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RESUMEN: El aumento progresivo de  la obesidad en 
la población escolar  chilena es preocupante, los niños 
mapuches, corren un riesgo alto de ser obesos, debido 
a la rápida transculturación y el acceso deficiente a in-
formación de salud pública. El propósito del estudio fue 
comparar variables antropometricas y su relación con el 
riesgo cardiometabólico en niños Mapuches y no-Mapu-
ches, pertenecientes a colegios rurales de la IX Región de 
Chile. Se evaluaron 239 escolares (118 niñas y 121 niños) 
entre 6 y 12 años, pertenecientes a 3 colegios de rurales 
de la comuna de Cholchol, Imperial y Galvarino de la 
región de la Araucanía Chile,  perteneciendo  177  esco-
lares a la etnia mapuche,  participaron de la investigación 
de forma voluntaria.  Se recolectaron datos respecto a 
descendencia étnica (mapuche, no mapuche), edad, peso, 
talla, circunferencia cintura (CC), relación cintura esta-
tura (RCE) y el índice de masa corporal (IMC). En la 
comparación por sexo y etnia no existieron diferencias 
significativas (p>0,05). Las variables Antropométricas de 
peso, CC, RCE, IMC fueron mayores en los sujetos con 
obesidad y presentaron significancia (p<0.001). El IMC 
presentó elevada correlación con el CC y presentó signifi-
cancia (p<0,001). El resultado de la correlación de varia-
bles en población Mapuche del IMC con el CC fue mayor 
(0,909, p<0,001), en comparación a los no-Mapuches. En 
esta investigación  reportó una  elevada prevalencia de 
malnutrición por exceso 43,9%  del grupo total estudiado 
y  una alta relación entre el IMC, el CC y la RCE, siendo 
mayor está en los niños con etnia mapuche. 
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SUMMARY:  Assessment of cardiometabolic risk de-
termined by anthropometric variables in school chil-
dren with ethnic diversity. The progressive increase of 
obesity in the Chilean school population is worrisome, 
Mapuche children are at high risk of being obese, due 
to rapid transculturation and poor access to public health 
information. The purpose of the study was to compare 
anthropometric variables and their relationship with car-
diometabolic risk in Mapuche and non-Mapuches chil-
dren, belonging to rural schools of the IX Region of Chi-
le. A total of 239 schoolchildren (118 girls and 121 boys) 
between 6 and 12 years of age were evaluated, belonging 
to 3 rural schools in the Cholchol, Imperial and Galvarino 
communes of the Araucanía region of Chile, belonging 
to 177 Mapuche students. the investigation on a volun-
tary basis. Data were collected regarding ethnic descent 
(Mapuche, non-Mapuche), age, weight, height, waist 
circumference (WC), waist height ratio (SBC) and body 
mass index (BMI). In the comparison by sex and ethnic 
group, there were no significant differences (p> 0.05). 
The anthropometric variables of weight, CC, ROSC, BMI 
were higher in subjects with obesity and presented sig-
nificance (p <0.001). The BMI showed high correlation 
with CC and presented significance (p <0.001). The re-
sult of the correlation of variables in Mapuche population 
of BMI with CC was higher (0.909, p <0.001), compared 
to non-Mapuches. This study reported a high prevalence 
of malnutrition due to excess of 43.9% of the total group 
studied and a high relationship between BMI, CC and 
RCE, being higher in children with Mapuche ethnicity.
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IntroducCion

