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Edad de menarquia y ascendencia
indigena. Un estudio poblacional en Chile

XIMENA OSSA!2% PATRICIA BUSTOS?,
SERGIO MUNOZ'2*, HUGO AMIGO>¢

Age at menarche and indigenous ancestry.
A population study in Chile

Background: The age at menarche may influence decisively health and disease
in women. It also indicates the beginning of the reproductive period and, as a con-
sequence, the possibility of biological continuity for the human species. Genetic and
environmental determinants define the age of menarche and can explain differences
found among different populations. Aim: To determine the age at menarche among
adolescents with different levels of indigenous descent (parental indigenous surna-
mes), considering the effect of socioeconomic and demographic factors. Material and
Methods: An observational study of historic cohorts of 8.624 girls from the Arauca-
nia Region (central-southern Chile) was carried out. Data were collected by health
professionals using a previously validated questionnaire. Occurrence of menarche
was estimated through survival analysis and compared between groups (according
to indigenous parental surnames) adjusted for parents’ income and educational level
and provenance (rural/urban). Results: Estimated median age of menarche was 151
months (95% CI: 150-151). In female with four indigenous surnames, menarche
occurred two months later than girls without indigenous surnames and with two indi-
genous surnames (p < 0,001). In girls whose parents had lowest level of schooling, the
difference increased to eight months later (p < 0,005). Conclusions: Age at menarche
in the group with higher indigenous descent is later even if socio-economic conditions
remain stable. Genetic factors might play an important role, however conditions of
vulnerability can influence and further delay the onset of reproductive competency.

(Rev Med Chile 2012; 140: 1035-1042).
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tropoldgica, sicoldgica y bioldgica que puede
influir en forma determinante en algunos
estados de salud-enfermedad de las mujeres.
Marca, ademas, el comienzo de la competencia
reproductiva y, como consecuencia, la posibili-
dad de la continuidad bioldgica para la especie
humana. Determinantes genéticos y ambientales
definen la edad de la menarquia y pueden explicar
las diferencias encontradas entre diferentes grupos
étnicos'™.
Desde un enfoque evolutivo, la seleccién natu-
ral favorece a individuos que optimizan sus com-

l a edad de la menarquia es una variable an-

petencias para procrear y traspasar la informacion
genética a las nuevas generaciones, produciéndose
un juego adaptativo entre las caracteristicas de
vida de los individuos y el medioambiente. Estas
caracteristicas involucran patrones y fases de cre-
cimiento y competencias reproductivas dentro de
las cuales se encuentra la menarquia®.

En Brasil y Colombia se han publicado edades
de menarquia para poblacién indigena mds tem-
pranas que lo descrito para la poblacion general.
Algunos autores postulan que la edad temprana
de menarquia en algunas poblaciones indigenas
puede deberse, desde un contexto ecoldgico, a
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una adaptacidn para facilitar las condiciones re-
productivas en un medioambiente adverso, donde
las expectativas de vida son bajas®”. Otros estudios
sefialan edades mas tardias en poblacién aborigen
y especialmente en lugares rurales, atribuyéndose
esto a causas genéticas, escaso desarrollo y mayor
vulnerabilidad social®"°.

En Chile, los tltimos estudios publicados
sefialan una edad para la menarquia de 12,7 afos
en adolescentes de Santiago, pero los estudios
sobre menarquia en poblacién indigena han sido
limitados a muestras no representativas y no con-
cluyentes en sus resultados!! .

La menarquia temprana es un factor de riesgo
para algunos tipos de cdncer y otras enfermedades
crénicas no transmisibles'>'%, por lo que debiera
constituir una preocupacién en salud publica. Por
otro lado, la menarquia temprana se asocia con
sobrepeso en periodo pre-puberal y, también en el
periodo de la adolescencia y adultez, aunque esta
dltima asociacion es controversial'®?'. En Chile,
se ha evidenciado diferencias significativas en la
prevalencia de obesidad en mujeres de distinto
nivel educacional®, lo que muestra la necesidad de
estudiar en profundidad todos los determinantes
que pudieran intervenir en este fendémeno, espe-
cialmente en los grupos vulnerables.

