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RESUMEN

Se hace una revision del matenial bibliografico referente al proceso de
maduracion sexual y los factores que, de alguna manera, influyen sobre
él. Se estudia una pobilacion constituida por 1570 mujeres de Lima y 189
de Arequipa, de diferente nivel socioeconémico, comprendidas entre los
12 y 48 anos. Llos resultados del trabajo permiten afirmar que el nivel
socCio-econémico —que se expresa en el estado nutricional- es un factor
fundamental en el proceso de la maduracién sexual y en la funcién re-
productora. La tendencia secular a una presentacién cada vez mas tem-
prana de la menarquia todavia no ha alcanzado el limite que da el fac-
lor genético; se hace una comparacién con la poblaciéon femenina nér-
dica europea. Se encuentra que la actividad fisica moderada es bene-
ficiosa para la funcién reproductora y que, en la actualidad, la menarquia
es mas temprana —o al menos no mas tardia— en Arequipa respecto a
{ima, lo que pone en segundo piano la importancia de la altura geogra-
fica frente a otros factores, al menos cuando se frata de alturas media-
nas habitables (An Fac Med UNMSM Il Epoca 1989; 1 (1-2): 35-44).

PALABRAS CLAVE: Nutricién, menarquia, maduracién sexual, fisiologia,
actividad fisica, nivel socioecondmico.

ABSTRACT

Factors that affect the menarche and the mensirual process:
socio-economic level and physical activity
R. A. Delgado V.*, C. Y. Barrio T.**

[t reviews the publications related with sexwal maturity process and factors
thal, in some way, affect it. It studies a populanen of 1570 women from Lima
and 189 from Arequipa, of different socioeconomic level, with ages from (2 to
48 years. The results allow the assertion that the socioeconomic level —that it 18
expressed in the nuiritional stale— is a fundamental factor in the sexual maturity
process and the reproductive function. The secular trend to an earlier age of me-
narche has not yet arrived 0 the point expected due to the genetic factor. The
resulis are compared with those of a north european women's population. It shows
that moderate physical activity improves the reproductive function and that, to
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Existcn numerosas investigaciones,
1anto nacionales como cxranjeras, que
estudian la funcién sexuval y reproduc-
tora de la mujer, bajo diferentes puntos
de vista. Podemos encontrar en ellas
coincidencias y contradicciones impor-
tantes, particularmente en las realiza-
das en nuestro pajs.

Nos propusimos como objetivo con-
tribuir a conocer une de los aspectos de
1a fisiologia de la mujer en nuestro me-
dio y la forma como es afectada por
factores socio-econémicos, entre los
que ¢l principal problema es el nutri-
cional. Hemos orientado este trabajo
particularmente a una etapa del proce-
so de maduracién, a la pubertad y ado-
lescencia, considerando no solamente
la menarquia, sino aspectos como ¢l
crecimiento pre y post-mendrquico, la
grasa corporal y la relacién de todos
ellos con el nivel socio-econdmico, da-
das {as enormes difcrencias que existen
en nuesro pais y que consideramos no
se han estudiado con ¢l propdsito de
buscar una correlacion que pueda ser
dcfinida en alguna forma grafica, ma-
tematica.

Cualquier factor que influya sobre el
sistema reproductor apunta hacia algu-
no de los elementos del ¢je hipotdlamo-
pituitario-gonadal, ya sea directa o in-
directamente. Un factor, ademds, pue-
de ejercer su influencia en diferentes
momentos de la estructuracion del eje.
De alli que debe conocerse previamen-
te su funcionamiento y su onlogénesis.

Con ese propdsito hicimos una revi-
sién de los mds importantes trabajos
publicados, la mayor parte muy recien-
131 Algunos de esos estudios llevan
a la conclusién que ia regularidad ovu-
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the present time, the age of menarche is earlier —or at least not later— in Arequi-
pa than in Lima City. These results put on second place the importance of the
geographic altitude in relation to other factors, at lecast when we talk about ha-

bitable middle altitudes.