La obesidad se ha convertido en  una de las 
enfermedades no transmisibles más graves y pre-
valentes en la actualidad (1). Además dentro de 
un mismo país, ciertos subgrupos de la población, 
como los niños migrantes o indígenas, corren un 
riesgo especialmente alto de ser obesos (2), debi-
do a la rápida transculturación y el acceso defi-
ciente a información de salud pública. Si bien en 
algunos entornos la prevalencia de la obesidad en 
lactantes, niños y adolescentes se ha estabilizado, 
en cifras absolutas hay más niños con sobrepe-
so y obesidad en los países de ingresos bajos y 
medianos que en los países de ingresos altos (3). 
La prevalencia de obesidad infantil ha aumenta-
do considerablemente en todo el mundo (4). Una 
reciente muestra de escolares estudiada en Chile, 
arrojó una alta prevalencia de malnutrición por 
exceso. Esta condición presenta asociación ne-
gativa con el rendimiento físico, y se asocia de 
forma positiva con niveles aumentados de masa 
grasa y contorno cintura, todos estos indicadores 
de salud y predictores de riesgo cardiovascular 
(5). Esta información es muy importante para de-
finir políticas públicas de prevención y control a 
edades tempranas (6). La falta de actividad física 
sumado a  elevados niveles de sobrepeso y obe-
sidad presentes en la región de la Araucanía y en 
especial en la ciudad de Temuco son  un problema 
de salud para el  país (7). Existe una mayor preva-
lencia en poblaciones urbanas que rurales y entre 
regiones, correspondiendo a la IX región, cuya 
capital es Temuco, la más alta de prevalencia na-
cional: 42% (1). A su vez, existe información cre-
ciente de la transmisión de alguno de estos feno-
tipos o enfermedades, a las poblaciones mestizas 
contemporáneas con ancestro indígena americano 
que componen la mayor parte de las poblaciones 
de Centro y Sudamérica (8). Las características 
mencionadas de la población, en situaciones de 
inactividad física, sedentarismo, sobrepeso u 
obesidad con tendencia a sintomatologías meta-

bólicas es de interés de estudio, ya que grupos 
étnicos de origen mapuche presentan una mayor 
susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares, 
en comparación a población no mapuche (9,10). 
La utilización de indicadores nutricionales son 
métodos alternativos de evaluar, con las ventajas 
de presentar bajo costo, facilidad de ejecución y 
disponibilidad en la práctica clínica.

Así como los indicadores de obesidad gene-
ralizada (índice de masa corporal) y abdominal 
(circunferencia abdominal, diámetro abdominal 
sagital, índice de conicidad y relación cintura-
estatura), distribución de grasa (relación cintura- 
cadera, relación cintura-muslo) y de composición 
corporal (porcentual de grasa) (11). Se asume que 
las personas con la misma CC tendrían igual ries-
go cardiovascular, independientemente de las di-
ferencias de estatura. Sin embargo investigadores 
Mexicanos discutieron que  esta hipótesis no es 
válida, ya que el porcentaje de grasa corporal y 
el ICC son mayores para las personas más bajas, 
en comparación con los individuos más altos con 
igual IMC (12). 

De esta forma, el índice que relaciona la cir-
cunferencia de la cintura con la estatura parece 
más exacto a la hora de discriminar el riesgo 
cardiovascular que los actuales índices antropo-
métricos. Se ha de tener en cuenta la estatura a 
la hora de elaborar índices antropométricos que 
permitan discriminar el riesgo cardiovascular en 
la población general, independientemente de la 
edad, el sexo y el grupo étnico (12).

Los mapuches son el grupo indígena más gran-
de de Chile, que constituye el 6% de la población. 
Aproximadamente la mitad de este grupo de la 
población vive en la parte sur de Chile, en con-
diciones de ruralidad en su gran mayoría (13).  
Sin embargo, la mayoría de los estudios centra-
dos en obesidad se han realizado principalmente 
en población no Mapuche (14). Al respecto, un 
reciente estudio reportó que ciertos grupos étni-
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cos enferman más rápido cuando adoptan estilos 
de vida urbanos (15). Por tal motivo es necesario 
aumentar estas investigaciones, que aporten a la 
comprensión y evolución del mayor grupo étni-
co en Chile. Por lo anteriormente mencionado el 
objetivo del estudio fue comparar variables an-
tripometricas y su relación con el riesgo cardio-
metabólico en niños mapuches y no mapuches, 
pertenecientes a colegios rurales de la IX Región 
de Chile.

