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adapted to urban life-style. Further research is needed.
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Al llegar los espafioles a Chile, los mapuches
ocupaban la region comprendida entre el Bio-Bio
y el Cautin (1).

Su origen es incierto, pero, la hipdtesis mas
aceptada dice que habrian llegado desde el Asia, a
través del Estrecho de Berhing, junto a otras tribus

ndmades que pobiaron la Patagonia.

' La religion mapuche dice que "‘cada cosa tie-
ne su espiritu’ existiendo dioses que controlan o
crean fenomenos naturales como el trueno, fluvia,
relampago, etc. Los mapuches tienen una vision
dualista de la tierra y el cielo. Por una parte exis-
ten los dioses que otorgan los beneficios y por
otra las fuerzas del mal. Hay frente a la enferme-
dad un concepto mitico religioso, ella provendria
de las fuerzas del espiritu maligno, al que se com-
bate con la fuerza contraria del bien, rito que esta
a cargo de la Machi y de los Loncos o Caciques,
quienes actdan como intermediarios entre los
hombres y los dioses v tienen el poder de recuperar
la salud del enfermo (4, 5).

En la literatura existe informacioén sobre di-
versos aspectos relacionados con la poblacion ma-
puche. En lo que respecta a salud estd dirigida hacia
la antropometria, a la genética, hdbitos alimenta-
rios, practicas de medicina popular y los trabajos
relacionados con atencion médica se han efectuado
en su inmensa mayoria en las regiones donde se con-
centra esa poblacion (6, 7, 8).

Considerando la escasez de informacion sobre
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la situacion del mapuche en el medio urbano de Ia
capital, quisimos estudiar las familias mapuches de
un Consultorio del Servicio de Salud Metropolita-
no Norte en relacion a algunos parametros de aten-
cion médica a nivel primario.

OBJETIVO.

Comparar las familias mapuches pertenecien-
tes a un Consultorio del Area Metropolitana Norte
de Santiago con familias no mapuches del mismo
Consultorio en relacion a algunas variables bioldgi-
cas y de atencibn médica, con el objeto de contri-
buir al conocimiento de la adaptacion de ese grupo
étnico al ambiente urbano de la capital.

MATERIAL Y METODO.

Se hizo una revision sistematica del Libro en
que se registra y numera las familias que solicitan
inscripcion para ser atendidas en el Consultorio La
Pincoya perteneciente al Area Metrapolitana Norte
del Sistema Nacional de Servicios de Salud de Chile,

En el presente trabajo se considero sdlo a las
familias con apellido paterno y materno diferentes
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para obviar los casos de ilegitimidad que llevaran el
apellido materno repetido, ain sabiendo que era
posible que ambos progenitores tuvieran el mismo
apellido.

De las 12.466 familias inscritas, 189 (1,5 0/o)
tenfa apellidos paterno y materno indigenas diferen-
tes, de éstas se eliming a las que no registraban hi-
jos menares de 15 afios, las restantes fueron analiza-
das por una antropologa experta en cultura mapu-
che, docente de 1a Universidad de La Frontera de
Temuco, quien identifico el origen mapuche de los
apellidos. Finalmente el grupo quedd formado por
163 familias que fueron definidas coma *‘Familias
Mapuches” y constituyeron las *'Familias Casos”.

E! grupo control se establecid con las fami-
lias situadas en el fichero inmediatamente antes o
después de los casos, siempre que cumplieran la con-
dicion de tener apellidos paterno o materno no ma-
puches diferentes; éstas se definieron como “Fa-
milias no mapuches”.

En estas 153 familias casos y 153 familias
controles se estudido peso y talla de nacimiento en
los 561 nifios que aportaron ambos grupos.

La composicion etaria de los 271 y 280 nifios

aportados por familias casos y controles fue seme-

jante con 4 0/o menores de un afio, 24 0/o pre-esco-
lares y 72 0/o escolares. En cuanto a sexo 49 0/o
eran hombres y 51 0/0 mujeres.