KEY WORDS: Nutrition, menarche,
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latoria sélo se obtiene luego de la con-
tinua intcraccién macho-hembra, que
implica una importanie estimulacién
alcrencial sensorial e intercambios fe-
romonicos influyentes!: 4:5.9.10.13.17. 2024
Numerosos trabajos estudian los cam-
bios hormonalcs que se relacionan con
la ctapa de la maduracién que se estu-
dia en cs(e rabajo, es decir los cambios
desde la pre-pubertad tardia haswa la
pubcriad avanzada’-3:3.9.10.3315.20-22. 2432

'Las edadcs a las que sc observan los
cambios fisicos relacionados con los
diferentes estadios pubcrales y la dura-
cidn de ellos dependen de muchos lac-
tores (genéticos, constitucionales, nu-
ricionales, econdmicos, biogcografi-
cos, socioculturales, c1c.)***. Se consi-
dcra que tas primeras manifestaciones
visibles dec maduracidn sexual en las ni-
fas se deben presentar entre los nucve
y los trece afios de edad, y fucra de e-
sos limites sc habla de precocidad o re-
Lardo"' 15, 24, 34»

Sc¢ han descrito diversas clasifica-
ciones para la maduracién scxual, de-
pendicndo de los cambios en los carac-
(cres secundarios sexuales®* 35 % cntre
los quc cs importante destacar la clasi-
ficacién que hace nucstro connacional
Freyrc Roman, en base al desarrollo del
veito axilar, resultado de su amplia ex-
periencia en ¢l campo de la adolescen-
cia®s.

El crecimiento post-mendrquico cs
mas lento que el pre-mendrquico y en
una adolescenle es de seis a diez cen-
timeros*?. El crecimiento post-mendr-
quico e€s mayor cuanto més temprana
sea Ja menarquia y, en cambio, la me-
narquia tardia se acompafia de un cre-
cimicnto posterior menor®-¥3% EJ 1eji-
do graso subcutdneo se incrementa mds
cuanlo m4s temprana sea la mcnarquia,
permitiendo alcanzar un mayor peso,
junto con la mayor talla® -2,

El inicio de 1a maduracién sexual
depende del momento en que comien-
za Ja activacién del eje neuroendocrino
reproductor y se han planteado diversas
hipétesis para explicar el inicio pube-
ral, pero no se ha llegado todavia a u-
na razon etioldgica certera; fas hipdte-
sis de mayor trascendencia son las del
cese restriclivo pre-puberalt: 3.9.10.13. 20,

sexual maturity, physiology, physical

32,4345 1a de la maduracién hipotaldmi-
ca® 3949 |3 dc la maduracién de los
sislemas de neurotransmisign?-13.18.4547,
Ja de la estimulacién adrendrquica™'3 #-
“.46.43 13 dcl descenso de la melatoni-
na plasmditica® ® *- 4952 |a d¢l factor
genélico™ %3y [a hipdtesis de la com-
posicién corpora)?: ¥ 4042 463 giendo
ésta dftima la de mayor sustento clini-
co y experimental. De acucrdo 2 ella,
para desencadenar la puberniad harta
falla un minimo de icjido graso que
permila poner en [uncionamiento Jos
mecanismos acltivadores del hipolila-
mo y cantidadcs mayores de tejido gra-
SO para mantener operalivo el cjc neu-
rocndocrino y la capacidad reproducti-
va?h 284095455 Fq egia hipdlesis se u-
nen criterios de varias de las olras hi-
polesis. En cuanto al papel de la grasa
corporal, sc plantcan dos mecanismos;
uno considera que haria falla una ma-
sa determinada de grasa subcutdnea pa-
ra sintclizar los estrégenos extragona-
dales que sc¢ sumarfan a los gonadales
para alcanzar ¢l nivel sanguinco capaz
de activar al hipotalamo y de mantener-
lo opcrativo® %3¢ el otro mecanismo
considera importante a la grasa corpo-
ral por la encrgia uulizable que gene-
ra su combusLién>: & &

La mcnarquia, y cualquicra de los
fenémenos implicados en el proceso de
la maduracidn sexual, pucden retardar
o adclantar su momento de presenta-
cién, asi como modificar su normal
desenvolvimicnto, ante la influencia de
un [actor cxterno; los factorcs més es-
tudiados, son el peso y la grasa corpo-
ra]csl& 33, 40-42, 54, 56-58, 61-63, 6670’ la nul.n'-
cién3? M9 (3 tensidn emocional?l- 9193,
la actividad fisica®. 65 ¢7. 7. %10 [5 g].
tura geogréfica®™ 37 3. 108125 v |55 aferen-
cias sensoriales'$: 76, 126138

