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RESUMEN: Chile recientemente ha reconocido al pueblo tribal afrodescendiente, se trata de un colectivo poco estudiado
y con severas desventajas sociales y sanitarias. Este estudio tiene como objetivo describir el perfil de salud y el acceso
a servicios sanitarios, junto con analizar la asociacién entre las variables sociodemograficas, de salud y los sintomas
depresivos en personas mayores afrodescendientes. Estudio piloto que contd con la participacion de 60 personas
mayores afrodescendientes, se aplicaron diversas escalas de valoracion geriatrica. Los antecedentes de salud indicarian
que el 78% es hipertenso, 57% tiene sintomas depresivos, el 30% es independiente en actividades de la vida diaria
(AVD), y un 61% tiene riesgo leve de caidas. Respecto al acceso a salud: 84% esta inscrito en un centro de salud, el 68%
es beneficiario del programa de salud cardiovascular y un 71% esta al dia con la vacuna preventiva de la influenza. Las
variables predictivas de depresién son ser beneficiario del programa de alimentacion complementaria y la dependencia
en AVD. Este estudio ratifica la relevancia de la inclusién de patologias especificas concorde al perfil epidemiolégico de

los grupos étnicos-raciales y seguir avanzando en estudios sanitarios especificos en minorias étnicas.
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INTRODUCCION

Chile es un pais multiétnico teniendo en
cuenta que el 9,5% dice pertenecer a un pueblo in-
digena (Ministerio de Desarrollo Social, 2017) y un
porcentaje significativo, aun no confirmado, al pue-
blo tribal afrodescendiente. Al respecto, el pueblo
tribal afrodescendiente chileno fue reconocido por
la Ley 21.151 con fecha 09 de abril del 2019, des-
pués de una larga lucha que nace el afio 2001 con
el nacimiento de la primera ONG “Oro Negro” para
el desarrollo de este colectivo. Estas primeras accio-
nes buscaban impulsar un reconocimiento politico y
juridico, de acuerdo al convenio 169 de la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT), que se materia-
liza actualmente en estadisticas ligadas a las rondas
censales para el aino 2023 y el desarrollo de politicas
publicas especificas para este pueblo tribal.

Los afrodescendientes en América Latina
son considerados uno de los grupos étnicos con
mayor exposicion a riesgo en la salud, lo que esta
vinculado a procesos histéricos de desigualdades
sociales (Benavides et al., 2016; Mena-Meléndez,
2020), especialmente, en materia de disparidades
socioeconomicas (Diaz Cardenas et al., 2018) y
un exacerbado racismo (Pino et al., 2018) con
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las consecuentes brechas en salud. Asi, diver-
sas investigaciones, con afrodescendientes lati-
noamericanos, indicarian mayor prevalencia en
enfermedades como anemia falciforme, diabetes,
prostatitis, hipertensién arterial, colesterol eleva-
do, problemas coronarios y otros problemas al co-
razéon (Benavides et al., 2016). Inclusive hay una
linea de investigacién centrada en enfermedades
de propensién étnica afrodescendiente, destacan-
do enfermedades como la drepanocitosis y el glau-
coma (Ministerio de Salud, 2018).

La necesidad de realizar estudios en salud
especificos por grupos étnicos tiene un amplio re-
conocimiento cientifico y politico (Quispe Vilca et
al., 2014; Puello et al., 2016; Anderson et al., 2016;
Amores Leime y Pérez Rodriguez, 2017), tenien-
do en cuenta que la etnia es una determinante de
las inequidades en salud. Abundando en esta idea,
es necesario disponer datos de minorias étnicas,
como los afrodescendientes e indigenas, sobre sus
diagndsticos epidemioldgicos y con su consecuente
disefio de politicas publicas sanitarias que aborden
la particularidad de sus necesidades (Juarez-Ra-
mirez et al., 2014), con la consecuente inclusiéon de
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sus propias categorias y etiologias de enfermedad
desde el punto de vista contextual y cultural.