Este estudio constituy6 la primera fase de un
proyecto que midi el crecimiento en etapas pu-
berales de adolescentes de diferente origen étnico.
El objetivo de este trabajo fue conocer la edad de
menarquia en adolescentes con distinta ascen-
dencia indigena (nimero de apellidos mapuches)
considerando el efecto de factores socioeconémi-
cos y demogréficos.

Disefio de estudio y poblaciéon

Estudio observacional de cohortes histéricas,
en las que se determiné en forma retrospectiva
la edad de menarquia de 8.624 adolescentes (8
y 16 afos) que asistian a escuelas publicas de la
Regidén de La Araucania (zona centro-sur de Chi-
le). Estos establecimientos fueron seleccionados
aleatoriamente en 24 de las 32 comunas de la
Regién y corresponden al 80% de las escuelas con
mayor concentracion indigena. Al interior de cada
escuela fueron encuestadas todas las ninas que
voluntariamente aceptaron responder la encuesta,
lo que constituy6 el 98% de las asistentes a estos
establecimientos educacionales.
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Recoleccion de datos

La informacién se obtuvo mediante un cues-
tionario con preguntas abiertas, previamente
validado, contestado por las nifias en la sala de
clase. Este proceso fue guiado y supervisado por
una profesional matrona y acompanado por una
profesora del establecimiento. Se estimulé el re-
cuerdo de la edad de la menarquia con fechas im-
portantes como cumpleaifios, fiestas y vacaciones.
En una sub-muestra de 274 ninas (131 indigenas
y 143 no indigenas) se corroboré con la madre o
cuidadora el dato entregado por la participante.
Las preguntas abarcaron: fecha de nacimiento,
mes, afio y edad de la menarquia (método de status
quo), apellidos parentales, ubicaciéon geografica de
la escuela, escolaridad de la madre o, en su defecto
del padre; finalmente, el ingreso familiar fue esti-
mado de datos obtenidos acerca de la ocupacién
del jefe de hogar en la encuesta y confirmada por
la profesora respectiva. Estas ocupaciones se cla-
sificaron por grupo (Clasificacién Internacional
Uniforme de Ocupaciones, CIUO-88)* y luego ca-
tegorizadas en niveles utilizando como referencia
el de las remuneraciones medias mensuales reales
segln grupo ocupacional para el pais publicada
por el Instituto Nacional de Estadistica de Chile*.

Analisis de datos

Se procedié al andlisis descriptivo del grupo
de estudio segin ntimero de apellidos parentales
indigena (desde cero a cuatro apellidos de origen
mapuche). Para tal efecto se trabajé con un lis-
tado de los apellidos de origen mapuche que fue
revisado y validado por especialistas en la lengua
mapuche?®.

La edad de menarquia se calculé en meses des-
de el mes y ano de nacimiento hasta el mesy ano
en que ocurri6 el evento. Las nifias que no habian
experimentado su menarquia contribuyeron con
los tiempos desde el mes y afio de nacimiento hasta
el momento de la aplicacién del cuestionario.

Se realizé una estimaciéon de la mediana de
la edad de la menarquia a través de andlisis de
sobrevida y comparacion de la distribucion de
los tiempos de ocurrencia de la menarquia (cur-
vas de sobrevida) entre los diferentes grupos de
ascendencia indigena utilizando test de Wilcoxon
(recomendado para distribuciones de sobrevida
cuyas funciones de riesgo no son proporciona-
les en el tiempo y para diferencias de sobrevida
tempranas) con ajuste por método de Bonferroni
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para comparaciones multiples definidas a priori
(p < 0,005)%. Posteriormente, fueron evaluados
los tiempos de ocurrencia de menarquia ajustados
por nivel socioeconémico y origen urbano o rural.

Aspectos éticos

Este estudio conté con la aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. Se obtuvo el asentimiento
informado de las nifas previa aplicacién del
cuestionario, respaldado por las pautas éticas
internacionales para la investigacién biomédica
en seres humanos.