La escasa presencia de grasa corpo-
ral retrasa todo el proceso de la madu-
racién scxual, pudiendo regresarse a
patrones de la prepuberiad®® 3. 40. 41 %4,
3. también se asocia el menor acu-
mulo de grasa corporal a un inicio tar-
dfo de la pubertad® 42,

Hay una estrecha relacién entre la
malnutricidn deficitaria y el retardo del
crecimiento fisico y el inicio del desa-
rollo sexual, siendo este retardo pro-
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porcional a la extensién y duracion de
la deprivacidén nutricional™ 7% el défi-
cit de protcinas es el componente de
mayor peso, sin excluirse la importan-
cia de la cuantfa caldrica total requeri-
da para el inicio pubcral y la capacidad
reproductora”™ 7,

El stress emocional severo provoca
transtornos en la esfcra reproductiva,
scglin demucstran trabajos hechos cn
difcrentes especies animales, incluyen-
do la humana®*%, mas ain si se acom-
pafia de una deprivacion proteinica®-?.

La actividad fisica inlluye en la ac-
tividad reproductora en alguna forma;
en las atictas se ban observado disfun-
ciones dcl eje neuroendocring®- 65 9697,
Existe suficiente sustento clinico y ex-
perimental para considerar, como cau-
sa de¢ la alicracidn primaria, alguna de
las siguicntes o un conjunto dc cllas: hi-
pocstrogenismo por menor cantidad de
grasa corporal® §7. 97. 99102 derjvacion
de la energia 2 la aclividad muscular®
.67 modiflicacioncs hormonales que a-
companan al ¢jercicio, como la hiper-
prelactinemia e hiperandrogenia al ini-
cio de 1a practica intcnsa® 73 96, 101 103,
105.166 " modificaciones ncurocndocrinas
por stress emocional® 10 delicicncias
dictéticas? 101,

Diversos cstudios afirman quce Ja al-
tura geogrilica retarda Lodo €f proceso
de la maduracién sexual, relacionando-
s¢ con niveles séricos hormonales me-
norcs 0 con una disminucién de la ca-
pacidad tisular de respuesta a la estimu-
lacién hormonal®- 3 198120, aunque sc
pucde considcrar que los cambios en €]
proceso de la maduracidn sexual en la
altura sc deban a [a cocxistencia de mu-
chos factoreg3>37. 114, 122125

En la ontogénesis del ¢je reproduc-
tor, tanto en la estructuracién de los cir-
cuitos neuroendocrinos como en el
mantenimiento de sus funciones, ticnen
un papel importante las aferencias sen-
soriales, muy en particular en ¢l perio-
do postnatal lemprano'® 7612127 Hay
también dalos respecto al papel de las
feromonas en la vida sexual y la fun-
cién reproductora de los humanos, muy
similar a lo encontrado en otras espe-
cics animales!®-1%¢,

Teniendo como base la revisién de
los trabajos publicados plantcamos las
siguicntes hipétesis en este trabajo:
a) El estado nutricional, que ¢s la ex-

presién fisiolégica més evidente de

la condicién socio-econémica y un
factor fundamental en ¢l proceso de
la maduracién sexual femeninay en
los fenémenos menstruales fisiold-
gicos, debe manifestarse neccsaria-



mente en la poblacién femenina pe-
ruana —independientemente de cual-
quier otro factor—y en forma tal que
pueda establecerse una correlacion
entre la maduracién sexual femeni-
na y el nivel socio-econdniico.

b) El papel de la grasa corporal en la
funcién reproductora femenina, fi-
siolégicamente estd més relaciona-
da con su conienido total que con su
expresién porcentual, forma ésta
que svele ser la habitualmente utili-
zada.

c) Las diferencias en la maduracién se-
xval en las mujercs, basadas en las
caracteristicas ambicntales conoci-
das, entre una poblacién situada a
nivel del mar (Lima) y ofra situada
a mediana altura, habitable, entre
los 2000 y 3000 m.s.n.m. (Arequi-
pa) no deben estar asociadas a los
estadios clinicos de dicha madura-
cion.

d) La actividad fisica moderada -a di-
ferencia de la actividad fisica inten-
sa- no debe producir efectos nega-
tivos sobre los eventos menstruales.