En el caso concreto de los afrodescendien-
tes chilenos la falta de reconocimiento histérico y
de un abordaje politico especifico en este grupo, lo
sitla en una situacién de vulnerabilidad de salud.
Entendida como “la desproteccion de ciertos grupos
poblacionales ante dafos potenciales a su salud, lo
que implica mayores obstaculos y desventajas frente
a cualquier problema de salud debido a la falta de re-
cursos personales, familiares, sociales, econémicos
o institucionales” (Juarez-Ramirez et al., 2014).

En Chile no existen estadisticas formales y
nacionales que incluyan a la poblacion total afrodes-
cendiente, no obstante, sélo se dispone de los resul-
tados emanados de la Primera Prueba de Caracteri-
zacion de Poblacion Afrodescendiente, realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica en el afo 2014,
que indicaria un total de 4.800 afrodescendientes
en la region de Arica y Parinacota (extremo norte
de Chile). Dada la falta de antecedentes de salud
de este colectivo, este trabajo tiene como objetivo
describir el acceso a servicios publicos y el perfil de
salud, y evaluar la asociacion entre las variables so-
ciodemograficas, de salud y los sintomas depresi-
vos en las personas mayores afrodescendientes que
participaron en un estudio piloto.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional, de
tipo descriptivo, basado en datos provenientes del
Plan de Salud Inclusivo para Abuelos y Abuelas
Afrodescendientes implementado por la llustre Mu-
nicipalidad de Arica (IMA) a través de la Oficina de
Desarrollo Afrodescendiente (ODAFRO), se trata
de un estudio piloto que buscé caracterizar el perfil
social y de salud de este colectivo, fue aplicado en
le ciudad de Arica y en el Valle de Azapa.

Se contactan a personas mayores afrodes-
cendientes en situacion de riesgo social, la partici-
pacion fue voluntaria y se solicitaba como criterios
de inclusion: (a) autoreconocimiento como afro-
descendiente, (b) tener 60 o mas afios, y (c) sin
deterioro cognitivo. De esta manera se inicia una
intervencion, de mayo a diciembre de 2019, que su-
puso visitas periédicas por parte de profesionales
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de la salud con objeto de evaluar la salud fisica y
mental, ademas, de educar a las personas mayores
en entrenamiento fisicos y otras medidas de educa-
cion para promocionar un envejecimiento saluda-
ble. Las variables incluidas en este estudio son las
siguientes:

Variables sociodemograficas: edad, sexo, escolari-
dad, actividad/ocupacion y zona de residencia.

Acceso a servicios de salud publica: inscrito en el
Centro de Salud Familiar (CESFAM), programa de
atencion domiciliaria a personas con dependencia
severa, programa salud cardiovascular, programa del
adulto mayor, programa de salud mental y programa
de atencion oftalmoldgica. Se ha realizado el Examen
Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EM-
PAM), tiene la vacuna de la influenza al dia y recibe
mensualmente el programa de alimentacion comple-
mentaria para el adulto mayor (PACAM).

Control de signos vitales y antecedentes de salud:
presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, sa-
turacién y hemoglucotest. Enfermedades crénicas y
tratamiento, hospitalizaciones, operaciones, enfer-
medad de salud mental y ha sufrido una caida en el
ultimo afio. Mantiene practicas médicas alternativas.

Depresion: Se aplico el Geriatric Depression Sca-
le (GDS) (Brink et al., 1982), version original de 30
items. Este instrumento se utiliza para el tamizaje de
la sospecha de depresion, cuyos puntajes de clasi-
ficacién son: normal (0-10 puntos), depresién leve
(11-14 puntos) y depresion severa (>14 puntos).