Materiales y Métodos

Entre los meses Marzo y Octubre del año 2016 
se evaluaron 239 escolares (118 niñas y 121 ni-
ños), entre 6 y 12 años, pertenecientes a 3 colegios 
de rurales  de las comunas de Cholchol, Imperial 
y Galvarino de la región de la Araucanía Chile. 
De estos escolares, 177 mapuches de 8,86± 2,97 
años y 62 no mapuches de 9,42± 3,14. El mues-
treo es de tipo no probabilístico, elegidos por con-
veniencia y voluntarios. Fueron excluidos los ni-
ños que denunciaban enfermedad reciente, lesión 
en tratamiento o enfermedad crónica, con excep-
ción de asma leve controlada con medicación.  El 
estudio se realizó considerando la Declaración de 
Helsinki (2013) para la investigación biomédica 
con seres humanos.  Los padres y apoderados de 
los participantes fueron informados y concienti-
zados respecto a los objetivos de la investigación, 
firmando un consentimiento informado que auto-
rizara la participación de su pupilo en el estudio. 

Profesionales  nutricionistas entrenados y es-
tandarizados recolectaron  datos que fueron regis-
trados en una ficha ,  incluyendo descendencia ét-
nica (mapuche y no mapuche), edad, peso, talla e  
índice de masa corporal (IMC).  El IMC se calculó 
a través de la formula Peso (kg)/Talla (m2) usan-
do la clasificación propuesta en la norma técnica 
de evaluación nutricional de niños y niñas de 6 a 
18 años del Ministerio de Salud de Chile. Según 
este indicador se clasificó como sigue: bajo peso, 

menor al percentil (p) 10, normal; entre p10-p85, 
sobrepeso; entre p85-p95, obesidad; sobre el p95.  
fueron evaluados con una balanza de piso marca 
Detecto Modelo 339 con tallímetro. Se utilizó la  
referencia NCHS en el grupo de 6 años a 18 años. 
Se evaluó circunferencia cintura (CC) y relación 
cintura estatura (RCE). La circunferencia de cin-
tura se midió con una cinta métrica, aplicando 
las técnicas validadas internacionalmente (16). 
La RCE se utilizó para estimar la acumulación 
de grasa en la zona central del cuerpo. Se obtuvo 
al dividir el CC por la talla. Una razón mayor o 
igual a 0,55 indicaría un mayor riesgo cardiome-
tabólico (RCM)(17).

Análisis Estadístico. La distribución no para-
métrica de las variables fue valorada a través de 
la prueba kolmogorov-Smirnov. Para la compa-
ración de las variables se utilizó la prueba de la 
U de Mann-Whitney cuando se comparaban dos 
grupos, y la prueba de la H de Kruskal- Wallis, 
para comparar más de dos grupos, haciendo com-
paración entre grupos para el Pos hoc y deter-
minar en qué grupos aplican las diferencias (U 
Mann-Whitney).Para comparar proporciones se 
utilizó prueba de ji cuadrada. Para la relación de 
variables se utilizó la prueba Rho de Spearman.  
Todos los análisis se realizaron con el programa 
SPSS, versión 22,0. Se utilizó un margen de error 
del 5%, (p < 0,05).

Resultados 

En la comparación por sexo no existieron dife-
rencias significativas en las variables antropomé-
tricas (Tabla 1). 

En la comparación de variables de estudio por 
etnia mapuche y no mapuche, no existieron dife-
rencias significativas (p>0,05), presentando am-
bos grupos de estudios valores similares (Tabla 
2). 

No existieron diferencias de proporciones se-
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gún estado nutricional ente mapuches y no mapu-
che (p=0,634) (Tabla 3).

Las variables antropométricas de peso, CC y 
RCE  fueron mayores en los sujetos con obesidad 
y presentaron significancia (p<0.001) (Tabla 4). 

El IMC presentó elevada correlación con el 
CC y presentó significancia (p<0,001). El resul-
tado de la correlación de variables en población 
mapuche del IMC con el CC fue mayor (0,909, 
p<0,001) (Tabla 5).