En una segunda etapa, de estas familias se se-
pararon los nacidos entre el 10 de enero de 1980y
el 31 de octubre de 1983, nifios que a la fecha con-
taban 3 afios-8 meses como maximo y un afio como
minimo. Estos fueron nuestros casos y nuestros con-
troles y en ellos se estudiaron variables bioldgicas
y de atencion médica a saber:

- Edad de la madre. Existencia o no de con-
trol de embarazo.

— Asistencia institucional o no del parto. Ti-
por: normal o anormal.

— Edad de inscripcion del RN en dias. Peso
y talla de nacimiento.

— Grupo sanguineo y RH.

— Diagnostico y estado nutritivo consignado
en la primera consulta.

~ Contro! de salud del nifio efectuado por
enfermera.

— Duracion de la lactancia natural. Esta se de-
finid como el periodo en que el lactante aparece ali-

mentado a pecho materno como aporte lacteo
exclusivo, hasta el momento en gue se consigna en
la ficha la indicacién de agregado o cambio de for-
mula lactea artificial.

— Estado nutritivo. El estado nutritivo se de-
termind por las tablas vy graficos vigentes en ese mo-
mento en el Consultorio, es decir las tablas de Sem-
pé para la relacion peso edad vy gréficos de Peso/Ta-
lla del Ministerio de Salud. Se considerd desnutri-
do cuando lo era segiin ambas o una de ellas.

— Cumplimiento del programa de inmuni-
zaciones seglin calendario vigente a la fecha en que

Ahubiera cumplido un afio de edad.

— Consulta de morbilidad, nimero y motivos
de ellas por sexo. ’

— Se tabulé el indice CAS cuando fue consig-
nado. El Indice CAS - calificacion de asistencia
social - califica a las familias en 5 estratos socio-
econdmicos y considera a los niveles 1, 2 y 3 como
prioritarios en los programas sociales (9).

Todas estas variables se estudiaron en los 42
nifios mapuches y en los 57 no mapuches que cum-
plian los requisitos de tener un afio de observacion.
Con la técnica de estudio comparativo retrospectivo
de Casos y Controles (10).

Se aplicd Tabla de Vida y Test de Significa-
cion Estadistica de X2 (11).

Cuando hubo dos hermanos que cumplian los
requisitos de edad, se eligio al menor de ellos. Se eli-
minaron los partos gemelares.

RESULTADOS.

En el andlisis global de 153 familias mapu-
ches y 153 familias no mapuches encontramos que
el promedio de peso de nacimiento de los menores
de 15 afios fue un poco mas alto en los casos gue en
los controles, 3.288 y 3.161 g. respectivamente,
sin ser significativa esta diferencia (Tabla 2).

La talla promedio fue similar en ambos gru-
pos, 49 cms.

Centrandonos en el analisis del primer afio de
vida de los menores de 4 afios: en 47 casos y 57
controles encontramos:

La edad promedio de las madres es un poco
mayor en las mapuches (Tabla 1).

El tipo de parto fue normal en el 80 0/o de
los casos y 59.5 0/o de los controles, diferencia sig-



Tabla 1

Antecedentes maternos en mapuches y no mapuches - -

Consultorio Pincoya 1984

CASOS CONTROLES
n= 42 n=567
Edad (afios
Rango - 15 a 41 17 a 42
Promedio 28.1 25.9
< 20a 2/36 = 5.5%0 2/56 = 3.69%00
>35a 6/36 =.17.7%0 8/56 = 14.3%/
Parto n = 42 n = 42
Normal 28 = 8090 25 = 59.5%0
Forceps 2 = b7 7 = 16.6%0
Cesérea 5 = 14.3 10= 23.8%0
*p < 005 _
Tabla 2

Datos de nacimiento en familias mapuches y no
mapuches. Consultorio Pincoya 1984

CASOS CONTROLES
n= 250 n= 273
Peso hombres 3.316 3.161
Peso mujeres 3.237 3.149
Talla hombres 49.5 cm. 49.9 cm.
Talla mujeres 49.0 cm. 48.8 cm.
Talla promedio - 49.2 49.3 cm. _

Diferencias no significativas

nificativa para un p < 0,05. Se aplico forceps en el
5.7 y 16.5 0/o y se practicO cesarea en el 14.3 0/p
y 23.8 0/o de casos y controles respectivamente,
estas Ultimas diferencias no resultaron significativas
(Tabla 1). ‘

En ambos grupos el 95 0/o controld su emba-
razo y el 100 /o tuvo su parto en maternidad.