Dependencia en actividades de la vida Diaria
(AVD): Se utilizé en indice de Barthel (Mahoney y
Barthel, 1965), se trata de una escala que valora
la capacidad de una persona para realizar 10 acti-
vidades basicas de la vida diaria como son comer,
banarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, miccion,
ir al servicio, traslados, deambular y subir escalera.
Cada actividad se le asigna una puntuacion (0,5; 1,0;
1,5) en funcién del tiempo empleado en su realiza-
cion y la necesidad de ayuda para llevarlo a cabo,
obteniéndose una puntuacion final de 0-100, cuyas
categorias de clasificacion son: dependencia total
(<20 puntos), dependencia severa (20-35 puntos),
dependencia moderada (40-55 puntos), dependen-
cia leve (=60 punto) e independiente (100 puntos).

Riesgo de caidas: Se midid a través del Timed Up
and Go (TUG) (Mathias et al., 1986), se trata de un
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test clinico ampliamente usado en personas mayo-
res, por su facil aplicacion, que valora el riesgo de
caidas. La prueba consiste en medir el tiempo re-
querido para efectuar un recorrido de tres metros,
el tiempo cronometrado para esta prueba indicaria:
normal (< 10 segundos), riesgo leve de caida (11 a
20 segundos) y alto riesgo de caida (> 20 segundos).

Analisis estadistico

Para dar respuesta a los objetivos plantea-
dos en primer lugar se realizan analisis descripti-
vos con medidas de tendencia central y frecuencias
absolutas. En segundo lugar, se realizan analisis
multivariados a través de un modelo de regresion
lineal para sintomas de depresion, con la incorpo-
racion de cuatro modelos. Modelo 1, variables de
control: edad, sexo (1=mujer) y escolaridad (1=con
estudios). Modelo 2, beneficios de salud publica:
programas de salud (sumario de todos los consul-
tados), EMPAM, vacuna de la influenza y PACAM.
Modelo 3, problemas de salud: enfermedades diag-
nosticadas, numero de hospitalizaciones, operado
(1=si) y caidas en el ultimo afio (1=si). Modelo 4,
dependencia AVD, incluye la escala de dependen-
cia de AVD. El analisis de datos se realiz6 a través
de los programas SPSS (version 25).

Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por las auto-
ridades de la Direccion de Desarrollo Comunitario
(DIDECO) a través de la ODAFRO de la IMA (De-
creto Alcaldicio N° 11762/2018), junto al apoyo de
la Mesa de trabajo con las Organizaciones del Pue-
blo Tribal Afrodescendiente de la ciudad de Arica y
el Valle de Azapa, que supone la incorporacién de
organizaciones comunitarias del colectivo. Se han
seguido todos los procedimientos realizados en es-
tudios con participantes humanos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki de 1964 y la normativa
establecida en el Convenio 169 de la OIT sobre
pueblos indigenas y tribales.

RESULTADOS

En este estudio piloto participaron 60 per-
sonas mayores afrodesciendientes, cuyas caracte-
risticas sociodemograficas son: la mayoria son mu-
jeres (86%), la edad promedio fue de 72,52 afios
(DE 8,33), el 38% no tiene estudios o bien no com-

pletd sus estudios de educacion basicay el 71% es
jubilado o pensionado.

Tabla I. Principales antecedentes de salud de las perso-
nas mayores afrodescendientes.

Problemas de salud

Diabetes 19%
Hipertension 78%
Cardiovascular 8%
Otros diagnosticos 41%
Mantiene el tratamiento mé- 20%
dico de esta enfermedad
Normal 43%
Sintomas depresivos Leve 24%
Severa 33%
Independiente 59%
Nivel de dependencia AVD Dependencia leve  25%
Dependencia total  16%
Normal 30%
Riesgo de caidas Leve 61%
Alto 9%
Otros antecedentes de salud
Hospitalizado Media: 4,51 97%
DE: 2,49
Operado 92%
Enfermedad mental 32%
Caidas en el ultimo afio 52%
Mantiene practicas médicas 78%

alternativas

Acceso a Programas y servicios de salud publica

Inscrito en Centro de Salud

Familiar 84%

Beneficiario en Programa
Atencion domiciliaria a per- 5%
sonas con discapacidad

Beneficiario de Programa

cardiovascular 68%
Beneficiario Programa del

Adulto Mayor 40%
Programa de Salud Mental 13%
Programa de atencion oftal- 59

moldgica °
Examen Anual de Medicina

Preventiva del Adulto Mayor 60%
al dia (EMPAM)

