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RESUMEN. Se ha sefialado que existiria un efecto compensatorio
de la desnutricion crénica que induce al exceso de peso y esto seria
mas evidente en poblaciones indigenas. El objetivo de este trabajo
fue establecer la asociacién entre etnia indigena (mapuche) y
composicion corporal en telarquia y menarquia de indigenas y no
indigenas. Mediante un disefio transversal, que se inicié con un
tamizaje de 10.192 nifias de 168 escuelas de la region de la Araucania
en Chile, para identificar 230 adolescentes en telarquia (estadio |1 de
desarrollo de la glandula mamaria): 112 indigenas 'y 118 no indigenas
y 239 en menarquia: 113 indigenas y 126 no indigenas, a quienes se
evalué el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura
(CC), masa magra (MM) y grasa (MG). EI IMC, CCy MM fueron
mayores en indigenas en telarquia (p<0,001). En menarquia las
diferencias disminuyeron alcanzando valores mayores en indigenas
s6lo en IMC y MG (p=0,04 y 0,02). Mediante regresion lineal, se
observo que pertenecer a la etnia mapuche aument6 el IMC en 0,37
puntajes z, 95% intervalo de confianza (IC): 0,17-0,58 en telarquia
y en 0,44 puntajes z (IC: 0,18-0,70) en menarquia. El ser mapuche
se asocio a tener mayor CC, 3,33 cm (IC: 1,67-4,99) en telarquia y
3,17, (IC: 0,73 -5,60) en menarquia, esta procedencia se asocia
también a mayor porcentaje de masa magra en telarquia, 1,3 (IC:
0,11-2,43) y mayor masa grasa en menarquia: 2,4 (IC: 1,02- 3,77).
Los indicadores de composicion corporal en adolescentes indigenas
son preocupantes y sugieren que existan programas de fomento de
estilos de vida saludable, aprovechando recursos existentes.
Palabras clave: Telarquia, menarquia, composicion corporal, estado
nutricional, indigenas.

INTRODUCCION

La pubertad es un proceso fisiolégico de maduracion
hormonal y crecimiento somatico que permite que el organismo
de la mujer este apto para la reproduccion. Las modificaciones
gue ocurren en esta etapa se inician con cambios hormonales
que determinan la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias, cambios en la distribucion de masa corporal grasa
y magra, aceleracion de la velocidad de crecimiento en longitud
y finalmente la fusion de las epifisis con las diafisis Oseas
determinando el cese del crecimiento (1).
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SUMMARY. Nutritional status in telarche and menarche in
indigenous and non indigenous Chilean adolescents. A
compensatory effect of chronic malnutrition that influences excess
of weight has been reported. This effect would be more evident in
indigenous populations. The aim of this study was to find out the
association between ethnic group (mapuche) and body composition
in the telarche and menarche of indigenous and non indigenous
adolescents. This was a cross sectional design. At the beginning, a
screening of 10,121 girls from 168 schools in the Araucania Region,
Chile was done. 230 adolescent in telarche (grade Il of the
development of the mammary gland) :112 indigenous and 118 non
indigenous and 239 in menarche (113 indigenous and 126 non
indigenous) were identified. Body mass index (BMI), waist
circumference (WC), lean mass (LM) and fat mass (FM) were
evaluated. BMI, WC and LM were higher in the indigenous
adolescent in telarche. For those with menarche, the differences
decreased, reaching with higher values for indigenous girls only in
BMI and FM (p=0,04 and 0,02, respectively). Belonging to the
indigenous group increased the BMI in 0.37 z scores in telarche
(95% CI: 0,17-0,58) and 0,44 in menarche (95% CI:0,18-0,70).
Being mapuche was also associated to higher WC: 3.33 cm (CI 1,67
- 4,99) in telarche and 3,17 cm (CI 0,73-5,60) in menarche and to
higher lean mass only for those adolescents with telarche (1,3 Cl:
0,11-2,43) and to fat mass only for those with menarche (2,4 ClI:
1,02-3,77). The body composition indicators in indigenous
adolescents are of concern and underscores the importance of
programs to promote healthy lifestyles that take into account
resources from the indigenous communities.

Key words: Telarche, menarche, body composition, nutritional
status, indigenous.

