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Valoracion de las funciones mentales
y la comunicacion en adultos
mayores mapuches y no mapuches
en areas rurales del sur de Chile
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Mental and communication disorders
in Mapuche and non Mapuche
elderly subjects in rural communities
in southern Chile

Background: The main predictors of functional impairment in
the elderly are alterations in mental or communication functions. Aim: To study mental and
communication functions in rural elderly subjects of Mapuche and non Mapuche origin. Pa-
tients and methods: Elderly subjects coming from a rural Mapuche community and a non
Mapuche community were studied. Subjects were interviewed at their homes. The communica-
tion and mental function assessments of the Functional Autonomy Measurement System were
applied. Results: Fifty one Mapuche and 49 non Mapuche subjects with a mean age of 71 + 7
and 74 + 8 years respectively, were studied. Fifty four percent were female and 31% were illiter-
ate. Twenty six percent had impairment in mental functions. The item with the highest difficulty
was memory. The visual function was the most severely impaired among communication items.
Mapuche elderly subjects had significantly higher degrees of impairment in mental and com-
munication functions. Conclusions: There is a higher degree of mental and communication
impairment among rural Mapuche elderly subjects than in their non Mapuche counterparts
(Rev Méd Chile 2003; 31: 1257-65).
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La proporcion de personas mayores de 60 afios
esta aumentado en el mundo. Se prevé que en
el afio 2025 el nimero de personas de esa edad
habra aumentado con respecto al afio 1970 en
28,1%18. Los adultos mayores (AM) aumentaron
catorce veces en el siglo XX y se duplicarén en el
siglo XXI (2000: 10% - 2035: 20%). A partir del
2035 los AM superaran a los menores de 15 afios.
La esperanza de vida en el mundo alcanza en la
actualidad a 66 afios y en Chile a 76 afiosl2,

Los antecedentes demograficos muestran que
Chile esta en etapa de transicion avanzada de
envejecimiento, con fecundidad y mortalidad baja.

El avance de la transicion demogréfica de la
poblacién se reafirma con los resultados del censo
del afio 2002. Asi, mientras en 1992, la poblacién
menor de 15 afios representaba 29,4%, en enero
de 2002 fue 25,7%. En tanto, las personas de 60
afios 0 mas, aumentaron de 9,8 a 11,4% en el afio
2002.

Desde el punto de vista de estos indicadores
demograficos es importante sefialar algunos as-
pectos tales como el promedio de vida alcanzado
por el hombre y la mujer, el que ha aumentado en
los dltimos afios como consecuencia del desarro-
llo industrial, progresos en medicina, calidad en la
atencién de salud y control de la natalidad entre
otros. Por tal motivo, el desarrollo demografico
presenta una prevalencia ascendente de adultos
mayoress.

En este contexto, evaluando las proyecciones
de mayor envejecimiento poblacional se hace
indispensable considerar aspectos como los socia-
les y, entre estos, los étnicos, que debieran ser
estudiados para intervenir con criterio de riesgo.

En Chile, 19,7% de la poblacion se reconoce
perteneciente a la etnia mapuche. La Regién de la
Araucania es la cuna de ésta con 38% y en la
comuna de Nueva Imperial, asciende a 53%°.
Considerando basicamente la relacion que las
influencias ambientales ejercen sobre el proceso
de envejecimiento, es que este estudio se disefio
en un area rural, ambito donde es posible encon-
trar en mayor grado de pureza, la practica de
costumbres y creencias identificadas como pro-
pias por la cultura mapuche. A pesar que la
sociedad mapuche ha sido estudiada desde diver-
sas perspectivas, la ancianidad es un tema ausen-
te. Lo poco que hay, forma parte de tratados mas

amplios sobre temas como la religiosidad, el
grupo doméstico, la muerte, etc., por lo que las
caracteristicas individuales y sociales que adquiere
esta etapa de la vida entre los mapuches carece de
un tratamiento profundo. Pareciera, sin embargo,
que los mapuches comparten gran parte de las
caracteristicas de las sociedades tradicionales rura-
les en relacion a la valoracion de la ancianidad®.