MATERIAL Y METODOS

Se procedié a una amplia revisién
bibliografica, de material tanto nacio-
nal como extranjero, existente en las
bibliotecas de Ia Facullad de Medicina
de la UNMSM, del Hospital Central de
la FAP y particulares, que nos ha ser-
vidio de base tedrica para el plantea-
miento de las hip6tesis del trabajo y
nos ha permitido integrar los conceplos
mas actuales sobre el proceso de la ma-
duracién de los mecanismos de regula-
cién de la funcién reproductora feme-
nina.

Se ha estudiado una poblacion fe-
menina constituida por 1570 mujeres
de la ciudad de Lima y 189 de la ciu-
dad de Arequipa. La muestra de Lima
esta conformada por mujeres entre los
12 y los 48 anos de edad, trabajadoras
de diferentes empresas y fabricas, amas
de casa, estudiantes universitarias, es-
colares de los dltimos afios de colegios
nacionales y particulares, y un grupo de
mujercs que asisten a centros de gim-
nasia y aerébicos, de todas las cuales
se han obtenido los datos directamente.
La mucstra de Arequipa ha sido toma-
da de los archivos del Centro Médico
del Adolescente "Pedro P. Diaz" de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional de San Agustin de Are-
quipa, y sus edades fluctian entre los
12 y los 24 afios.

La informacién que se maneja para

este trabajo es la siguiente:

a) Datos obtenidos (a marzo de 1988):
— Edad actual, edad y talla al mo-
mento de la menarquia, peso corpo-
ral actual, talla corporal actual, ho-
ras semanales que, en promedio, de-
dican a l[a aclividad fisica recreati-
va, clasificindolas en:

« Tres 0 mas horas por semana y
» Menos de tres horas por scmana;
y modificaciones producidas en el
régimen catamenjal por Ja actividad
fisica recreativa (disciplinada, no
competiliva), calificandolas como:

Ninguna: No produce modificaciones;

Desfavorable : Se afectd negativamen-

te el régimen catamenial, producicndo

transtornos del ritmo o de las caracle-
risticas de las menstruacioncs;

Favorable : Se influyé favorablemen-

tc sobre el régimen calamental, redu-

ciendo o eliminando los transtornos del
riimo o de las caracteristicas de las
mensiruaciones.

b) Sc ha definido el nivel socio-econd-
mico, mediante el uso de variables
indicadores adaptados para cl
Peni®™ 139 calificandolo como Afto,
Medio y Bajo.

c) Se han calculado los siguientes va-
lores:

+ Porcentaje de Grasa Corporal
(%GC), mediante la ecuacién:

% GC=100- (AT/PC1x100
0.732

que es la férmula original de Pa-

ce'®, determindndose el Agua Total

mediante la igualdad®:

AT = 0154x (am)+ 0.252x (Kg) - 10313,
Otros autores utilizan valores algo
diferentes, y en lugar del 0.732 de
Pace® 3514 pero no dan las razones.
+ Peso Total de Grasa Corporal

(PTG); Peso de la Grasa Corpo-
ral en funcién de la Talla (PG/T),
Peso Corporal en funcién de la
Talla (P/T).
La poblacién muestreada se ha
agrupado bajo dos modalidades:

1. Por niveles socio-econdmicos en
Allo, Medio y Bajo.

2. Por grupos etireos en:

I : < 18 (desde los 12 afos de
edad)

IT . 18.08 a 24.00 afnos

II: 24.08 a 30.00 arios

IV: 30.08 a 36.00 afios

V : 236.08 afios (hasta 48 afios de

edad)
Para el anélisis estadistico'? de las

Tablas s¢ ha empleado el mélodo de
Comparacién de Medias mediante Va-
rianza Combinada y el célculo de la t
de Student para la significacién estadis-
tica, y en las relaciones cntre variables
se ha hecho el estudio de la Correlacidn
y Regresion Lineal.

Para el procesamiento de los datos
se han cmpleado una calculadora por-
tati] programable Cassio fx-200 Py una
computadora Wang 2200, con CPU de
32K, terminal 2236-DC e impresor
2221-W.

Los resultados se presentan en dos
Tablas y ocho figuras.