Resultados

De los 8.624 cuestionarios aplicados, la
muestra quedé conformada por 8.495 ninas por
rechazo de 129 encuestas incompletas (1,52%,
debido a deficiencias en los datos de los apellidos
parentales o imprecisiones en la fecha de naci-
miento o de menarquia). Entre las caracteristicas
socio-demograficas (Tabla 1), se observa una
correlacion inversa entre el nimero de apellidos
indigenas y la escolaridad de la madre y el nivel
de ingresos del jefe de hogar (p < 0,001); a mayor
numero de apellidos mapuche existe menor nivel
de educacion y de ingresos. Tanto en relacién con
la escolaridad e ingresos de los progenitores, hubo
una proporcién de nifas que desconocia el dato

(13,2% vy 6,7% respectivamente). Las escuelas
fueron predominantemente urbanas, encontran-
dose directa correlacion entre mayor nimero de
apellidos mapuche y asistencia a escuelas rurales
(p <0,001).

De todas las nifias, 39,2% no habian tenido su
menarquia al momento del estudio. La mediana
estimada para la edad de menarquia, considerando
los datos censurados, fue de 151 meses (IC 95%
150-151), esto es 12,58 anos. La correlacion entre
el dato entregado por la nifia y su madre o cuida-
dora en la sub-muestra fue de 100%'*. La mediana
para edad de menarquia fue similar en los grupos
con cero y con dos apellidos mapuches, pero am-
bos tuvieron una diferencia significativa con las
ninas con cuatro apellidos mapuches en quienes
la mediana fue dos meses mas tardia (p < 0,001)
(Tabla 2). Realizando una comparacién en la
proporcién de ocurrencia de menarquia (curvas
de sobrevida) por grupos de apellidos, de acuerdo
a la edad, se observa que la proporcién de ninas
que habia experimentado su menarquia antes de
los 10 afios fue baja (menos de 2%); alos 11 afos,
esta proporcién se eleva a 9%, con una mayor
proporcidn de nifas sin apellidos mapuches (11%)
y una menor para aquellas con cuatro apellidos
mapuches (7%). Para todas las nifias con 13 y mds
anos, el porcentaje de experimentar la menarquia
fue sobre el 60%, sin diferencias por etnia. La
proporciéon de adolescentes con menarquia mds
tardia fue similar en los grupos: menos de 2% la

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas segin numero de apellidos indigenas

Variable Sin apellido 1 apellido
mapuche mapuche
n % n %
Educacion de los padres*
Bésica incompleta 97 2,5 38 3,1
Basica completa 847 21,5 379 30,6
E. Media 2.492 63,4 720 58,2
E. Superior 496 12,6 101 8,2
Ingresos familiares**
Sin ingresos 397 9,0 152 10,9
Bajos ingresos 789 17,9 330 23,8
Medio-bajo 2.780 63,1 811 58,4
Medio-alto 437 9,9 96 6,9
Escuela***
Rural 183 4,4 133 9,2
Urbana 4.349 95,6 1.319 90,8

2 apellidos 3 apellidos 4 apellidos
mapuches mapuches mapuches
n % n % n %

72 8,0 69 10,2 85 13,7

374 41,3 363 53,6 348 56,0

412 45,5 227 33,5 172 27,7
47 5,2 18 2,7 16 2,6
158 15,8 80 11,2 78 11,6

335 33,5 336 471 348 51,8

458 45,8 276 38,7 230 34,2
49 4,9 21 3,0 16 2,4
161 15,3 189 25,0 189 27,0

894 84,7 566 75,0 512 73,0

*Rho Spearman = -0,33, p = < 0,001. **Rho Spearman = -0,24, p = < 0,001. ***Rho Spearman = 0,25, p = < 0,001.
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Tabla 2. Edad de la menarquia segiin nimero de apellidos mapuches

n, de apellidos mapuches n %
0 4.531 53,3
1 1.453 17,1
2 1.055 12,4
3 755 8,9
4 701 8,3
Total 8.495 100

Test de Wilcoxon XZ(A) = 18,2 (p = 0,001).

Mediana Error Std
150 0,24
151 0,27
150 0,23
151 0,23
152 0,22
151 0,24

IC 95%
150 a 151
150 a 153
149 a 151
149 a 152
150 a 153
150 a 151

Tabla 3. Proporcion de ocurrencia de menarquia por edad y niumero de apellidos mapuches
(Analisis de sobrevida)

Edad en afhos Numero que entran

al intervalo

n 0

%
8 8.495 0,0
9 8.390 0,2
10 7.774 1,8
11 6.403 11,6
12 4.185 34,0
13 1.784 66,8
14 418 90,2
15 56 98,2
16 6 99,5