El trabajo, la familia, el rol social, estan
determinados por una cultura donde se valora la
ancianidad como una etapa importante de la vida
de un hombre o de una mujer. No obstante, los
cambios que se estan produciendo al interior de
este grupo étnico, estdn marcando nuevas formas
de relaciones sociales y de construcciéon de dife-
rencias generacionales®.

En la cultura mapuche se relaciona la vejez
con cambios funcionales. Es una etapa cuando los
mapuches sufren cambios fisioldgicos que no se
diferencian de los conocidos como propios de la
tercera edad. Es un momento de la vida cuando la
persona es valorada por el conocimiento que ha
alcanzado durante toda la vida, los jovenes acu-
den donde ellos (as) para escucharlos (as) y la
comunidad cuida y aprecia la labor de orientacion
que los ancianos cumplen en la sociedad.

Dentro de la familia, el padre es la figura
central y que después de su muerte, su rol
autoritario como organizador de las actividades
familiares, s6lo puede ser alcanzado por la madre
0 su hijo mayor. Los hijos no pueden contradecir
o desobedecer a sus padres, su autoridad perma-
nece inclusive con el paso de la edad. A diferencia
de los hombres, las viudas tienden a ganar mayor
poder persuasivo a medida que van envejeciendo.
La vejez es considerada un estado de vida en que
se esperan retribuciones de los hijos y nietos. El
respeto hacia el anciano también se centra en una
cuestion econdmica, porque mientras el paterfa-
milias viva y controle sus tierras, sus hijos trabajan
una parte solo con su consentimiento y en tal
caso, bajo su control econdmico. Los hijos respe-
tan al padre en las actividades rituales, ya que
como miembro mas viejo del linaje posee una
importante posicion religiosa y moral. Esta rela-
cién contrarresta el puro interés econémico entre
los miembros de la familia, ya sea que vivan bajo
el mismo techo en una familia extensa compuesta
o dispersos en una misma reduccion. La superiori-

1258

ARTiCcULO DE

INVESTIGACION




B FUNCIONES MENTALES Y COMUNICACION EN ADULTOS MAYORES MAPUCHES Y NO MAPUCHES - R Mella et al

dad moral se aprecia en que son los ancianos a
quienes se les consulta sobre las decisiones
importantes para la comunidad, lo que en muchos
casos se refleja en la figura del Lonko (Cabeza)®.

En la cultura mapuche se es viejo cuando ya
no se hace lo que antes se hacia. Cuando el adulto
mayor ya no puede realizar, entre otras cosas,
tareas 0 actividades para la mantencion de la
familia®; descripcién que se puede comparar con
las lineas generales de la teorias psicosociales, las
gue indican que el envejecimiento puede descri-
birse como el resultado de la falta de uso de las
habilidades adquiridas anteriormente; la conse-
cuencia del desgaste aleatorio; un cambio en la
capacidad de adaptacion por variables ambienta-
les; la pérdida de recursos internos y externos; el
resultado de la influencia genética sobre la dura-
cion de la vida, que puede provocar cambios en
las caracteristicas psicosociales individuales, o la
consecuencia de la eleccion realizada por el
individuo y la creacion de nuevas situaciones
nunca utilizadas®.

La aproximacion general de las teorias psicoso-
ciolégicas del envejecimiento, indican que el enve-
jecimiento psicolégico se caracteriza sobre todo
por los cambios conductuales y, estrechamente
relacionados con los cambios psicologicos y biol6-
gicos, se encuentran los cambios sociol6gicos, que
se relacionan con las influencias ambientales.

Kane define funcion como la resultante entre
las capacidades fisicas por tratamiento por motiva-
cién, partido por ambiente fisico y social’.