RESULTADOS

Respecto a la edad de la menarquia,
en la Tabla 1 se muestra que existen di-
ferencias significativas entre los nive-
les socio-econémicos, en cuanlo a la
presentacién de la menarguia, siendo
mds temprana a mas alto nivel socio-
econdémico. La comparacién entre las
Tablas 1a. y 1b. permite resaltar que la
edad de 12 menarquia es mas tcmprana
en las mujeres de Arequipa.

Para el estudio de la talla a la edad
de la menarquia, se excluyé tanto la po-
blacién de Arequipa como el grupo cla-
reo I de Lima, por tratarse de adoles-
centes que, probablemente, todavia no
habrian alcanzado la talla definttiva. La
talla a la edad de la menarquia, es siem-
pre mayor ¢n los niveles socio-econd-
micos mas altos (Fig. 1). En cambio, no
encontramos dilercncias significativas
entre los grupos etdreos.

En cuanto a la talla actual, (Fig. 2)
es mayor a mayor nivel socio-ccond-
mico; en cambio no se evidencian di-
fercncias entre los grupos elircos.

En la poblacién estudiada en Lima,
la grasa corporal es mayor cuanto ma-
yor es el grupo etéreo, siendo esta ele-
vacién menor en el nivel socio-econd-
mico mds alto. (Fig. 6).

Las diferencias que hemos encontra-
do entre los valores extremos (es decir
entre fos grupos 1y el V), en las di-
ferentes formas de expresar la grasa
corporal son:

La grasa corporal expresada en:

« %GC: 17% mis en el grupo V
« PTG : 33% més en el grupo V
+ PG/T : 34% mis en el grupo V

Y entre los niveles socioecondmicos
alto y bajo:
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Tabla 1.- Edad de fa menarquia en relacion al nivel socioecondmico y grupo elédreo (en afnos) - 1988

Nivel socio econdmico

Alto Medio Bajo General
Grupo etdreo n X g™ n X g™ n X g™ n X -
Lima
{ (< a 18,00) 59 124 11 106 12,8 12 41 129 12 606 124 1.2
[ (18,08 a 24,00 53 121 1,4 46 128 12 325 132 1.4 424 130 14
10§ (24,08 a  30,00) 40 1.3 1,5 38 124 14 185 13,1 1.5 263 127 16
\Y (30,08 a  36,00) 14 120 1,0 16 124 14 113 13.2 1,5 143 130 15
v (36,08 o  mas) 8 123 17 11 132 1.4 115 134 1.4 134 133 15
Totales 174 12,0 1.4 217 12,7 13 1179 13,1 1,4 1570 129 1.4
Arequipa*
| (s a 18,00} - - - 53 124 08 106 12,7 12 159 126 1.1
[ (18,08 a 24,00} - - - 10 126 1.1 20 128 1.4 30 127
Totales - . . 63 124 10 126 128 1.2 189 126 12
* En los datos tomados en el Centro Médico del Adolescente nb hemos encontrado poblacién del NSE alto.
Diferencias entre Jos niveles socioeconémicos Atio y Medio:  p<0,01
Diferencias entre los niveles socioecon6micos Medio y Bajo:  p<0,025
Diferencias entre los niveles socioeconémicos Alio y Bajo: p<0.0005
Diferencias entre los grupos etareos: p<0.3
Diferencias entre las muestras de Lima y Arequipa: p<0.05
La grasa corporal expresada en: Tabla 2.- Cambios en el régimen calamenjial relacionados con
12 actividad fisica de tipo recreativo (moderada). - Lima, 1988
= %GC : 4.8% mis para el nivel bajo -
+ PTG : 3.7% mas para el nivel bajo Cambios
 PG/T: 8.0% mas para el nivel bajo. Ninguno Desfavorables Favorables Genecal
‘ El estud_lo de los eft?cgos del gjerci- el socoeconsmico  n - N - - - n ”
cio recreativo sobre el régimen catame-
nial nos permiuid resaltar que la mayor Al 126 840 2 13 2 147 150 1000
parte de la poblacién estudiada no - Medio 84 840 1 1.0 15 150 100 1000
vo modlﬁcgc19ncs ni en el ritmo ni o Total 210 840 3 12 37 148 250 1600
las caracteristicas de las menstruacio-
nes, (Tabla 2) e inclusive un significa-
uvo porcentaje —aproximadamente el menarquia, mayor es el crecimienio
15%— mas bien tuvo efectos favorables  que se logra posteriormente (Fig. 3). La Toaona
que se manifestaron en disminucién o Fig. 4 permite destacar las magnitudes o
desaparicién de los transtornos del rit-  de los crecimientos post-IDENArGUICOS, [
mo menstrual y de las caracteristicasde  en base a las proyecciones de las 1allas _
las menstruaciones. Este estudio no se  al momento de la menarquia y las ta-
hizo a nivel de la condicién socio-eco-  llas finales logradas. En la Fig. 5 se [
némica baja, ya que se realizd tnica- muesora claramente que, por un lado, el =
mente en gimnasios a los que no pue-  crecimiento post-menarquico €S mayor ||
den acceder las mujeres de bajos recur-  en las generaciones més jévenes, y, por i
S0S econémicos. otro lado, es mayor cuanto mas alto se-
En la Fig. 1 podemos también ob- a el nivel socio-econémico. La Fig. 6  |™7]
servar que {a talla al momento de la tienc por intencién destacar la mayor -
menarquia es menor cuanto mas tem-  cantidad de grasa corporal en funcion |, |
prana sea su presentacion. El andlisis  de la talla, 2 mayor edad actual, sien-
de la Fig. 2, nos permite afirmar que  do mdas marcada la diferencia en el ni- N
la talla final que se alcanza (talla ac-  vel socio-econdmico bajo. Aiin cuando  {*s—
wal) es mayor mientras mas temprana  la correlacion de la Fig. 7 es pequeiia, T
sea Ja menarquia. La corrclacién y re-  nos permite ver que el porcentaye de
gresion lineal entre 1a edad de la me-  grasa corporal alcanzado al 1érmino del