17 - 100

Numero de apellidos mapuches

1 2 3 4
% % % %
0,0 0,0 0,0 0,0
0,1 0,1 0 0,1
1.2 1.6 1.8 1.2
7,6 10,9 7,7 7,2
31,4 32,4 33,8 27,7
62,9 68,5 66,4 64,5
87,0 91,5 91,0 90,1
97,4 98,4 98,1 99,2
99,0 100 100 100
100 = = -

Diferencias significativas entre los grupos Oy 1; 0y 4; 2 y 4 (Test de Wilcoxon con ajuste Bonferroni, p < 0,005).

habian tenido después de su cumpleafios nimero
quince (Tabla 3).

Se encontraron diferencias significativas en la
distribucién de las curvas de ocurrencia de me-
narquia entre los grupos con: cero y un apellido
mapuches (Wilcoxon sz =8,1 p=0,004); ceroy
cuatro apellidos mapuches (Wilcoxon y? = 11,6
p < 0,001); y dos y cuatro apellidos mapuches
(Wilcoxon Xz(l) =8,2 p =0,004).

Cuando la muestra fue dividida por niveles de
educacién parental, se confirmé que existen dife-
rencias significativas en la edad de menarquia en
el grupo con menor nivel educacional, ocurriendo
alos 147 meses en estudiantes sin apellidos mapu-
ches y retrasaindose hasta los 155 meses en aquellas
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con cuatro apellidos mapuches, es decir, ocho
meses mas tarde (Wilcoxon Xz(l) =8,2,p=0,004),
manteniéndose esta diferencia al ajustar por proce-
dencia urbano/rural. En el resto de las categorias,
las diferencias por etnia no fueron significativas.

Discusion

En este trabajo, la edad de menarquia en las
adolescentes no indigenas es mds temprana que en
las nifas con cuatro apellidos indigenas y a su vez
en el grupo de mayor ascendencia indigena (cuatro
apellidos mapuches) la edad de menarquia es sig-
nificativamente mds tardia que los demds grupos,

Rev Med Chile 2012; 140: 1035-1042
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incluso cuando se controla por condiciones so-
cioeconémicas. Sin embargo, estas diferencias no
necesariamente deben ser atribuidas a etnicidad,
sino mas bien a la participacién de un grupo de
factores que incluyen carga genética/étnica, nivel
socio-econémico y estado nutricional, entre otros.

En algunos estudios de comunidades indige-
nas en América Latina, la edad de menarquia se
encontrd por sobre los 13 anos®'%*? a diferencia
del grupo con mayor ascendencia indigena en este
estudio que bordea los 12,7 afios. Es probable que
tanto las diferencias en edad de menarquia entre
los grupos como la diferencia con nifias indigenas
de otros paises tenga relaciéon con las condiciones
socioecondmicas respectivas. El Indice de Desa-
rrollo Humano (IDH) para la poblacién indigena
de la region de La Araucania estd entre los mds
bajos del pais lo que condiciona una situacién
de inequidad importante” y esto podria explicar
la diferencia en la edad de menarquia entre los
grupos de mayor y menor ascendencia indigena
en la regién. En el grupo de nifias sin apellidos
mapuches, los padres tienen mayor nivel educa-
cional y de ingresos, lo cual también puede ser
interpretado como mejores condiciones de vida
(proxy) permitiendo expresar en ellas el potencial
biolégico. Algunos estudios han demostrado que
entre los niveles de poblacién con mejores condi-
ciones socio-econdmicas, la menarquia se presenta
aedades mds tempranas debido a mejor nutricién
y condiciones sanitarias de la poblaciéon*~% De
hecho, Thomas y colaboradores sugieren que en
una escala global, la menarquia aparece mds tem-
prano en paises con mejores expectativas de vida®.

Por otro lado, el IDH en la poblacién indigena
de la Region es mayor que aquellos observados en
otras comunidades indigenas en América Latina*.
La diferencia en la edad de la menarquia, especial-
mente entre los grupos sin apellidos indigena y
cuatro apellidos indigena, aunque significativa, no
es tan marcada como ocurre con otras poblacio-
nes indigenas del continente, por lo que se puede
inferir que el grupo local se encuentra en mejores
condiciones socioecondmicas que sus congéneres
de otros paises, lo que les permite el adelanto de
la menarquia®.

