en poblacion chilena por Hoyl,
Valenzuela y Marin (2000). El indice de consistencia interna (alpha de Cronbach) fue de .77.

Analisis de los datos

Para dar cuenta del objetivo del estudio se realizaron —ademas de los correspondientes analisis
descriptivos— comparaciones de las medias (prueba ¢ de Student) para las variables centrales del
estudio (dependencia en actividades de la vida diaria, sintomas asociados a problemas de salud y
depresion) entre las personas mayores pertenecientes a una etnia originaria (Aymara, en este
caso) y las personas mayores no pertenecientes a ninguna etnia originaria. Ademas, en aquellos
casos en los que se trataba de determinar la existencia de una diferencia en la prevalencia de
alguna situacion o sintoma concreto, se calculé la prueba . El analisis de datos se realizo a
través de los programas SPSS (version 19).

Resultados

Los datos de la tabla 2 recogen los estadisticos descriptivos de las principales variables del estu-
dio. En lo que refiere a la dependencia de las actividades de la vida diaria (AVD) en general se
advierte que los adultos mayores investigados presentan bajos niveles de dependencia, de forma
que la mayoria es independiente y solo un 20.7% presenta dependencia leve. Las actividades que
presentan mayor dificultad son bajar y subir las escaleras (20.3%), deambular en un radio de 50
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metros (10.3%) y trasladarse dentro de la casa (6.1%). En otras palabras, en pocos casos hay
actividades del dia a dia que requieren la ayuda fisica o supervision de un tercero.

En lo que respecta a los sintomas asociados a problemas de salud, el cuestionario utilizado
registra la existencia de 12 situaciones especialmente recurrentes entre las personas mayores
chilenas. En este estudio la media para este cuestionario es de 3.86 (d.t.=2.29). Destaca el hecho
de que 62.7% presenta dolores de espalda, rodillas, caderas y otros, seguido por un 42.6% que
sefiala tener problemas para dormir.

Finalmente, la depresiéon muestra una puntuacion media de 4.24 (d.t.=3.14). E1 29.3% de la
muestra alcanzd puntuaciones que sugieren la existencia de depresion, un 23% de la muestra se
encontraria en la categoria de depresion leve y un 6% en la de depresion establecida, segun el
estandar de clasificacion del cuestionario utilizado.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos para las variables dependencia, sintomas asociados a proble-
mas de salud y depresion

Media (d.t.) Rango observado
Dependencia en actividades bdsicas de la vida diaria 78.14 (4.29) 0-100
Sintomas asociados a problemas de salud 3.86 (2.29) 0-12
Depresion 4.24 (3.14) 0-15

En la tabla 3 se ofrecen los resultados de las comparaciones de medias correspondientes a las
variables del estudio en funcion de la pertenencia étnica. Los datos muestran que hay diferencias
estadisticamente significativas entre personas mayores indigenas y no indigenas en las variables
“sintomas asociados a problemas de salud” y “depresion”. En ambos casos las puntuaciones medias
de las personas mayores indigenas sugieren la presencia de mas sintomas de salud fisica y mental.

Tabla 3: Diferencias en salud fisica y mental, segin pertenencia étnica

Variable Etnicidad Media t gl p
Dependencia en actividades basicas | Pertenece a etnia originaria 77.85 0.967 491 33
de la vida diaria No pertenece a etnia 78.26
Sintomas asociados a problemas de | Pertenece a etnia originaria 4.26 -2.427 | 455 .01
salud No pertenece a etnia 3.69
Depresion Pertenece a etnia originaria 4.80 -2.563 | 452 .01
No pertenece a etnia 3.99

Ademas, en el caso concreto de los sintomas valorados en el cuestionario de salud se compa-
r6 la incidencia de cada uno de ellos en funcion de la pertenencia al grupo étnico. Los resultados
mostraron que las personas mayores aymaras presentaron en mayor porcentaje dolores de espal-
da, rodillas y caderas (73.4%) que las no indigenas (64.4%) (x*=3.280; p=.05); dolor de cabeza
(52.5%) que los no indigenas (40.1%) (x’=6.038; p=.01); contusiones por caidas (31.9%) que los
no indigenas (22.3%) (X2=4.741; p=.02); incontinencia (9.4%) que los no indigenas (4.7%)
(x°=3.648; p=.05). Por ultimo mientras que el 12.3% de las personas mayores aymaras serian
clasificables como casos potenciales de depresion, este porcentaje es de 4.1% para los no indige-
nas (3’=10.428; p=.005).

Discusion y conclusion

Los resultados de este estudio comprueban la asimetria en el proceso de envejecimiento en la
poblacion chilena, en desmedro de los grupos étnicos originarios. Las personas mayores indige-
nas envejecen con mayores dificultades en los ambitos de salud fisica y mental. Diversos factores
étnicos, familiares y ambientales influyen en que esta etapa del ciclo vital sea ain mas compleja
en las personas mayores aymaras.
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En lo que refiere a salud fisica. Los datos muestran mayor padecimiento de sintomas asocia-
dos a problemas de salud en los indigenas del extremo norte de Chile, lo que se corrobora con
estudios efectuados en otras etnias originarias chilenas (Mella et al., 2003). El dificil acceso a
sistemas de salud influye en que estos grupos étnicos minoritarios padezcan mas problemas de
salud en comparacion con el resto de la poblacion chilena. En muchas ocasiones los indigenas
mayores asisten a la etapa del diagndstico, pero suelen ser rehaceos a seguir el tratamiento bajo
los parametros de la medicina convencional. En este sentido, en los ultimos afios en Chile se ha
avanzado en una politica social indigena integral, incorporando las practicas de la medicina tradi-
cional indigena en los sistemas primarios de atencion de salud, con objeto de respetar las practi-
cas ancestrales y a la vez de poder ofrecer un sistema mas integral a este grupo en especifico.