narquia y ¢l crecimiento post-menar-
quico permiten afirmar que cuanto me-
nor sea la edad de presentacién de la

crecimiento, 0 muy cerca 2 €1, s ma-
yor cuanto mas temprana kaya sido Ia
menarquia.
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Fig. 1.- Correlacién v regresién lineal entre 1a
talla en la menarguia y edad de merarguia en
nigeres de 12 a 48 anss, Lima 1968,
(NSE: nivel sociveconsmics).
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Fig. 2.- Correfacién y regresién lineal entre
talla actoal y edad de [a menarquia en mujeres
de 18 a 48 afos, Lima 1988.

(NSE: nivel socioecondmiico).

Fig. 5.- Crecimiento desde la edad de la menarguia Lima, 1988.
{Valores promedio en mujeres entre 18y 48 afios).
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Fig. 3.- Correlacion y regresién lineal entre la
edad de la menarguia y el crecimiento post-
mendrquico en mujeres de 18 a 48 afios, Lima
1988.
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Fig. 4.- Diferenclas en el crecimiento post-menarquico
relacionadas al nivel socioeconémico en mujetes de 18 a
48 afos Lima, 1988, (NSE: Nivel sociceconémico)
(Trazados er base a ragresién lineal).

Flg. 6.- Correlacién y regresién lineal entre la
odad actual y el peso de la grasa por talla actual
en mujeres de 18 a 48 afios (Lima 1988)

(NSE: nivel socicecondmico)

DISCUSION

Los valores més elevados de la edad
de l1a menarquia a més bajo nivel socio-
econdémico coincide con los hallazgos
mencionados en trabajos que enfatizan
este aspecto, tanto nacionaleg®”. 71,134,116
como extranjeros’s ¥ 3 72 13 mayor
parte de los cuales no son recientes.
Entre los factores negativos que actiian
sobre la funcién reproductora fereni-
na, el de mayor influencia en ¢l nivel
socio-econémico bajo es el factor nu-
tricional®-37.50.71.7476,82 Debe conside-
rarse que, por lo general, 1a tensién
emocional acomparfia a la deficiencia
nutricional®,