	 Mujer  (n=118)	 Hombre (n=121)	 Valor P

Edad (años)	 8,81± 3,04	 9,19± 3,00	 0,436

Peso (kg)	 37,76± 17,54	 37,89± 14,37	 0,482

Talla (cm)	 132,42± 17,74	 135,55± 16,47	 0,197

IMC(kg/m2)	 20,41± 4,76	 19,86± 3,91	 0,488

CC (cm)	 67,40± 13,12	 67,99± 10,56	 0,333

RCE	 0,51± 0,07	 0,50± 0,05	 0,36

TablA 1. Comparación por sexo 

Los valores mostrados como media ± desviación típica, valores p <0,05 son 
estadísticamente significativos. IMC; Índice de Masa Corporal. CC= Contorno 
cintura. RCE= Razón cintura estatura.   
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 	 Mapuche  	   No-Mapuche	 Valor p	
	 (n=177)	 (n=62)

Edad (años)	 8,86± 2,97	 9,42± 3,14	 0,224

Peso (kg)	 37,48± 16,11	 38,82± 15,68	 0,433

Talla (cm)	 133,26± 17,06	 136,13± 17,34	 0,275

IMC(kg/m2)	 20, 12±4,27	 20,16 ±4,61  	 0,889

CC (cm)	 67,82± 11,90	 67,35±11,89	 0,879

RCE	 0,51± 0,06	 0,50± 0,07	 0,059

TablA 2. Comparación por etnia

Los valores mostrados como media ± desviación típica, valores p <0,05 
son estadísticamente significativos. IMC; Índice de Masa Corporal.  
CC= Contorno cintura. RCE= Razón cintura estatura.  



TablA 3. Proporción de escolares según etnia. 

Variables 	 Mapuche	 No mapuches 	 Valor de p
	 n=177	 n=62	
Categoría de peso n (%)		
Bajo peso 	 1,3	 3,4	 0,634
Normopeso 	 52.0	 52.0	
Sobrepeso 	 22.8	 24.8	
Obesidad 	  23.9	 19.8
Los datos mostrados representan proporciones, valor de p, prueba de ji cuadrada.

	 Bajo peso	 Normopeso	 Sobrepeso	 Obesos	 Valor P
	 (n=5) 2,09%	 (n=129) 53,97%	 (n=53) 22,18%	 (n=52) 21,76%	

Edad (años)	 8,00± 3,54	 9,33± 2,87	 8,64± 3,25	 8,67± 3,09	 0,352

IMC(kg/m2)	 14,26± 1,62a	 18,15± 2,19b	 20,40± 2,71c	 25,37± 5,22d	 <0,001

CC (cm)	 54,90± 5,26a	 63,59± 7,75b	 68,00± 10,90c	 79,03± 14,06d	 <0,001

RCE	 0,43± 0,02a	 0,47± 0,03b	 0,52± 0,03c	 0,58± 0,06d	 <0,001

TablA 4. Comparación de variables por estado nutricional. 

Los valores mostrados como media ± desviación típica, valores p <0,05 son estadísticamente significativos. 
IMC; Índice de Masa Corporal. CC= Contorno cintura. RCE= Razón cintura estatura.  
Diferentes letras en superíndice indican diferencias entre grupos.

		  Mapuches 		 No mapuches

		  CC	 RCE	 CC	 RCE	

IMC	 Rho	 0,909	 0,602	 0,599	 0,654

	 Valor P	 <0,001	 <0,001	 <0,001	 <0,001

TablA 5. Correlación de variables (CC – Peso) e Indicador RCE 

Rho de Spearman, valores p<0,05 son considerados significativos 
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Discusión 

 Para presente investigación, existió una ele-
vada correlación de variables en niños Mapuches 
entre el IMC y el CC, superior a los no Mapuches, 
además de una elevada prevalencia de malnutri-
ción por exceso con el 43,9%  de la muestra total 
estudiada. 

En Chile se manifiesta un aumento de la obesi-
dad a medida que aumenta la edad escolar, con di-
ferencias marcadas en el género femenino, simi-
lares resultados se han observado en los estudios 
realizados con muestras de niños y adolescentes 
de colegios municipalizados urbanos y rurales de 
la Región de la Araucanía (15). En el presente es-
tudio no existieron resultados diferenciadores en-
tre género en las variables antropométricas. 