El 96 0/o de los casos y el 100 9/o de los con-
troles se encontraba en CAS 1, 2y 3.

En cuanto al recién nacido (Tabla 3) el peso
es mayor en casos que en controles siendo significa-
tiva esta diferencia en los recién nacidos con peso
inferior a 3.000 grs. en controles (p<0.05) y supe-
rior a 4.000 grs, en casos (p< 0.01).
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Tabla 3

Variables antropométricas del recien nacido en
mapuches y no mapuches
Consultorio Pincoya 1984

CASOS CONTROLES

n =250 n= 56
Peso hombres 3.574 gr. 3.289 gr.
Peso mujeres 3.386 gr. 3.159 gr.
Talla hombres 50.5 cm. 49.1 cm.
Talla mujeres 49.2 cm. 48.8 cm.
Peso < 2.500gr. 1= 2490/ 3= 549
Peso < 3.000gr. 8= 19.00% 21=37.50/ *
Peso >4.000gr. 8= 19.000 2= 3.6%0**
" P <005
** ' p <0.01

Tabla 4

Variables biologicas en el primer afio de vida de
mapuches y no mapuches
Consultorio Pincoya 1984

CASOS CONTROLES
n =42 n = 56
Lactancia Natural
Duraciéon X 6.1 m 44 m
Mediana 7 m 5 m
Mas de 6m 23=54.7%0 18=32.1%0"
Estado nutritivo
Mencion desnutr. 10=23.8%/o 20=37.7%0
Sobrepeso al afio  6=14.2 5= 8.9%/0
Desnutr. a afio 7=16.600 13=23.20/o
*Sigp = < 0.05

En ia talla de nacimiento no existe diferencia
en ambos grupos, siendo de 50.5 y 49.4 en hombres
y 49.2 vy 48.8 en mujeres en casos y controles res-

pectivamente.

La inscripcion en consultorio fue a los 9.8

y 8.3 dias de edad en promedio en casos y contro-
les, diferencia no significativa (Tabla 5). Ambos gru-
pos cumplen con la inscripcion precoz, antes de 10
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FIGURA 1.

DURACION DE LA LACTANCIA NATURAL EN
MAPUCHES Y NO MAPUCHES EN PINCOYA
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dias recomendada por el Ministerio de Salud {12).

Los datos del grupo sanguineo del RN se ob-
tuvieron en menos del 50 0/o de las fichas, por lo
tanto, no fue posible analizar su significacion, en-
contramos un 75 0/o de los casos y un 55 0/o de
los controles con grupo 0-RH (+).

La lactancia natural en promedio es mayor en
casos, 6,1 meses que en controles 4,4 meses al igual
que la mediana. Un 54 0/o de los casos tienen lac-
tancia natural superior a 6 meses vs. un 32 0/o en
los controles (Tabla 4). Estas diferencias son signi-
ficativas (p< 0.05) lo que se aprecia en |a Tabla de
Vida de la lactancia natural {Figura 1).

En los diagnosticos consignados en la inscrip-
cidn del recién nacido destaca que el 50 0/o de los
nifios no presenta patologia y las consignadas en el
otro 50 O/o son de tipo menor como: Conjuntivitis,
ictericias leves, dermatitis. Congénitas se resgistran
en el 4,8 0/o de los casos y 7.1 0/o0 de los contro-
les (no sig.). El nimero de diagndsticos consigna-
dos en cada grupo es proporcionalmente similar.