Se ha descrito una relacion entre la maduracion sexual y
la distribucion del tejido adiposo durante la adolescencia (2),
existiendo evidencias de que la maduracion sexual precoz
constituye un factor de riesgo para un mayor porcentaje de
grasa corporal, obesidad y enfermedades cronicas (3-6).

Existen algunos estudios sobre estado nutricional y
composicion corporal en escolares indigenas que ingresan a
la escuela basica y/o en adolescentes de esta procedencia.
En estos estudios se ha descrito la existencia de déficit de
crecimiento y bajo pesoy en algunas oportunidades el déficit
de talla se acompafia de obesidad (7-13).



ESTADO NUTRICIONAL EN LA TELARQUIAY MENARQUIA DE ADOLESCENTES CHILENAS INDIGENAS 261

Las elevadas tasas de exceso de peso y de sus
complicaciones reportadas en comunidades indigenas estarian
relacionadas con cambios en los estilos de vida, incluidos
los habitos alimentarios y reduccion de la actividad fisica y
eso explicaria la coexistencia de déficit de crecimiento y
obesidad en estos nifios indigenas (14,15). Algunos autores
han sefialado que se estaria frente al efecto compensatorio de
desnutricion crénica, ocurrida en los primeros afios de vida y
conductas alimentarias que inducen al sobrepeso y aumento
del sedentarismo (16).

La mayoria de los indigenas chilenos corresponde a los
llamados mapuche o araucanos, que habitan en la region centro
sur del pais. Segun el Gltimo censo poblacional, cerca del 6%
de la poblacion chilena pertenece a esta etnia, y en su mayoria
viven en zonas rurales, aunque cada vez se observa mayor
presencia de estos grupos en los grandes centros urbanos (17).
Cabe sefialar también que este grupo poblacional ha mantenido
una condicion socioeconémica mas desventajosa que la de
sus pares no indigenas (18).

Con estos antecedentes, se realizd el presente estudio cuyo
objetivo, fue establecer la asociacién entre pertenecer a la etnia
indigena y el estado nutricional (composicién corporal),
controlando por condiciones socioeconémicas familiares, en
dos momentos del desarrollo puberal (telarquia y menarquia)
en adolescentes indigenas y no indigenas que asistian al
sistema publico de educacion en la region de la Araucania,
Chile.

MATERIALY METODO

Corresponde a un estudio transversal que es la fase inicial
de un seguimiento de cohortes de adolescentes para verificar
su crecimiento fisico y cambios en su estado nutricional. Para
establecer la muestra se realizé un tamizaje del universo de
alumnas matriculadas en 168 escuelas del servicio publico de
educacién de la region de la Araucania, entre los afios 2006 -
2007.

Para identificar las participantes del grupo de telarquia se
realiz6 un tamizaje de 1879 adolescentes entre 7 a 13 afios.
Para reconocer la telarquia se realizo palpacién del botén
mamario, por dos enfermeras matronas, capacitadas y
padronizadas por médico endocrinélogo, las que fueron
permanentemente supervisadas. Se denominé mama con grado
Il de desarrollo a la presencia de aumento de volumen de la
glandula mamaria de 1 a 2 cm, de consistencia mayor que el
tejido adyacente, generalmente dolorosa al tacto (19). Esta
clasificacion se acompafi6 de la identificacion del grado de
desarrollo por las propias adolescentes, a través de fotos,
siendo priorizada la clasificacién realizada por las
profesionales de salud. Este grupo quedé constituido por 230
adolescentes, 112 de origen indigena y 118 no indigenas.

Para establecer el grupo de menarquia se tamizaron

adolescentes entre 9 y 16 afios matriculadas en las mismas
escuelas que las nifias del grupo anterior, a las que se aplicé
un cuestionario estructurado (n= 8.495 adolescentes) para
verificar la fecha exacta de su primera menstruacion y los
apellidos de sus padres. Fueron excluidos 129 cuestionarios
debido a respuestas incompletas en la composicion de sus
apellidos o fechas inexactas de sus menarquias. Las escolares
que habian tenido su menarquia hasta 2 meses antes de la
fecha de aplicacion del cuestionario fueron convidadas a
participar en el estudio. De este grupo, de 239 adolescentes;
113 indigenas y 126 no indigenas ingresaron al estudio.

Para la identificacion de la etnia se consideraron los
apellidos de cada progenitor, clasificAndose como de
procedencia indigena aquellas escolares que tenian sus
apellidos y los de sus padres de este origen, y como no
indigenas las que tenian sus 4 apellidos de origen chileno-
espafol, para aquello se recurrié a una base de de apellidos
de procedencia indigena que fueron validados por linglistas
de la lengua mapuche (20) .