La capacidad funcional es el resultado de las
capacidades innatas del individuo y el ambiente
gue sustenta dichas capacidades. Se incorpora
aqui el término «funcionalidad», el que necesaria-
mente debe incluirse en el diagnéstico integral del
AM, ademas de los clasicos indicadores de morbi-
lidad, mortalidad, diagnéstico funcional, que co-
rresponde a uno de los elementos de diagndstico
mé&s importantes que se han introducido en la
geriatria’.

En los adultos mayores, la pérdida de funcion
corresponde a la principal manifestacion de la
enfermedad. Esta pérdida de funcién se puede
detectar clinicamente por la pérdida de la autono-
mia y la aparicion de dependencia que, poco a
poco, va a limitar la calidad de vida. Esta pérdida
de autonomia, afecta inicialmente a las actividades

complejas avanzadas, pero si se mantiene en el
tiempo y no se actla sobre ella, progresa y llega a
afectar la autonomia para actividades mas elemen-
tales o clasicas’.

Parrochia propone algunos conceptos en rela-
cion a lo que se podria considerar una vejez
satisfactoria, entre otros: estado mental alerta,
compatible con una correcta orientacién témporo
espacial y una fluida comunicacion interpersonal
y colectiva®.

La OMS sefiala como factores de riesgo predic-
tores de declinacion funcional del adulto mayor a
elementos de la comunicacién tales como: no ver
bien (a pesar de usar lentes); no escuchar bien y
en las funciones mentales: la memoria, no poder
quedarse solo en la casa; orientacion, etcl0.

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la
prevalencia de discapacidad o dependencia en las
funciones mentales y comunicacién en un grupo
de adultos de etnia mapuche y no mapuche,
residentes en un area rural.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio. Comparativo, transversal cuya
unidad de andlisis estuvo constituida por adultos
mayores de dos comunidades rurales, una mapu-
che (con dos apellidos mapuches, residente en
una comunidad mapuche por 10 afios o mas, de
habla mapudungun) y otra no mapuche (sin
apellidos mapuches, residentes en una comunidad
rural por més de 10 afios, de habla castellana) de
la comuna de Nueva Imperial, 1X region, Chile.

Poblacién. Universo, 170 AM. El nimero de AM a
los cuales se les aplico el instrumento de evalua-
cion fue 100. Para la recoleccion de datos de esta
investigacion se utilizé el instrumento Sistema de
Medicion de la Autonomia Funcional (SMAF).
modificado?l.

El SMAF contempla cinco &reas fundamentales
de la capacidad funcional, las cuales son cercana-
mente similares a la clasificaciéon de la OMS para
incapacidad. Mide la capacidad funcional en cinco
areas:

1. Actividades de la vida diaria (AVD): en cinco
items. 2. Movilidad: seis items. 3. Comunicacion:
tres items. 4. Funcion mental: cinco items. 5.
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Actividades instrumentales de la vida diaria: ocho
items.

El instrumento Sistema de Medicién de la
Autonomia Funcional (SMAF) aplicado, fue valida-
do en Chile, en poblaciéon urbana y rural en
Puerto Montt en 199712,

Fundado en el interés de evaluar la autonomia
en adultos mayores rurales se decidi6 aplicar las
areas 3 y 4 correspondientes a comunicacion y
funciones mentales (Anexo 1).

El instrumento fue aplicado en el domicilio de
los adultos mayores, a través de una visita domici-
liaria por personal capacitado previamente en la
aplicacion de éste y para la poblacion mapuche se
utilizé apoyo bilingie (mapudungun).

Estadistica: Andlisis de los datos. Para el analisis
de los datos, la comparacion entre las mediciones
de ambos grupos, se estimé adecuada la prueba
exacta de Fisher. El nivel de significacion utilizado
fue de 5%.

ResuLTADOS

Descriptivos. En la Tabla 1 observamos el compor-
tamiento de las variables sociodemogréficas: 51%
de los AM se ubicaron entre 65 y 70 afios, 54% de
sexo femenino, 36% se ubica en el nivel de
instruccién entre 4° y 8° basico y 31% en el nivel
de analfabetos. El 56% recibia apoyo de su pareja,
37% de otros familiares como hijos o nietos, y 11%
vivia solo, sin apoyo social. EI 50% se declar
perteneciente a la etnia mapuche.