En cuanto al estado nutritivo se observa que
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el 23.8 0/o de los casos vy el 53.7 0/o de los contro-
les presentd desnutricion alguna vez durante su pri-
mer afio de vida, diferencia no significativa. Se
observa.un porcentaje de desnutricion y un mayor
porcentaje de sobrepeso en casos que en controles
al final del primer afio {Tabla 4).

Al cumplir un afio la talla es semejante en am-
bos grupos: 73,5 en varones y 72.6 en mujeres.

El nGmero de controles de nifio safio por en-
fermera como se aprecia en la Tabla 6, es adecuado
en ambos grupos y estd sobre el recomendado por
el Ministeric de Salud de 7 por afio (12, 13).

Hay un 98 0/o0 de cumplimiento del programa
de vacunacion en ambos grupos.

En relacion a las consultas de morbilidad el
promedio en las mujeres es de 3.7 y 4.2 anuales en
casos y controles respectivamente. En varones es
mayor 6.1 eigual en ambos grupos. Si consideramos
ambos sexos el promedio es menor en casos 4.7 que
en controles 5.2, diferencia no significativa (Tabla
B).



Tabla 5
Variables de atencion médica en el primer afio de
vida de Mapuches y no mapuches
Consultorio Pincoya 1984

CASOS CONTROLES
n= 42 n=57
Edad inscripcion
en consultorio 9.8 ds. 8.3 ds.
Controles por
enfermera X anual 7.8 7.9
Consultas morbilidad
satisfechas X anual
Varones 6.1 6.2
Mujeres 3.7 4.2
Total 4.7 5.1

Diferencias no significativas

Los dos principales motivos de consulta por
morbilidad fueron enfermedades respiratorias y en-
fermedades diarreicas.

DISCUSION.

E! estudio planteado en este intento de acerca-
miento al grupo indigena, que desde hace muchos
afios esta siendo lenta pero constantemente absorbi-
do por la urbanizacion creciente de nuestro pars,
nos revela algunos hechos interesantes.

Los resultados son, en esencia, diferentes a los
encontrados en estudios realizados en su habitat,
donde por otra parte la variable raza estd intima-
mente ligada a factores que condicionan un bajo
nivel de vida coma: alta ruralidad; natalidad elevada,
reducido ingreso econdmico (14) y mayores posibili-
dades de acercamiento a la medicina folkldrica,
fuertemente enraizada en su cuitura (15).

Las semejanzas de los grupos estudiados, en
cuanto al cumplimiento de las normas de atencion
en el Consultotio a saber: control de embarazo;
atencién del parto en maternidad; inscripcion opor-
tuna del recién nacido; cumplimiento del calendario
de vacunas y namero adecuado de controles sano
por enfermera, nos revela un importante grado de
incorporacion y aceptacion de la medicina cientifi-
ca que ofrece el nivel urbano. lgualmente ocurre con
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la cantidad y los motivos de consulta por morbilidad
donde no se aprecian diferencias significativas.

Se dice a este respecto que el acceso cada vez
mavyor a la educacion formal ha contribuido a trans-
formar su manera de pensar y actuar en esa drea,
tendiendo la misma medicina tradicional a evolucio-
nar hacia formas mas modernas {15).

Las diferencias favorables encontradas en as-
pectos biolagicos como: tipo de parto; peso de naci-
miento, estado nutritivo y especialmente lactancia
natural, tienden a confirmar lo anterior y alejan
ideas peyorativas sobre este grupo.

El grupo en estudio, a pesar de constituir el
universo de los inscritos no es representativo del to-
tal de mapuches existentes en ese sector geografico
lo gue hace necesario seguir investigando en esta
linea usando el material proporcionado por los re-
gistros de la atencion materna e infantil de los Con-
sultorios del Sistema Nacional de Servicios de Salud
a nivel urbano. Ademas pensamos que seria muy en-
riquecedor poder investigar aspectos socio-antropo-
[6gicos con encuesta a estas personas que nos pudie-
ran informar sobre: migracion, vinculos con su lugar
de origen, hdbitos, recursos econdmicos, educacion,
vivienda y otros.