Para ingresar al estudio se excluyeron las adolescentes
que padecian de alguna enfermedad cronica, genética o
metabdlica y las con mezcla de apellidos y/o aquellas en que
se desconocian los apellidos de alguno de los progenitores.

Las evaluaciones antropométricas las realizaron
enfermeras matronas previamente capacitadas y padronizadas
segun normas internacionales para control de calidad de la
informacion recolectada (21) y los instrumentos fueron
constantemente calibrados. El peso se midi6 en una balanza
automatica, marca seca, con precision de 100 gramos, la
estatura con un antropémetro con precision de 1 milimetro.
Las mediciones se realizaron con ropa liviana y sin zapatos.

La circunferencia del brazo y de la cintura se midieron
con una cinta métrica flexible, en el punto medio del brazo
no dominante la primera (entre el acromion y el olecranon) y
en el punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca la
segunda, medicion alineada al plano horizontal. Los pliegues
cutaneos: tricipital (PT) y subescapular (PSE) se midieron
con un céliper modelo Harpenden con precision de 0,2 mm.
El PT se midid en el punto medio de la parte posterior del
brazo, en la regidon del triceps, y el PSE se obtuvo bajo el
angulo de la escapula.

Las variables socioecondmicas fueron recolectadas en un
cuestionario validado aplicado a los padres de las adolescentes
el que recogid informacion sobre bienes de uso doméstico y
afios de educacion de los progenitores variables destinadas a
construir un indice socioeconémico de amplio uso en el pais,
para caracterizar grupos sociales (22).

Las comparaciones entre los grupos étnicos se hicieron a
partir de pardmetros de tendencia central. La medicion de la
significancia estadistica de promedios, se realizé a través de
analisis de varianza y se elaboraron modelos de regresion
lineal para verificar la asociacion de la etnia con las variables



262 AMIGO et al.

de composicion corporal controlando el efecto de confusion
e interaccion entre las variables, considerando significativos
valores de p inferiores a 0,05 y/o intervalos de confianza de
95%. Para controlar el efecto de las variables socioeconémicas
se construy6 un indice que analiz6 en conjunto variables
estructurales del hogar, educacion de los padres y datos
coyunturales (bienes de uso domésticos).

El indice de masa corporal (IMC) de las adolescentes se
analizé en puntajes z segun referencia internacional sugerida
por el CDC/NCHS (23) . La evaluacion de la masa magra se
realizé a través del célculo del &rea muscular del brazo,
corregida segln sexo y edad (AMBc) propuesto por Frisancho
(24). La masa grasa (MG) fue analizada por medio de la
ecuacion propuesta por Slaughter y colaboradores para nifias
y adolescentes (cuya formula utiliza los pliegues cutaneos
tricipital y subescapular) (25) y a través de la circunferencia
de cintura (CC). Las variables se trabajaron en forma continua.

La digitacion de los datos se realizé en el programa EPI
Data version 2.1, efectudndose doble digitacién. El
procesamiento de la informacién se hizo utilizando el paquete

estadistico SPSS versién 15.0

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Al inicio de
la investigacién se solicitdé un asentimiento por parte de las
escolares y también la firma de un consentimiento informado
de los padres.

RESULTADOS

La edad de la telarquia ocurrié a los 123,5 meses,
equivalentes a 10 afios y tres meses, sin diferencias
significativas entre las etnias. La menarquia ocurrié 2 afios
después, algo mas temprano en las adolescentes no indigenas
(P=0,006). Las madres de las nifias indigenas en etapa de
telarquia han cursado 2,4 afios menos que las de las madres
no indigenas (p<0,001), tendencia que se mantiene en la
menarquia, aumentando la diferencia a 3,2 afios, el numero
de bienes doméstico fue casi el doble en las familias de las
nifias no indigenas, como se observa en la Tabla 1.