La maduracién sexual de las nifias

¢s cada vez mas precoz, y la persisten-
cia de tal tendencia indica que todavia
no se habra llegado al limite que im-
pone ¢l factor genético' 36 337482 [ 3
tendencia a la disminucién de la edad
de 1a menarquia en la poblacién lime-
fia no estd mencionada en otros traba-
Jjos nacionales. Tampoco se ha evaloa-
do en otros poblados de nuestro pais y
menos en ¢l promedio general del Peni,
En la Fig. 8 se presentan y compa-
ran las pendientes de las tendencias se-
culares en la disminucién de la edad de
la menarquia, tanto en la poblacién li-
mefia como en poblaciones europeas
no latinas. Claramente esta grafica nos
muestra que hasta no hace mucho —di-
gamos 1960— y m4s ain en el siglo pa-
sado, la presentacidr de la menarquia
era bastante mas tardia en las poblacio-
nes europeas no latinas respecto a la li-
mefia; que la pendiente de disminucién
de la edad de la menarquia es mucho
mas pronunciada en 1a europea; que en
Ja dltima década del siglo, muy proba-
blemente, se invertiria la figura resul-
tando mds precoz la menarquia en las
poblaciones europes no latinas.

La velocidad de los cambios que se
objetivan en la Fig. 8 ponen, al pare-
cer, en segundo plano los factores ge-
néticos, sobre los que se habia puesto
tanto énfasis como fundamentales en
otros trabajos (36, 53). Creemos que la
velocidad de los cambios en las pobla-
ciones europeas se debe principalmen-
te a su considerable desarrollo, que las
ha llevado a un mejor nivel socio-eco-
némico y, por ende, a una mejor nutri-

Menarquia y nivel socioeconémico/Delgado, Barrio 39



cién. En cambio, la disminucion en la
presentacién de la menarquia en las li-
mefias es lenta y con una cormelacidn
pequefta. Dicha disminucidn practica-
mente no se presenta en el nivel socio-
econémico allo (Tabla 1) pudiendo ser
que estén jugandoe algin papel impor-
tante otros factores, como son los so-
ciales que inducen dietas inadecuadas
(mala nutricién) y las tensiones resul-
tantes de la agresion del medio.

Nos ha parecido interesante deslacar
en la Fig. 8 los dos trabajos mds anti-
guos hechos en el Perd sobre la edad
de ta menarquia, que son Tesis de Ba-
chiller de nuestra Facultad de los afios
1931y 1964, y cuyos resultados dan ci-
fras muy vecinas a nuestra linea de re-
gresion. En cambio otros trabajos na-
cionales dan cifras bastante distintas y
adn contradictorias para un mismo au-
[Of'l“' 114, 115,117, D.l_

Nuestros resuftados, en relacién con
el crecimiento, evidencian la estrecha
correlacidén con el nivel socio-econd-
mico, s decir con la nutricidn; lo ob-
servamos en la talla definitiva mayor
(Fig. 2) y en la menarquia mas precoz,
fenémeno también vinculado a una me-
jor nutricion (Tabla 1). A ésto debemos
afiadir que a mayor nivel socio-econé-
mico corresponde una mayor talla al
momento de la menarquia (Fig. 1). Di-
versos trabajos muestran que el mayor
crecimiento post-menérquico se produ-
ce durante el ano en que se presenta la
menarquia® 2% % ¥ y que es mayor a
edades mas tempranas. Esta tltima ca-
racteristica también la hemos encontra-
do (Figs. 3 y 4) para todos los niveles
socio-econdmicos, pero destacando
que ¢l crecimiento post-menirquico €s
mayor cuanto mas alto sea el nivel so-
cio-econémico (Fig. 5). El crecimien-
to post-menarquico mayor en las gene-
raciones mds jévenes (Fig. 5) se rela-
ciona directamente con la disminucién
paulatina en la edad de la menarquia,
como vimos més arriba. Cabe destacar
que una talla mayor al momento de la
menarquia no significa necesariamen-
te una talla fina! realmente elevada, ya
que la estatura definitiva depende prin-
cipalmente de Ja edad de la menarquia
(Fig. 2). De acuerdo con nuestros resul-
tados, los promedios de crecimiento
post-mendrquico, en funcién del nivel
socio-econdmico son (Fig. 3):

NSE alto ~92cm
NSE Medio ~81cm
NSE Bajo ~ 6,5 cm

que serfan las probabilidades de creci-

miento de una adolescente en nuestro
medio y se encuentran dentro de las
magnitudes que da Freyre®.