Vacuna influenza al dia 1%
Recibe mensualmente

Programa de Alimentacion 449,

Complementaria para el
Adulto Mayor (PACAM)

251



POZO, S. & GALLARDO, L. Salud en personas mayores afrodescendientes Chilenas. J. health med. sci., 7(4):249-255, 2021.

En la Tabla | se describen las principales
resultados de salud. Destacar que el 84% esta ins-
crito en un CESFAM, el 68% es beneficiario del pro-
grama de salud cardiovascular, un 60% esta al dia
con el EMPAM y un 71% con la vacunacion preven-
tiva de la influenza. De las enfermedades crénicas
la mas frecuente es la hipertensién (78%), el 57%
tiene sintomas depresivos, el 59% es independien-
te en AVD y el 61% tiene un riesgo leve de caidas.
Finalmente, el 92% ha sido operado, generalmen-
te por cesarias en las mujeres, y el 78% mantiene
practicas médicas alternativas, como el uso y con-
sumo de hierbas medicinales.

Respecto a las variables predictivas de de-
presion, los resultados se presentan en la tabla 2.
Destacar que ninguna de las variables de control
se asocia con la depresiéon, en el modelo 2 tiene
una asociacion negativa con depresion el recibir el
PACAM (B=-3,95, p=0,05), en el modelo 3 se man-
tiene el PACAM (B=-4,12, p=0,05) y en el modelo
4 se afade la dependencia AVD con una relacion
positiva con depresion (=0,11, p=0,001). EI mode-
lo 4 supone un aumento sustancial en la capacidad
explicativa de la depresion, con un alto porcentaje
de la varianza explicada (42%).

DISCUSION

El Plan de Salud Inclusivo para Abuelos y
Abuelas Afrodescendientes es una de las primeras
iniciativas en salud publica especifica del pueblo
tribal afrodescendiente chileno, que reconoce que
este colectivo ha lidiado histéricamente con estruc-
turas politicas, econémicas y sociales adversas,
marcadamente racistas (Benavides et al., 2016;
Pino et al., 2018), que desencadenan una vejez con
mayor riesgo bio-psico-social. De alli la relevancia
en abordar la salud fisica y mental, de cara a la
promocién de un envejecimiento saludable, desde
politicas municipales que incorporen el enfoque ét-
nico-racial en la salud (Quispe Vilca et al., 2014).

Los resultados de este estudio piloto mues-
tran una situaciéon grave en términos de salud
mental, ya que el 57% de las personas mayores
afrodescendientes tiene sintomas depresivos, con-
cretamente, el 24% leves y un 33% graves. La de-
presion es uno de los trastornos neuropsiquiatricos
mas recurrentes en las personas mayores chilenas
(Aravena et al., 2020; Nazar et al., 2020), pero no-
toriamente mas alto en minorias étnicas (Gallar-

Tabla Il. Modelo de regresion lineal para depresion, muestra pilo de personas mayores afrodescendientes chilenas