TABLA 1
Caracteristicas de adolescentes indigenas y no indigenas en el momento de la telarquia
y menarquia

Adolescentes en etapa de telarquia

Adolescentes en etapa de menarquia

No indigenas  Indigenas No indigenas Indigenas
(N=118) (N=112) (N=126) (N=113)

Caracteristicas X + DE. X + DE. p X + DE. X +DE. P
Edad (meses) 123,0+10,9 124,1+126 0,490 149,0+11,8 153,2+11,0 0,006
Escolaridad de la
madre 9,2+3,6 6,8+3,0 0,0001 9,4+3,1 6,2+3,2 0,0001
NUmero de bienes
en el hogar 4,6+1,6 2,5+1,8 0,0001 4,8+1,8 2,3+1,7 0,0001

DE: desviacién estandar

El promedio de peso de las escolares indigenas en telarquia
fue 1,6 kg mayor que el de las no indigenas, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0,029). EI IMC
en puntajes z, la circunferencia de cinturay la masa magra
fueron significativamente mayores en las indigenas al
momento de la telarquia. y fueron mayores en la menarquia,
pero las diferencias entre etnias disminuyeron alcanzando las
indigenas valores significativamente mas altos sélo para el
puntaje z del IMC (p =0,044) y la masa grasa (p=0,024).
Estos valores reflejan que la poblacion estudiada tiene exceso
de peso (Tabla 2).

En el analisis multivariado en que se analizaron las variables
de composicién corporal controladas por el indice
socioecondmico se observd que pertenecer a la etnia mapuche
aumentd el IMC en 0,37 puntajes z en la telarquia y en 0,44 en
lamenarquia (p<0,001). La circunferencia de cintura se modificd
significativamente por la etnia tanto en la telarquia como en la
menarquia, el ser mapuche laaumentaen 3,3 cmen la telarquia
y 3,17 en la menarquia (p<0,01). S6lo en la menarquia la masa
grasa aument6 significativamente al pertenecer a la etnia
mapuche, mientras que la masa magra se modifica por esta
caracteristica (la etnia) en la telarquia (Tabla 3).
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Caracteristicas antropométricas de adolescentes indigenas y no indigenas en la telarquia y menarquia

TABLA 2

Grupo telarquia

Grupo menarquia

No indigenas Indigenas No indigenas Indigenas
(N=118) (N=112) (N=126) (N=113)

Antropometria X (IC) X (IC) p X (IC) X (IC) p

Peso (kg) 34,8 36,4 0,029 50,8 51,7 0,475
(33,8-35,4) (35,8-37,4) (48,9-52,7) (50,2-53,6)

IMC (kg/m?) 18,1 19,3 0,004 21,7 22,8 0,037
(17,7-18,5) (19,0-19,7) (21,0-22,2) (22,4-23,4)

IMC (puntaje z) 0,4 0,8 0,001 1,0 1,2 0,044
(0,26-0,56) (0,62-0,90) (0,81-1,15) (1,17-1,40)

CC (cm) 62,9 66,7 0,000 72,5 74,6 0,053
(61,9-63,9) (66,5-67,9) (70,9-73,0) (73,1-76,0)

MG (%) 19,3 20,4 0,130 23,0 24,4 0,024
(18,5-20,0) (19,5-21,2) (22,1-23,6) (23,8-25,2)

MM (%) 17,5 18,4 0,047 25,5 25,4 0,740
(16,8-18,1) (18,2-19,3) (24,3-26,7) (24,5-26,3)
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95% IC: Intervalo de confianza

TABLA 3
Asociacion entre IMC y variables que miden composicion
corporal y pertenecen a la etnia indigena.

Grupo telarquia (N=230) Grupo menarquia (N= 239)

Variable Ser indigena Variable Ser indigena
IMC(puntaje z) IMC(puntaje z)
Beta 0,37 Beta 0,44
IC (95%) 0,17 -0,58 IC (95%) 0,18 - 0,70
P 0,0001 P 0,001
CC (cm.) CC (cm.)
Beta 3,33 Beta 3,17
IC (95%) 1,67 - 4,99 IC (95%) 0,73 -5,60
P 0,0001 P 0,011
MG (%) MG (%)
Beta 0,97 Beta 2,40
IC (95%) -0,23-2,16 IC (95%) 1,02 - 3,77
P 0,111 P 0,001
MM (%) MM (%)
Beta 1,27 Beta 1,46
IC (95%) 0,11-2,43 IC (95%) -0,69 — 3,61
P 0,033 P 0,183

Ajustado por indice de nivel socio econémico.
DISCUSION

En este estudio realizado en cuatro grupos de adolescentes
indigenas y no indigenas se comprobd que las indigenas al
momento de la telarquia tienen un significativo mayor indice
de masa corporal (expresado en medidas estandarizadas)
mayor circunferencia de cintura y masa magra que las no

indigenas. Estos mayores valores en las indigenas se
mantienen en la menarquia para el IMC, la circunferencia de
cintura y masa grasa.