En la comparación de las variables peso, ta-
lla y CC entre niños mapuches y no mapuches 
existieron valores sin diferencias significativas, 
similar a lo reportado   por Alvarez  & et al (18)  
donde no se encontraron diferencias por grupo ét-
nico en las variables antropométricas peso, talla 
y CC. Respecto al estado nutricional un 43,94 %  
del total de los escolares se clasifica con  sobrepe-
so u obesidad, siendo coincidente con los reportes 
nacionales  e internacionales respecto al aumento 
de la mal nutrición por exceso en edades infanti-
les (1,3). Estudios previos en población de origen 
étnico mapuche muestran que esta población es 
más susceptible al desarrollo de diabetes y sín-
drome metabólico que la población de ascenden-
cia europea (19).

Para facilitar el diagnóstico de la obesidad 
infantil es importante conocer la relación entre 
índices antropométricos sencillos como el índi-
ce cintura cadera (ICC) y otros estimadores del 
sobrepeso u obesidad, como el IMC o el % grasa 
(20). Trabajos realizados sobre amplias muestras 
de niños y niñas de diferente origen étnico han 
puesto de relieve una estrecha asociación entre 

perímetro de CC y las concentraciones séricas de 
lípidos e insulina, así´ como entre la CC y el índi-
ce glucémico (21). Por todo ello, se considera que 
el CC es un buen indicador de obesidad y factor 
pronóstico de otras patologías en población in-
fantil y adolescente (22).  Estudios  en  escolares 
de la misma región de la Araucanía con obesidad 
presentaron un CC mayor y significativo en com-
paración con grupos normopeso (23). Al igual 
que presente estudio donde el CC de los escolares 
con  sobrepeso presentaban  68,00 cm y los obe-
sos 79,00 cm, existiendo significancia (p<0,001), 
tanto es esta variable como las de peso y RCE.

En la presente investigación existió una alta 
relación entre el IMC, el CC y la RCE, siendo 
mayor la RCE en los niños Mapuche. Estudios 
de validación de índices antropométricos, tanto 
clásicos como alternativos, han reportado  en ma-
yor o menor grado relación con el riesgo cardio-
vascular de los sujetos estudiados, por lo que son 
útiles para evaluar este riesgo, con diferencias 
según la población estudiada (24). Cabe señalar 
que el IMC es incapaz de distinguir entre una per-
sona con exceso de tejido adiposo y alguien con 
gran masa muscular. Si ambas dos tienen iguales 
peso y estatura, serían identificadas como que tie-
nen el mismo riesgo cardiovascular basado solo 
en el IMC  (25). Así mismo, el IMC no presenta 
una buena correlación con la cantidad de grasa 
total del organismo en niños, jóvenes, personas 
que hayan sufrido procesos catabolizantes, como 
tambien en atletas, adolescentes,  en ancianos o 
en poblaciones de razas diferentes de la blanca 
(26).  

Conclusiones

De esta investigación podemos concluir la ele-
vada prevalencia de malnutrición por exceso del 
grupo estudiado. Además los niños de etnia ma-
puche están presentando valores similares a los 
reportados a nivel nacional.  La similitud de valo-
res en el  grupo de niños mapuches, probablemen-
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te se relacione con las condiciones medioambien-
tales donde el mundo urbano se está acercando a 
la cultura total y por consecuencia está alterando 
aspectos morfológicos asociados a la salud de la 
población originaria.

La relación de variables antropométricas como   
circunferencia de cintura y estatura para determi-
nar riesgo cardiovascular parece ser mejor  pre-
dictor como lo manifiesta la presente investiga-
ción.  Es de suma importancia para la población 
escolar chilena, que en las evaluaciones diagnós-
ticas de salud,  nutricionales, de parámetros de la 
condición física, que se realizan en la actualidad, 
se  incorporen diversas variables y se busquen 
relacionen  de medidas antropométricas, con in-
dependencia de etnia, edad y ubicación sociode-
mográfica.

 El presente estudio presenta limitaciones  para 
un mejor diagnóstico del riesgo cardio metabóli-
co , ya que no se incluyen variables como el perfil 
sanguíneo, antecedentes de hábitos alimentarios 
y patologías familiares .Además, no se han con-
siderado variables de índole socioeconómica, que 
podrían explicar en parte las diferencias observa-
das entre la etnia Mapuche y no-Mapuche.
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