En la localidad de Putre (donde se entrevistd a un numero significativo de personas mayores
aymaras) esta en pleno desarrollo un sistema intercultural de atencion en salud, con la presencia
de terapeutas aymaras en el centro de salud familiar. Autores como Caroselli (2013) plantean que
este nuevos sistema intercultural, solo es capaz de dar respuesta eficiente a la demandas de en
enfermedades infecciosas (uso de la biomedicina), sin embargo el nuevo sistema no logra dar
respuesta a las demandas de pacientes que padecen de dolor cronico. De esta manera, podemos
comprender por qué los aymaras presentan mas sintomas asociados a problemas de salud.

Otro factor que puede afectar negativamente la salud de las personas mayores aymaras es
seguir trabajando aunque fisicamente no estén en Optimas condiciones. Teniendo en cuenta que
realizar actividades fisicas de alto coste, por ejemplo pastoreo, puede incrementar el dolor o bien
transformar esa dolencia en algo cronico. Para comprender es fenomeno se debe tener en cuenta
la cosmovision aymara, en la cual se respeta el principio de “participaciéon comunitaria” en la
reproduccion econdmica y social de la familia, por tanto desde que se nace hasta la adultez ma-
yor se es parte de este principio de reciprocidad participativa que perpetua la comunidad andina
(Gavilan, 2002). Desde esta perspectiva, envejecer desde una mirada aymara significa mantener-
se activo en la comunidad y las personas mayores indigenas seguiran trabajando en labores do-
mésticas, ganaderas, agricolas y textiles. Esta capacidad de seguir trabajando supone incluso,
como lo sefialabamos, tener que lidiar con diversos dolores fisicos (espalda, rodillas, caderas o
bien contusiones por caidas), sobrellevar enfermedades crénicas e incluso experimentar senti-
mientos negativos, como la soledad, la tristeza y la desesperanza.

En este estudio, igualmente se confirma una desventaja en salud mental de las personas indi-
genas. Los datos muestran mayores sintomas de depresion en la comunidad aymara. Una posible
explicacion es que los aymaras entrevistados en su mayoria residen en zonas rurales, estas locali-
dades altiplanicas han experimentado en los tltimos afios un acelerado proceso de despoblacion
(Caroselli, 2013). Por tanto muchos adultos mayores indigenas viven solos o con su pareja y lejos
de otras redes sociales significativas: hijos, nietos y familiares extensos. Junto con la ausencia de
redes sociales, que les genera un fuerte sentimiento de soledad, acrecienta este sentimiento nega-
tivo el aislamiento fisico en el que habitan, puesto que las condiciones geograficas los hace estar
alejados entre los pueblos y la zona urbana.

No solo las condiciones de salud fisica y mental son precarias en pueblos originarios chile-
nos, sino también el acceso a diversos sistemas de protecciéon o bien promocién de un mejor
envejecimiento. Se debe tener en cuenta que las comunidades indigenas en Chile, experimentan
un contexto de exclusion atn no resuelto. Tal como afirma Gavilan (2015) los descendientes de
los pueblos originarios en América Latina y en Chile, demandan una mayor inclusion politica y
social a sus respectivos Estados o naciones, pues historicamente han sufrido diversas manifesta-
ciones de exclusion ciudadana. De esta manera, mas alla de las posibles dificultades personales
(étnicas que pudiesen existir), familiares o ambientales, las personas mayores aymaras aun estan
sujetas a un sistema politico y social que es adverso. Ello no implica desconocer las politicas
impulsadas por la Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI), sino mas bien si-
tuarnos en su momento historico y comprender que ain quedan heridas por la falta de reconoci-
miento histérico del pueblo aymara.
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A modo de conclusion, se confirma nuevamente que el proceso de envejecer en los indigenas
chilenos esta relacionado con diversos factores de riesgo (Mella et al., 2003). Esto supone un
desafio para las disciplinas de las ciencias sociales y ciencias de la salud en la promocion politi-
cas sociales integrales, desde una mirada intercultural, que discriminen positivamente a las per-
sonas mayores que pertenecen a etnias originarias, ya sea aymara, rapa-nui, quechua, mapuche,
atacameifia, coya, alacalufe, yagan o diaguita.

El aislamiento y la soledad son un tema a considerar en el proceso de envejecer con éxito o
bien (Fokkema, de Jong y Dykstra, 2012). El fenémeno de despoblamiento en zona rurales chile-
nas va en aumento, frente a lo cual los sistemas formales de apoyo al adulto mayor han de buscar
mecanismos inclusivos y otros sistemas de intervencion social, que puedan compensar este sen-
timiento de soledad en los aymaras. Por otra parte, queda aun el desafio de mejorar las practicas
de medicina intercultural, como bien lo sefialamos que den respuesta oportuna no solo a enfer-
medades infecciosas, sino también a dolores o patologias cronicas.

Finalmente, este estudio comprueba la necesidad de efectuar estudios del proceso de enveje-
cimiento en grupos étnicos minoritarios, atendiendo las condiciones de vulnerabilidad social en
la que se desenvuelven.
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