RESUMEN

Se describe y analiza a los hijos de mapuches
de un consultorio urbano del Area Metropolitana
Norte de Santiago de Chile en relacion a algunas
variables biologicas y de atencion medica con el
objeto de contribuir al conocimiento de la adap-
tacian de ese grupo racial al ambiente urbano de la
capital.

Se empled para el estudio el método de casos
y controles, con un grupc de familias no mapuches
del mismo consultorio.

Los resuitados revelan que en las variables
de atencion médica estudiadas: inscripcion precoz
de! recién nacido; promedio de controles de nifio
sano por enfermera; vacunaciones; parto en mater-
nidad; nimero de consultas por morbilidad, no hay
diferencias significativas entre ambos grupos.

En cuanto a las variables biolOgicas en estudio
estas presentan diferencias favorables a los mapu-
ches en: normalidad del parto; mayor duracion de
la lactancia natural; mas altos pesos de nacimiento;
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menor desnutricion en el primer afio, si bien las
tallas son algo. mas bajas y es mayor el nimero de
obesos y de nifios con sobre-peso.

Estos resultados sugieren una adecuada adap-
tacidn a las formas de vida urbana en lo que se
refiere a salud, del grupo en estudio; pero creemos
que se debe seguir investigando en otros consulto-
rios para reunir informacion extrapolable a la po-
blacidn urbana de la Region Metropolitana.

SUMMARY

The children of mapuche indians in an urban
primary health care centre in the North Metropoli-
tan area of Santiago, Chile, were studied in relation
to various biological and medical care variables. The
aim of the study was to make a contribution to the
understanding of this racial group’s adaptation to
the urban environment of the capital city.

A case-control study method was used, using
as controls a group of non-mapuche families in the
same centre.

The results showed that in the following
medical care variables there were nao significant
differences between the two groups: early registra-
tion of neonates; the average number of well-baby
controls for vaccination by the nurse; deliveries in
hospital; the number of consultations for sickness.

The mapuche group showed favourable
differences in the following biological variables:
normal deliveries, longer periods of breast-feeding,
higher birth weights, less malnutrition in the first
year of life. However, the lengths of the babies were
slightly shorter and there were more obese and
overwieght babies in the mapuche group.

The results suggest that from the point of
view of health, this study group is well adapted to
the urban life style. But we believe that further
research in other primary health care centres is
needed to get more information before any conclu-
sions may be drawn about the whole mapuche
population in the metropolitan area.

HESUME

On décrit et on analyse les enfants des indiens
“mapuches” surveillés médicaiement dans un Centre
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de Soins de Santé Primaires urbain, de la Région
Metropolitaine, secteur nord de Santiago du Chili,
par rapport a quelques variables biologiques et
d'assistance médicale, a fin de contribuer & la
connaissance de l'adaptation de ce groupe racial
a I’environnement urbain de la capitale.

Pour cette étude on utilisa la méthode de cas
et contrdles, en comparant avec un groupe de
familles non indigénes “mapuches” du méme
Centre. , n '

Les résultats signalent que les variables de
I'assistance médicale étudiée: inscription précoce du
nouveau-né; moyenne de contrdles de surveillance
de santé réalisés par infirmiére; vaccinations; accou-
chement gn maternité; demande de soins médicaux-
maladie; ne montrent pas de différences significati-
ves entre les deux groupes.

Quand aux variables biplogiques étudiées,
elles présentent des différences favorables aux
indigénes, telles que: normalité de l'accouchement;
plus longue durée de I'allaitement maternel; poids
de naissance pius élevés; moins de dénutrition dans
la premiére année de vie, quoique les tailles sont un
peu plus petites, et le nombre d’enfants obéses et
avec du sur-poids est supérieur. .

Ces résultats suggerent une adaptation adéquate
aux formes.de vie urbaine quand a I'état de santé
du groupe étudié, mais on pense que |'étude doit
continuer dans d‘autres Centres de Soins de Santé
Primaires, jusqu’a ce qu'on réunisse une infarmation
extrapolable a la population urbaine de la Region
Métropolitaine.
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