El hecho que se haya comprobado- en este estudio- un
aumento de la masa grasa y magra entre la telarquia y
menarquia corresponde a lo esperado para el sexo femenino
(26), sin embargo que la masa grasa en la menarquia sea
significativamente mayor en las adolescentes indigenas es una
alerta, para fomentar en esta poblacion habitos alimentarios
saludables y el desarrollo de una adecuada actividad fisica.

Este es uno de los pocos trabajos que han analizado la
composicion corporal de uno de los grupos indigenas del
continente y confirma que la transicion nutricional que pasan
los paises de la region (27,28) no esta al margen de los
indigenas que habitan en América Latina lo que debe constituir
una alerta, porque estos grupos han ido adquiriendo habitos
y costumbres de la poblacion no indigena, en lo que se ha
llamado la “occidentalizacion” de estos pueblos (29,30). La
adquisicion de estos nuevos habitos son dificiles de evitar ante
la agresiva propaganda de productos industrializados a los
que los indigenas tienen cada vez mayor acceso. Para mantener
habitos autdctonos y saludables de los pueblos originarios se
deben buscar mecanismos que apoyen la produccién de estos
productos y estimular su consumo. Algunos investigadores,
en el continente han verificado que esto Ultimo es posible
(31).

La existencia de instituciones destinadas a cuidar y
proteger a los pueblos originarios deben no sélo proteger el
patrimonio de estos grupos, sino también deben estimular
programas que fomenten la nutricion saludable y la actividad
fisica suficiente con la finalidad de que las nuevas generaciones
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desarrollen todo su potencial de crecimiento pero también que
eviten el aumento de enfermedades croénicas, con habitos,
conductas y creencias inadecuadas.

El hecho que después de considerar el efecto de las
variables socio econémicas las nifias indigenas presentan
mayores valores en los indicadores que evaluaron la
composicién corporal, se puede atribuir a que los nuevos estilos
de vida han repercutido con mayor fuerza en este grupo
poblacional, aunque no se puede descartar en ellas una mayor
predisposicion a tener elevados valores en los indices de
composicion corporal.

Afortunadamente algunos grupos indigenas del continente
se han incorporado al desarrollo socioeconémico mejorando
sus condiciones sociales como parece ser el caso de los
mapuche en Chile y probablemente el de otros indigenas de
America Latina, sin embargo desde el punto de vista de las
politicas y programas se hace necesario estar alerta para que
estos pueblos originarios no enfrenten un aumento en la
incidencia de obesidad y de enfermedades crénicas, como la
comunicada en los indigenas PIMA en EEUU (32).

Entre las complejidades de este estudio, esta la dificultad
de verificar el grado Il de Tanner en adolescentes obesas,
incluso utilizando el método de la palpacion con profesionales
capacitadas y con experiencia en este tipo de examen y entre
las debilidades, esta el que la composicion corporal se
determind a través de mediciones antropométricas que no son
las méas precisas para su evaluacién, a pesar que algunos
estudios poblacionales las sugieren como un alternativa valida
(33). Entre las fortalezas, se puede mencionar el rigor de la
clasificacion de la etnia indigena a través de marcadores como
el de los apellidos que se han utilizado, Gltimamente como
identificador de este origen étnico (34). A su vez, debe
mencionarse que la muestra utilizada representa el universo
de los adolescentes de toda una regién del pais que estaban
en periodo de telarquia o que habian tenido recientemente su
menarquia.

El que se haya detectado un aumento de los valores
antropométricos entre telarquia y menarquia, es esperable, sin
embargo es también una alerta, ya que es probable que el
aumento del IMC y la masa grasa -en la maduracién sexual-
puede ser un factor de riesgo para el exceso de peso en la
etapa adulta, especialmente en la mujer de ascendencia
indigena. Este hecho sugiere que los sistemas de vigilancia
nutricional incorporen indicadores que detecten
oportunamente el aumento excesivo del indice de masa
corporal y del porcentaje de masa grasa. Asi también esta
evidencia aconseja la ejecucidn de intervenciones preventivas
para evitar enfermedades crénicas en la vida adulta.
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