Otro de los factores que puede explicar una
edad de menarquia mds temprana en las ninas
indigenas es la alta prevalencia de exceso de peso
que ha sido observada en todos los grupos de
edad, incluida la poblacién escolar en Chile*, con-
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dicién que se ha ido concentrando en los niveles
socioecondémicos bajos sobre todo en mujeres®*’.
De acuerdo a estudios realizados tanto en pobla-
cién chilena como extranjera, el exceso de peso
puede contribuir a una maduracién sexual mas
temprana'>'**"*, Estudios previos realizados en la
Region de La Araucania verificaron que habia un
alta prevalencia de obesidad en nifios mapuches
al ingreso a la escuela, condicién que puede estar
influyendo en que el retraso en la edad de menar-
quia no sea tan marcado en este grupo étnico**.
Existe evidencia que en mujeres mapuches, la
menarquia ha tendido a aparecer en forma mas
tardia que en aquellas mujeres no indigenas*'. En
una investigacion realizada por nuestro grupo, con
una sub-muestra de adolescentes participantes
del presente estudio que incorporé mediciones
antropométricas', se demostré en el modelo
final ajustando por escolaridad de la madre, que
el sobrepeso y la obesidad determina significa-
tivamente reduccion de la edad de menarquia y
que el factor étnico aunque retrasa esta edad no
alcanza significacion estadistica (p = 0,081). Por
estos resultados, es posible suponer que el factor
genético puede estar regulando esta situacién
sobre todo en aquellas nifas que no presentan
sobrepeso u obesidad encontrandose en ellas
edades de menarquia més tardias que influyan en
los resultados del grupo indigena**.

Por muchos afios, la regiéon de La Araucania
ha mostrado los indicadores socioeconémicos
mds bajos del pais, no obstante, éstos han ido
mejorando en los dltimos afios*** y por lo tanto,
es razonable esperar que la edad de menarquia,
como marcador biolégico del mejoramiento de
las condiciones medioambientales, también sufra
modificaciones. Algunos estudios indican que la
edad de menarquia en Chile estarfa estacionaria
desde la década delos 1970-79%, sin embargo, otra
investigacion realizada en la Region de La Arau-
canfa muestra una tendencia secular hacia una
menarquia mds temprana en las dltimas décadas
sin diferenciacién étnica®. Lo anterior, en conjun-
to con los resultados de esta investigacion, deja
abierta la posibilidad de que la edad de menarquia
aun no se estabilice, sobre todo en poblaciones
que estdn todavia en proceso de mejoramiento de
sus condiciones de vida. Este fendmeno, en con-
junto con otros factores medioambientales tanto
previos como posteriores a la menarquia, puede
influir en la aparicién de enfermedades crénicas
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no transmisibles que requieren de mayor estudio
en los grupos étnicos vulnerables.

Entre las debilidades de este estudio, cabe
mencionar que la edad de menarquia fue ob-
tenida en forma retrospectiva por lo que es un
dato afecto al sesgo de memoria. Sin embargo, el
intervalo ocurrido entre el evento y la recoleccion
de informacién fue relativamente corto y en la
sub-muestra se estimé una correlacién alta con
el dato entregado por la madre o cuidadora por
lo que se estima un riesgo de sesgo atenuado.
También podria considerarse una debilidad no
haber considerado una muestra representativa de
todas las comunas de la IX Regién, sin embargo,
esto no fue realizado de esta forma porque habia 8
comunas en que la concentracién de la poblacién
indigena era muy baja. Es necesario destacar que
en ambos tipos de comunas (seleccionadas y no
seleccionadas) el indice de desarrollo humano
(IDH) era similar, con cifras que van entre 0,57 y
0,76 con una escala de 0 a 1, siendo el promedio
nacional de 0,73 (metodologia para el célculo
de IDH regional y comunal 2005 especial para
Chile)*. Entre las fortalezas cabe destacar que se
utilizé un cuestionario validado, aplicado por pro-
fesionales calificados en salud reproductiva, con la
colaboracién de madres y profesoras. También es
una fortaleza el haber trabajado con una muestra
suficientemente grande de nifias que asisten a
escuelas publicas de la Region de La Araucania, lo
que confiere representatividad de la etnia Mapuche
que habita en la Regién.
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