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¢Es la etnia mapuche un factor de
riesgo para padecer fractura de
fémur proximal en adultos mayores?

Jorge Sapunar Z, Paulina Bravo J2, Hermann Schneider CP,
Marcela Jiménez MP.

Mapuche ethnicity as a protective
factor for hip fracture

Background: Ethnic factors are involved in the risk for osteoporo-

sis and hip fracture. Aim: To assess the effect of Mapuche ethnicity on the risk for hip fracture.
Patients and methods: A case control study. Cases were subjects over 55 years of age admit-
ted, during one year, for hip fracture not associated to major trauma or tumors. Controls were
randomly chosen from other hospital services and paired for age with cases. The magnitude of
the association between ethnicity and hip fracture was expressed as odds ratio in a logistic re-
gression model. Results: In the study period, 156 cases with hip fracture were admitted. The
proportion of subjects with Mapuche origin was significantly lower among cases than controls
(11.8 and 26.5% respectively, p <0.001). In the logistic regression model, Mapuche ethnicity
was associated with hip fracture with an odds radio of 0,14 (p=0.03, 95% CI 0.03-0.8). Conclu-
sions: In this sample, Mapuche ethnicity is a protective factor for hip fracture (Rev Méd Chile
2003; 131: 1135-41).
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a fractura de fémur proximal afecta principal

mente a individuos ancianos, tiene una morta-
lidad asociada a complicaciones de 5 a 15% y su
prevalencia puede llegar en mayores de 80 afios a
4.000 casos por 100.000 habitantes'7. En 1985 la
prevalencia de hospitalizacién por fractura de
fémur proximal en chilenos mayores de 75 afios
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fue 617 por 100.000. Esta fractura, si bien menos
frecuente que en poblaciones caucasicas de Esta-
dos Unidos, norte de Europa y Argentina, es la
Unica en Chile que en un grupo etario especifico
super6 los 110 casos por 100.000 habitantes®.

El riesgo de fractura de fémur proximal depen-
de principalmente de la densidad ésea, que a su
vez, estd determinada por la masa ésea acumulada
al alcanzar la madurez y la velocidad de la
posterior pérdida de hueso. La masa 6sea maxima
que un individuo puede alcanzar es un atributo
genético, posiblemente relacionado con la raza o
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etnia. En Estados Unidos los afroamericanos tienen
una menor prevalencia de osteoporosis que mon-
goloides, caucésicos e hispanos®16.

Segun el censo de 1992, 9,6% de los chilenos
mayores de 14 afios se autodeclar6 mapuche,
proporcion que en la Region de la Araucania
super6 a 26%. En la Araucania, 69% de los
mapuches habitaban é&reas rurales, preservando
elementos socioculturales considerados predicto-
res positivos de esta etnia de acuerdo con estudios
antropolégicos?’.

El objetivo de la investigacion es conocer si la
etnia mapuche es un factor de exposicion para la
variable de respuesta fractura de fémur proximal
en el adulto mayor, considerando el efecto de
otras variables de control.

PACIENTES ¥ METODO

Para evaluar la asociacion entre etnia mapuche y
fractura de fémur proximal en el adulto mayor de
la IX region, realizamos un estudio de casos y
controles. Los casos fueron individuos mayores de
55 afios internados en los Servicios de Traumato-
logia y Urgencia del Hospital Regional de Temuco
por fractura de fémur proximal. Se excluyeron
aquellos cuya fractura fue producto de traumatis-
mos mayores (accidentes del transito, laborales,
bélicos, etc.) o atribuida a compromiso neoplasico
del hueso (primario o metastasico). Los controles
sin fractura se obtuvieron en forma aleatoria de
otros Servicios del Hospital Regional, excluyendo
Pediatria, Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria,
ponderando la contribucion de cada Servicio de
acuerdo a su importancia relativa en el total de
hospitalizados y pareados por edad a los casos. Se
excluyeron del estudio todos los individuos con
incapacidad de entregar informacion al encuesta-
dor por deficiencia cognitiva o aquellos que,
debidamente informados de la naturaleza de la
investigacion, se negaron a participar.

Para establecer el tamafio de la muestra consi-
deramos un nivel de significacion de 95% y una
potencia de 80%. Tomamos en cuenta la informa-
cion disponible en la literatura y la proporcion de
mapuches entre los casos de fractura pesquisados
los primeros 6 meses del estudio.