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

B E.T. B E.T. B E.T. B E.T.
Modelo 1: Variables de control
Edad -0,05 0,09 -0,01 0,11 0,02 0,11 0,07 0,09
Sexo -2,63 2,26 -3,06 2,24 -4,12 2,98 0,34 2,45
Escolarizacion -2,17 1,70 -1,95 1,78 -1,96 1,91 -2,17 1,49
Modelo 2: Beneficios de salud publica
Programas de salud 0,19 0,91 -0,05 1,12 1,09 0,90
EMPAM 3,11 1,97 2,73 2,06 1,14 1,63
Vacuna de la influenza 0,90 1,93 0,27 2,08 -0,85 1,63
PACAM -3,95* 2,02 -4,12* 2,15 -2,84 1,69
Modelo 3: Problemas de salud
Enfermedades crénicas 0,13 0,76 0,31 0,59
Hospitalizaciones 0,07 0,41 -0,20 0,32
Operaciones 2,72 3,59 0,80 2,82
Caidas en el ultimo afo 1,03 1,69 0,76 1,32
Modelo 4: Dependencia
Dependencia AVD 0,11*** 0,01
R2 7% 20% 42%
Cambioen F 1,68 0,51 33,77+

E.T.= error tipico. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001.
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do-Peralta et al., 2019). La depresién es un tras-
torno complejo de diagnosticar e intervenir por sus
multiples factores asociados, en este estudio he-
mos confirmado la incidencia directa y significativa
de la dependencia en AVD, cuyos hallazgos tienen
sentido si consideramos que las personas mayores
afrodescendientes han sido validados socialmente
por el rendimiento fisico en trabajos ligados a un
alto esfuerzo fisico y al perder esa capacidad fun-
cional en la vejez podria desencadenar episodios
de depresion. Ahondando en esta afirmacion, aun-
que no se cuenta con datos oficiales, en Chile la
poblacion afrodescendiente se ha vinculado histo-
ricamente a trabajos informales y que demandan
una alta fuerza fisica. En el caso de los hombres
las actividades laborales mas recurrentes eran tra-
bajos que suponian una alta demanda fisica y con
una extensa jornada de trabajo (por ejemplo tareas
agricolas en el valle de Azapa) y las mujeres rea-
lizaban diversas labores domésticas y actividades
agricolas y ganaderas en el ambito del comercio
informal. Destacar, igualmente, que las mujeres
afrodescendientes padecen en la vejez mas proble-
mas de salud, producto de una salud reproductiva y
sexual mas precaria y riesgosa (Carrillo, 2014).

Todos estos antecedentes demostrarian
que la condicion de vulnerabilidad de salud de este
colectivo no es una condicién estatica (Anderson
et al., 2016), se trata de un cumulo de procesos
sociales cambiantes y determinados por distintos
factores, altamente complejos y excluyentes. Por
lo cual la inequidad social y de salud en los afro-
descendientes se transmite de generaciéon en ge-
neracion, en caso especifico de las personas mayo-
res que hoy tienen edades sobre los 70 afos, han
experimentado multiples factores discriminatorios,
que los llevaron a sobrevivir a un medio hostil en
los ambitos sociales, educacionales, econémicos y
politicos que en muchos casos los mantuvo y man-
tiene bajo la linea de la pobreza en Chile.

Aunque los hallazgos de este estudio con-
firman resultados positivos en términos de acceso
a salud y diversas prestaciones en materia de salud
preventiva para personas mayores, resaltando la in-
cidencia preventiva del PACAM en menos sintomas
depresivos. Al respecto, este programa permite a las
personas mayores, acceder a la entrega de alimen-
tos fortificados con micronutrientes, para mantener
y mejorar su estado nutricional y mejorar su calidad
de vida. Sin embargo, las politicas en salud carecen
de incorporacién especifica de la perspectiva étnico/

racial para este colectivo (Pino et al., 2018; Quis-
pe Vilca et al, 2014), desestimando la necesidad de
abordar aquellas enfermedades de propension ét-
nica mas frecuentes en edades avanzadas (Quispe
Vilca et al, 2014), como es el caso de la hipertension
en los afrodescendientes chilenos.

Con todo ello, la poblacién afrodescen-
diente en Chile, como sucede en otros paises de
la region (Benavides et al., 2016; Quispe Vilca et
al, 2014), se halla en una situacion de invisibilidad
sistematica que va desde la incipiente ley de re-
conocimiento legal, pasando por la invisibilizacion
estadistica nacional que no permite sistematizar el
total de la poblacion, ademas de inexistentes politi-
cas y acciones afirmativas de corte gubernamental
que permitan su reconocimiento étnico-racial.