L.a mayor ganancia de grasa corpo-
ral que encontramos cuanto mayor sea
la edad (Fig. 6) fue estudiada por
Frisch®- 2 A{in cuando la correlacion
que encontramos, entre la ganancia de
grasa corporal y la edad de la menar-
quia (Fig. 7), es estadisticamenle pe-
quefia, coincide con otros trabajos que
muestran Ja mayor ganancia de grasa
subcutdnea cuanio mas temprana sca la
menarquiat 3 3. 3740, 42

Si la presencia de la grasa corporal
es importante, sea por su capacidad de
producir estrégenos extragonadales*™
5658,80-6 o por su condicién de energia
utilizable en el proceso reproductor®
4 65 es mas importante su determina-
cidn como peso total de grasa, por me-
tro de estatura (Fig. 6). Si se expresa
como porcentaje de grasa corporal se
puede inducir a error, sobre todo en una
poblacién tan heterogénea como la
nuestra, donde hay diferencias estatu-
rales importantes; en nuestro medio €s
mis objetivo manejar ¢l peso total de
grasa por (alla, ain cuando trabajos ex-
tranjeros utilicen m4s el porcentaje de
gfas'd corporal”- 42, 54, 55, 61, 64, 140'

El peso de grasa en funcién de la
talla que es mayor en el nivel socio-

gan un mejor estado nutricional, sino
solamente un aspecto de mayor volu-
men. En todo caso, esta expresién es
también mas apropiada que la de por-
centaje de grasa, porque nos permile le-
ner una idea clara de la rclacién volu-
men/talla, e incluso podria llevarse a la
expresién en funcidén de la superficie
corporal. La mayor importancia de la
expresion del peso de grasa en funcidn
de 12 (alla (o de Ia superficie corporal)
radica en que, cuando la talla ¢s mayor,

% Omow Copom
LA

Fig. 7.- Correlacidn y regresién lineal entre la
edad de la menarquia y el porcentaje de grasa
corporal (actualy en mujeres de 16 a 18 afos

econémico bajo, no significa que ten- Lima 1988.
€dad do la
Menarquis
(afios)
20 —
chas publicados (el 36 y sske trabaje).
18—
______ exropolacidn an base & tegresitn lineal.
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Fig. 8.- Comparadién de los cambios seculares, entre Europa no Lalina y Lima.,
en la edad de la menarquia.

(Trazados en base a
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suclc haber un mayor volumen plasma-
tico, y serfa necesario una mayor pro-
duccidon de estrogenos extragonadales
para alcanzar las concentraciones plas-
mitcas que se requicran para la normal
funcion del eje reproductor femenino®
36-58

La mayor parie de los trabajos pu-
blicados anteriormente, reficren pro-
medios dc edad de la menarquia mas
lcmpranos en Lima que en  Arequi-
pall®Ns que estarfa en consonancia
con ¢l papel que s¢ le asigna a la allu-
ra geogrifica respecto a la maduracioén
SCXUHIJ’/' 38, 108-110, 112,115, 123, |2A» Pero no-
sotros hemos encontrado lo contrario,
ya que nuestros promedios son signifi-
calvamcnte més allos en Lima, que en
Arcquipa, en cuanto a la edad de la me-
narquia (Tabla 1), y tienen més rcla-
cién con los hallazgos de Freyre™ .
Estos resultados nos permiten deducir
que, en alluras medianas, habitables,
como la de Arequipa, el papel de la al-
tura geogrifica no es de mucho peso y
Jjucgan otros factlores, con peso relali-
vo importante; y, adem4s, que la ma-
yor parte de los trabajos se ha hecho
aalturas que yarepresentan un ambien-
tc inadecuado fisiolégicamente y en las
que cxisten poblaciones pricticamente
forzadas por diversas razones!!¢1)3.12.
125, 143, 144

Salvo nucstra propia experiencia®,
no hemos encontrado estudios que re-
lacionen la aclividad fisica recreativa,
no competitiva, con la funcién repro-
ductora femenina. El seguimiento he-
cho durante scis meses a una poblacién
femenina y un muestreo de mujeres
que practican alguna actividad {isica en
forma recreativa, nos permite afirmar
que la actividad fisica moderada, recre-
ativa, por no mds de nueve horas scma-
nales, no da lugar a alteraciones en la
composicién corporal, ni en 1a funcién
del eje reproductor, puesto que no dio
Iugar a alteraciones ni en el ritmo ni en
las caracteristicas de las menstruacio-
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