La variable de respuesta fue la fractura de
fémur proximal, que incluyé fracturas de cuello

femoral y pertrocantereas demostradas por radio-
grafia. S6lo se consideraron fracturas actuales, el
antecedente de fractura de fémur proximal o de
cualquiera localizacion fue una variable de con-
trol. La variable de exposicion fue la etnia,
dicotomizada en 2 categorias:

Mapuche: Individuo con al menos 3 apellidos en
lengua mapuche y autorreconocimiento de perte-
nencia a la etnia.

No mapuche: Individuo sin apellidos en lengua
mapuche ni autorreconocimiento de pertenencia a
la etnia. El resto de los individuos se denominaron
adicionales y no se consideran en el analisis.

La etnia es un concepto de las Ciencias
Sociales que incluye aspectos bioldgicos y socio-
culturales!8. Debido a que no existen determinan-
tes bioldgicas lo suficientemente especificas para
distinguir entre poblacién chilena mapuche y no
mapuchel®, se optd por un criterio antropolégico
previamente validado (Tabla 1). El ndmero de
apellidos en lengua mapuche utilizado como valor
de corte se fundamenté en la mejor concordancia
con el criterio autorreconocimiento (referencia 20,
Tabla 2).

Entre las variables de control se consideraron
factores de riesgo para fractura de cadera y otras
que podrian generar sesgo de seleccién para
poblacién mapuche como el sexo, residencia y

Tabla 1. Predictores de etnia mapuche

Predictor Sensibilidad Especificidad
(%) (%)
Lenguaje 67,6 58,8
Autodeclaracion 100,0 61,5
Apellidos 72,6 71,2
Religion 18,6 76,9
Creencias 93,2 9,8
Participacion 78,9 17,6
Lugar de nacimiento 93,1 11,5

Estandar de oro: Origen étnico autodeclarado para 3
generaciones anteriores (Oyarce AM, comunicacion
personal).
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Tabla 2. Autorreconocimiento de pertenencia a la etnia segtin nimero de apellidos en lengua mapuche

(Referencia 2)
Reconocimiento NUmero de apellidos en lengua mapuche
0 1 2 3 4 Total
Mapuche 0 0 3 10 21 34
No mapuche 156 1 2 0 0 159
Total 156 1 5 10 21 193
REsuLTADOS

algunas enfermedades’2122, | a ingesta diaria de
calcio se obtuvo por registro de tendencia sema-
nal. Esta variable asi como el tabaquismo e ingesta
de alcohol se refieren a consumo previo a la
fractura. El uso de terapia de reemplazo hormonal
para el climaterio se refiere a haberla utilizado en
alguna oportunidad. La variable tipo de trabajo se
refiere a haber desarrollado labores que requirie-
ran esfuerzo fisico (obrero de construccion, de
aseo, agricola, forestal).

Analisis de los datos. Para estudiar el efecto de las
variables de control sobre la asociacion entre etnia y
fractura de fémur proximal se realizd6 un anélisis
bivariado y estratificado. Previo a ello las variables
de control continuas se dicotomizaron o politomiza-
ron, en tanto que las variables nominales se maneja-
ron como variables dummies. La magnitud de la
asociacion en el analisis bivariado se expresé como
Razon de Odds (OR) combinada. Para establecer si
las variables de control modificaban el efecto de la
etnia sobre la fractura de fémur proximal se contras-
taron la OR cruda con la combinada mediante el
Test de Mantel-Haenzel. Para evaluar si las variables
de control generaban confusion en la asociacion
entre la variable de exposicion y de respuesta se
estimo el sesgo relativo. Mediante el analisis estratifi-
cado se identificaron las variables de control que
modificaban el efecto de la etnia, a partir de las
cuales se generaron variables de interaccion. Poste-
riormente, utilizando el programa Stata 6.0 se mode-
I6 la asociacion entre variable de exposicion y
respuesta, considerando las variables que modifica-
ban efecto, las variables de interaccion originadas a
partir de éstas y finalmente las variables que
generaban confusion.

En el periodo agosto de 1999 - agosto 2000 se
pesquisaron 158 casos incidentes de fractura de
fémur proximal en adultos mayores de 50 afios,
no atribuibles a traumatismos mayores o neopla-
sia. Se excluyeron 2 pacientes del estudio por
incapacidad de entregar informaciéon y 54 del
analisis porque su condicién étnica no corres-
pondia a las dos alternativas de la definicién. En
el proceso de obtencién de controles solo se
excluyé un sujeto por incapacidad de entregar
informacién. En la Tabla 3 se resume la distribu-
cion de variables en casos y controles. Al analizar
la distribucion de las variables en casos y
controles destaca el claro predominio del sexo
femenino y la significativa menor proporcion de
individuos mapuches entre los pacientes con
fracturas. Al analizar la distribucion de las varia-
bles en mapuche y no mapuches, entre aquellas
reconocidas como factores de riesgo en fractura
de fémur proximal, la actividad fisica representa-
da como la proporcion de individuos que habian
realizado trabajos pesados fue significativamente
mayor entre los mapuches, en tanto que el
tabaquismo fue menos frecuente. Entre las varia-
bles relacionadas con sesgo de seleccién para
mapuches (sexo, residencia, diabetes Mellitus,
cardiopatia coronaria), s6lo la proporcién de
residentes en areas rurales fue significativamente
distinta.