En Chile en los ultimos afios se han imple-
mentado diversos programas de salud con enfoque
intercultural, centrados sélo en los pueblos indige-
nas, los que han recibido diversas criticas por di-
cotomizar la salud en un modelo médico occidental
(cientifico) y médico indigena (tradicional) que au-
menta el distanciamiento cultural y que se tradu-
ce mas bien en un enfoque multicultural donde el
Estado chileno administra la diferencia cultural sin
propiciar el encuentro y el intercambio en igualdad
entre culturas diversas (Gavilan et al., 2018).

Podemos extrapolar esta experiencia al
grupo étnico afrodescendiente, demostrando la re-
levancia de la co-construccion de una politica en
salud, con énfasis en la salud mental, desde los
elementos culturales, contextuales y territoriales de
los afrodescendientes. En este sentido, podemos
mencionar que existen parametros internacionales
que determinan y solicitan los esfuerzos necesarios
para que los diversos Estados, validen y se compro-
metan al desarrollo de politicas publicas integrales,
especificamente en el area de salud, como lo esta-
blece el Plan de accién de Durban en su apartado
Il n°® 5, exhortando a los estados a la generacion
de inversion nacional e internacional en tematicas
relacionadas a politicas de atencién sanitaria para
poblacion afrodescendiente. Asimismo, lo determi-
na el convenio 169 de la OIT, ratificado por Chile en
octubre del 2008 en su articulo 25, n° 2 y 3, com-
prometiendo las acciones necesarias para el res-
peto en la integralidad y cobertura de los servicios
sanitarios nacionales para los pueblos indigenas y
tribales, incorporando desde el afio 2019 al Pueblo
Tribal Afrodescendiente Chileno.
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Este estudio piloto plantea la relevancia de
la incorporacion del enfoque étnico-racial en el di-
sefo de programa de salud para afrodesciendientes
chilenos, al respecto destacamos las cinco areas
de accioén de la Politica sobre Etnicidad y Salud de
la OPS (OPS, 2017) que se transforman en los de-
safio de la politica sanitaria en Chile: a) avanzar
en investigaciones con diversos enfoques metodo-
l6gicos, b) impulsar politicas que incluyan las ne-
cesidades especificas en salud, ¢) que el contexto
de desarrollo de estas politicas sea participativo y
que incluya alianzas estratégicas entre actores di-
versos, d) incluir en las politicas los conocimientos
ancestrales y de la medicina tradicional y comple-
mentaria, especialmente, el uso de hierbas medici-
nales y e) la capacitacion de los y las profesionales
de la salud para garantizar una salud oportuna, cul-
turalmente pertinente y no discriminatoria.
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ABSTRACT: Chile has recently recognized the
Afrodescendant tribal people, a little studied group
with severe social and health disadvantages. This
study aims to describe the health profile and access
to health services, and to analyze the association
between sociodemographic and health variables and
depressive symptoms in older people of African descent.
Pilot study with the participation of 60 elderly people of
African descent, with the application of several geriatric
assessment scales. Health history indicated that 78%
are hypertensive, 57% have depressive symptoms,
59% are independent in activities of daily living (ADL),
and 61% have a slight risk of falling. Regarding access
to health care: 84% are enrolled in a health center, 68%
are beneficiaries of the cardiovascular health program
and 71% are up to date with the preventive influenza
vaccine. The variables predictive of depression are being
a beneficiary of the complementary feeding program and
dependence in ADLs. Conclusion: This study ratifies the
relevance of including specific pathologies according to
the epidemiological profile of ethnic-racial groups and to
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continue advancing in specific health studies in ethnic
minorities.

KEYWORDS: Afrodescendants, health, access to
health care, depression, elderly people.
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