Comparativos: La Tabla 3, refleja una media de
71,2 afios en los AM no mapuches, y una media
levemente superior (74 afios) en los AM mapu-
ches. Para efecto de comparacion de los grupos
en estudio, la diferencia en el promedio de edad
no fue significativa.

En la Tabla 4 podemos observar la distribucién
seglin sexo, tanto en los AM mapuches como en
los no mapuches hay una mayor proporcion de
mujeres en el grupo en estudio. Fisher 0,506, p
>0,05. La diferencia entre ambos grupos étnicos
en relacion al comportamiento de esta variable no
fue significativa.

Tabla 1. Distribucién porcentual de los AM
segun variables sociodemograficas

Variables n %
Edad (afios)

65-70 51 51

71-75 16 16

76-80 14 14

81y mas 19 19
Sexo

Hombres 46 46

Mujeres 54 54
Nivel de Instruccion

Analfabeto 31 31

1°-3° basico 26 26

4°-8° basico 36 36

Media incompleta 07 07
Apoyo social

Vive solo 11 11

Vive con pareja 56 56

Con familia 37 37

Otros 06 06
Etnia

Mapuche 50 50

No mapuche 50 50

Tabla 2. Distribucién de la poblacion segln edad,
comunidades mapuches y no mapuches,
comuna de Nueva Imperial, IX region

Edad (afios) Mapuche No Mapuche
n° % n° %
65-74 30 58,8 30 61,24
75-80 10 19,7 12 24,48
81-98 11 215 7 14,28
Total 51 100 49 100

Tabla 3. Distribucion de la poblacién por promedio
de edad, comunidades mapuches y no mapuches

Comunidad (Media) afios (DE) afios
No Mapuche 71,18 7,22
Mapuche 73,96 8,55

p >0,05.
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El 6,1% de la poblacién no mapuche tenia
ensefianza media, y 2,0% en los mapuches, en-
contrandose un mayor porcentaje de analfabetis-
mo en la poblacién mapuche (39,2%) que en la
no mapuche (22,5%). Fisher 0,344, p >0,05. No se
observaron diferencias significativas en el nivel de
instruccion en la poblacién mapuche y no mapu-
che (Tabla 5).

La Tabla 6 muestra que 70% de los AM son
independientes en el area de las funciones menta-
les. La Figura 1 muestra las diferencias en las
proporciones segun grupos en estudio: los AM

Tabla 4. Distribucién de la poblacion segln sexo,
mapuche y no mapuche

Comunidad  Sexo Fem Sexo Masc Total

n° % n° % n° %
No mapuche 26 54,6 23 46,40 49 100
Mapuche 28 554 23 45,10 51 100
Total 54 100,0 46 100,0 100 100

Fisher's exact = 0,506.

mapuches tienen mayores porcentajes de depen-
dencia, Fisher 0,0080, p <0,05. Las diferencias en
el nivel de independencia en las funciones menta-
les entre mapuches y no mapuches fueron signifi-
cativas.

El item que presenté mayor grado de dificultad
fue el de memoria (Figura 4), tanto en mapuches
como en no mapuches. Se observd ademas
porcentajes mayores de dependencia en los ma-
puches, diferencias significativas.

El 57% de los AM fueron independientes en el
area de la comunicacién (Tabla 7). La Figura 3
muestra las diferencias en las proporciones segun
grupos en estudio. Los AM mapuches tienen
mayores porcentajes de dependencia, Fisher
0,010, p <0,05. Las diferencias en el nivel de
independencia en comunicacion entre mapuches
y no mapuches fueron significativas.