Al analizar la asociacion cruda entre la exposi-
cién etnia mapuche y fractura de fémur proximal
en una tabla 2x2 obtuvimos un OR de 0,37 (IC:
95% 0,177-0,77), que fue estadisticamente signifi-
cativa (p= 0,0076).

ARTicULOS DE

INVESTIGACION

1137



W Rev Méd Chile 2003; 131: 1135-1141

En la Tabla 4 se resume el efecto de las
variables de control sobre la asociacién entre etnia
y fractura de fémur proximal. Mediante analisis
estratificado encontramos que las variables ante-
cedentes de fractura previa, de cardiopatia coro-
naria, uso de corticoesteroides, tabaquismo y tipo
de trabajo modificaban el efecto de la etnia sobre

fractura de fémur proximal. Las variables ruralidad
y uso de terapia de reemplazo hormonal produje-
ron confusién.

Con esta informacién generamos un modelo
de regresion logistica mdaltiple que incluyd las
variables de control que modificaban efecto (in-
cluyendo las variables de interaccion resultantes)

Tabla 3. Distribucion de las variables de exposicion y control en individuos con y sin fractura
de fémur proximal (Hospital Regional de Temuco, agosto de 1999 - agosto de 2000)

Casos Controles valor p
N 102 102
Varones (%) 25,5 54 0,0001
Mapuches (%) 11,76 26,47 0,008
Ruralidad (%) 26,5 37,3 0,140
Trabajo pesado (%) 36,3 26,5 0,082
Fractura previa (%) 2,0 0,0
Diabetes (%) 20,6 14,7 0,270
C.coronaria (%) 9,8 19,6 0,048
Uso corticoides (%) 3,0 3,0 0,999
Ingesta calcio (%) (<300 mg/dia) 52,0 45,1 0,327
Tabaquismo (%) 23,6 25,5 0,523
Ingesta alcohol (%) (diario) 8,82 3,92 0,421
Edad menopausia (afios) 45,5 45,6 0,89
Paridad 4,2 4,8 0,3
Lactancia (%) (>12 meses) 32,5 34 0,109
Uso TRH (%) 5,2 4,3 0,813

Tabla 4. Andlisis bivariado y estratificado del efecto de las variables de control sobre la asociacion entre la
variable de exposicién etnia y respuesta fractura de fémur proximal (OR crudo 0,37)

Variable OR combinado MH (p>chi2)* Sesgo relativo**
Sexo 0,387 0,0161 4,39
Ruralidad 0,434 0,059 14,74
Frac. previa 0,373 0,0084

Diabetes 0,379 0,01 2,37
C. coronaria 0,350 0,005

Corticoides 0,379 0,0087

Lactancia 0,379 0,057 2,37
Uso TRH 0,438 0,087 15,52
Tabaquismo 0,35 0,0056

Alcohol 0,37 0,01 1
Trabajo 0,296 0,0019

*MH: Mantel-Haenzel indica modificacion de efecto con p <0,01. **Sesgo relativo indica confusion si >10%.
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Tabla 5. Modelo de regresién logistica: Efecto de la variable de exposicion etnia sobre la variable de
respuesta fractura de fémur proximal, considerando variables que modifican y confunden dicho efecto

Razoén de Odds Error Estandar 1C95%
Etnia 0,148 0,128 0,027-0,81
C. coronaria 0,207 0,131 0,060-0,72
Tabaquismo 1,471 1,015 0,381-5,69
Trabajo 2,993 1,356 1,232-7,27
Residencia 0,564 0,260 0,207-1,39
Sust. hormonal 2,127 2,455 0,221-20,41

y aquellas que generaron confusion (Tabla 5). Al
aplicar el modelo la magnitud de la asociacion
entre etnia mapuche y fractura de fémur proximal
correspondié a un OR de 0,148 (p= 0,028, IC 95%
0,027-0,810).

Discusion

La identificacién de factores de riesgo para pade-
cer fractura de fémur proximal en el adulto mayor
ha motivado la realizacién de multiples estudios
observacionales, existiendo sélo algunos que han
aludido a la importancia de la etnia o la raza.
Cuando se utilizd el concepto de raza con fre-
cuencia la asociacion fue modificada por el estrato
social9-15:23.24.

La raza es un grupo de individuos reunidos
por algunas caracteristicas genéticas comunes,
cuyo valor para explicar la variabilidad humana es
limitada dado la mayor importancia de la diversi-
dad individual. La etnia es un concepto mas
complejo que involucra factores genéticos y socio-
culturales, que podria dar cuenta mejor de la
variabilidad humana que la raza. Sin embargo,
existe una gran heterogeneidad en los métodos
para medirla y su concepto se puede ver afectado
por los valores del investigador. Lo anterior hace
necesario validar la definiciébn a través de la
opinibn de sus propios miembros y generar
predictores que permitan su uso como variable
epidemioldgicals.

En nuestro pais, Valenzuela habla de gradiente
sociogenética de la poblacion chilena, midiendo el
aporte indigena en base a la clasificacion de grupos
sanguineos?*. Sin embargo, Cifuentes sumariz6

diversos marcadores bioldgicos para reconocer la
etnia mapuche, incluyendo los grupos sanguineos,
sin que ninguno fuese suficientemente sensible y
especifico!®. En un estudio no publicado, Oyarce y
cols, por métodos cualitativos (Informantes Claves,
Observacién Participante), establecieron una defi-
nicién de etnia mapuche extraida de la propia
comunidad (origen autodeclarado mapuche de 3
generaciones sucesivas), que fue utilizada como
estandar de oro para evaluar la sensibilidad y
especificidad de predictores Gtiles en investigacion
epidemioldgica. Entre los predictores positivos des-
tacaron la auto-identificacion y creencias, en tanto
que los apellidos y la religion fueron predictores
negativos moderados.

Valdivia y cols, comunicaron en 1996, un
estudio de factores de riesgo para padecer fractura
de cadera en una muestra de poblacion chilena.
Los antecedentes educacionales, laborales y de
origen étnico de casos y controles no se asociaron
con la variable de respuesta, pero el andlisis de la
variable de exposicién grupo étnico habria reque-
rido de una muestra mayor. Este estudio tampoco
establece una definicion de etnia mapuche?6.

Para contestar la pregunta de investigacion
propuesta nos parecié mas razonable reclutar los
sujetos a partir de la variable de respuesta y luego
indagar respecto a la variable de exposicion,
metddica que define a un estudio de casos y
controles. La variable de respuesta fractura de
fémur proximal es menos frecuente que la variable
de exposicion etnia mapuche. La prevalencia de la
fractura de fémur proximal en chilenos mayores de
55 afios es 0,15%, en tanto que la proporcion de
chilenos mayores de 14 afios que se autodeclard
mapuche en la IX region fue 26%817.
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Los estudios de casos y controles son muy
susceptibles a sesgo, por ejemplo en esta investi-
gacion existi6 un marcado sesgo de recuerdo
considerando la edad avanzada de los sujetos. La
revision bibliografica evidencid la escasa validez
de las encuestas retrospectivas de frecuencia de
ingesta de alimentos o uso de farmacos en
estudios de casos y controles2”28, Sin embargo,
este sesgo afecta por igual a casos y controles.
Mayor aun es el sesgo de muestreo dado por el
menor acceso a la atencion de salud de la etnia
mapuche en la 1X regién, atribuible a ruralidad,
menor educacién y pobreza. La importancia relati-
va de la ruralidad en individuos que se autorreco-
nocieron como mapuches en el Censo de 1992 fue
63% en la provincia de Malleco y 70,5% en Cautin.
En poblacion rural de la IX region mayor de 55
afios y que se reconocia mapuche el porcentaje de
alfabetismo fue s6lo de 45,4%17. El menor acceso
a la atencidn de salud de los miembros de la etnia
mapuche con fractura de fémur proximal se
balance6 utilizando controles hospitalarios, donde
las dificultades de acceso son las mismas. Sin
embargo, como se demostré en la revision biblio-
gréfica los controles hospitalarios son «mas enfer-
mos que los casos’4, lo que nos obligd a
considerar en el analisis variables de control
relacionadas con morbilidad. Otro factor que
potencia el sesgo de muestreo es el alto indice de
masculinidad de la poblacién mapuche de la IX
region (108,2 en Malleco y 103,2 en Cautin) que
contrasta con el predominio del sexo femenino en
chilenos con fractura de fémur proximal (indice
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