El item que presenté mayor grado de dificultad
fue el de vision, tanto en mapuches como en los
no mapuches (Figura 4). Se observo, ademas,
porcentajes significativos en el item de conversa-
cion, donde los AM mapuches tienen porcentajes
superiores de dependencia.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion mapuche y no mapuche segln nivel de instruccién

Nivel de No Mapuche Mapuche Total
Instruccién ne % n° % n° %
Analfabeto 11 22,45 20 39,22 31 31,0
1-3° bésico 15 30,9 11 21,57 24 26,00
4-8° basico 20 40,82 19 37,25 39 39,00
Ensefianza Media 3 6,12 1 1,96 4 4,00
Total 49 100,00 51 100,00 100 100,00

Fisher's exact = 0,344.

Tabla 6. Distribucion porcentual de los AM segin
evaluacion de las funciones mentales

AM funciones mentales n %

Independientes 70 70,0
Dependencia leve 26 26,0
Dependencia moderada 02 2,0
Dependencia severa 02 2,0
Total 100 100,0

Tabla 7. Distribucion porcentual de los AM segln
evaluacion de la funcién comunicacién

AM comunicacion n %

Independientes 57 57,0
Dependencia leve 39 39,0
Dependencia moderada 02 2,0
Dependencia severa 02 2,0
Total 100 100,0
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Ficura 1. Distribucién porcentual de los AM segin
etnia declarada y capacidad en las funciones menta-
les. P <0,05.

Ficura 2. Distribucién porcentual de dependencia en
los items del area de las funciones mentales. Pobla-
cién mapuche y no mapuche.
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Ficura 3. Distribuciéon porcentual de los AM seguin
etnia declarada y capacidad en comunicacion.

Discusion

La funciones mentales consideradas predictores
de riesgo, son dificiles de definir o evaluar a través
de determinadas conductas. En el instrumento
aplicado se consideraron 5 conductas, de éstas, la
mas deficitaria fue la memoria. Sequeira, en su
estudio®3, encontré 29,6% de dependencia en las
funciones mentales. Sin embargo, los items que

Ficura 4. Distribucién porcentual de dependencia de
los itemes del &rea de comunicacion. Poblacion
mapuche y no mapuche.

evalué no correspondian a las conductas evalua-
das en nuestro estudio, el que encontré, en
general, 26% de dependencia.

La propuesta que realiza Parrochia, en relacién
a considerar el estado mental y elementos de la
comunicacién como indicador de una vejez satis-
factoria, parece tomar fuerza ante la conceptuali-
zacion de las teorias psicoldgicas.
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En el area comunicacién, observamos que un
porcentaje considerable de AM son dependientes,
siendo el item de vision el que presentd6 mayor
dificultad en ambos grupos de estudio. Antece-
dentes de trabajos realizados en diferentes medios
(Europa y Estados Unidos de Norteamérica) mues-
tran que casi la mitad de los ancianos piensan que
la pérdida de la visi6n o audicion, cansancio ante
pequefios esfuerzos, tristeza o pérdida de la
memoria, son manifestaciones normales de la
vejez y no sintomas incipientes de: cataratas,
tapon de cerumen, insuficiencia cardiaca, depre-
sion o demencial®. El 39% de los AM del presente
estudio, manifestd tener discapacidad en esta
area. El acceso de los adultos mayores de las areas
rurales a oftalm6logos es muy dificultoso y es
habitual que un alto porcentaje de ellos se quede
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Anexo 1

Resumen: escala de evaluacién de autonomia funcional

NO e ficha EVAlUACION: .....cveieeeec e
[N\ o 7001 o] OO U U RTPSPURRPTPIO
EAO: .o h et
DIOMUCHIO: .ttt bbbttt bbbt b bbbttt b et n e
Vive Con: Solo= Pareja= Familia Nuclear= Familia Extendida= Otros=

Comunicacién

Puntaje 0 1,0 2,0

Vision

Audicién

Conversacion

Total

Funciones Mentales

Puntaje 0 1,0 2,0

1. Memoria

2. Orientacion

3. Comprension

4. Juicio

5. Comportamiento

Total

NIVELES DE LA ESCALA DE EVALUACION (SMAF) MODIFICADA

Los niveles se definen de la siguiente manera:

0-0,9: Persona totalmente independiente, no requiere que nadie lo ayude a desempefiar las
labores, entiende perfectamente las instrucciones, se comunica a través de un lenguaje

comun, facilmente entendible, presenta una buena orientacion.

1,0-1,9:  Dependencia leve: Con leves problemas de vision, audicion, lenguaje, memoria, orientacion
pero que no le dificulta realizar sus actividades, en las cuales participa activamente.

2,0-2,9: Dependencia moderada: Persona que requiere de ayuda al realizar las actividades, pero
puede caminar, sube y baja escaleras con ayuda o apoyo, tiene bastantes dificultades
visuales, auditivas y de lenguaje pero pueden comunicarse, presentan serios lapsos de
memoria, s6lo estan orientados en los eventos inmediatos, pueden presentar alteraciones del

comportamiento (confusiones).

3.0: Dependencia severa: Persona postrada totalmente dependiente, no controla esfinteres,

incapaz de comunicarse con su medio.
CoMUNICACION

. Vision

Ve adecuadamente con o sin lentes corrientes

S6lo ve contornos de los objetos y necesita supervision en las AVD

1
0
1 Con problemas visuales pero ve lo suficiente para hacer las AVD
2
3

Ciego lentes correctivos lentes de aumentos

AVD: actividades de la vida diaria.
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B FUNCIONES MENTALES Y COMUNICACION EN ADULTOS MAYORES MAPUCHES Y NO MAPUCHES - R Mella et al

2. Audicién

0 Escucha adecuadamente con o sin audifonos
Escucha si le hablan en voz alta

1 Necesita que otra persona le coloque el audifono

2 S6lo escucha a gritos o ciertas palabras
Lee los labios Entiende gestos

3 Sordera e incapacidad para comprender qué es lo que le dicen a él o a ella

3. Conversacion

0 Se comunica verbalmente con el lenguaje comuin y facilmente entendible

1 Tiene problemas al conversar en el lenguaje pero es capaz de expresarse por si mismo

2 Tiene problemas de lenguaje para conversar pero es capaz de expresar sus necesidades

3 Incapaz de comunicarse verbalmente

FuNciones MENTALES

1. Memoria

0 Memoria normal

1 Déficit menor de memoria reciente (nombres, compromisos) pero recuerda eventos
importantes

2 Serios lapsos de memoria (aislarse, tomar medicamentos, poner cosas fuera de su lugar,
comidas, visitas)

3 Pérdida casi total de la memoria 0 amnesia

2. Orientacion

0 Orientado en el tiempo y espacio y persona

1 Algunas veces desorientado en el tiempo, lugar y persona

2 S6lo orientado para eventos inmediatos (es decir, la hora del dia) y en el ambiente de
vida habitual y con personas familiares

3 Completamente desorientado

3. Comprension

0 Entiende instrucciones y solicitudes

1 Lento para entender instrucciones y solicitudes

2 Parcial entendimiento aun despues de repetir instrucciones

3 Ignorante de lo que ocurre alrededor de él o ella

4. Juicio

0 EvaluUa las situaciones y toma decisiones importantes

1 Evalla situaciones pero necesita ayuda al tomar decisiones importantes

2 Evaltia pobremente las situaciones y s6lo toma decisiones importantes con una fuerte
sugerencia (indicacion)

3 Incapaz de evaluar o tomar decisiones y depende de otros para tomar decisiones

5. Comportamiento

0 Apropiado comportamiento

1 Problemas de comportamiento menores (lloriqueos, labilidad emocional, terquedad).
Supervision ocasional

2 Problema mayor de comportamiento que requerird constante supervision (agresividad
hacia él u otros, disturbios o confusiones)

3 Peligroso, requiere restriccion (encierro). Dafia a otros o autodestruccion. Trata de fugarse
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