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RESUMEN

El objetivo fue evaluar la evolucién antropo-
métricade latalla, pesoy aguatotal corporal 1 afio
antes y hasta un afio después de la menarca en
adolescentes escolarizadas de Cérdoba de clase
media superior de un establecimiento secundario
de doble escolaridad de la U.N.C. Se realizé un
estudio longitudinal de 48 adolescentes. El con-
trol se hizo cada 6 meses y al momento de la
menarca. Se relevaron 20 variables antropomé-
tricas de las que se utilizaron talla y peso en este
trabajo, se calculd el agua total corporal (ATC)
por la ecuacion de Mellits y Cheek y se valord la
maduracién bioldgica de acuerdo a los criterios
de Tanner. Se calcularon los incrementos en talla,
pesc y agua total corporal pre- y post-menarca,
con= | DE, asi como el promedio de las variables
estudiadas = | DE. El incremento en talla y peso
12 meses antes de la menarca fue de 7,813 cm (=
1,61) y 7,488 Kg (£ 2,3) respectivamente, con
mayor velocidad en el primer semestre. Después
de la menarca, en los 12 meses siguientes, tanto
latallacomo el pesoaumentan, mas laprimeraque
el segundo, pero el incremento es menor que en
el afio anterior a la menarca. El aumento en los 12
meses posteriores es de un promedio de 3,480 cm
(= 1,18) paralatallay de 2,524 kg (£1,90) para el
peso, con mayor velocidad en el primer semestre.
De la misma manera el agua total corporal va
disminuyendo, como un indice de grasa corporal,
se correlaciona inversamente con el aumento de
peso en grasa. Concluyendo, estos resultados se
correlacionan perfectamente con el fenémeno
bioldgico estudiado, de acuerdo a los patrones
descriptos por otros autores en otros paises con
otras caracteristicas raciales. La aparicion de la
menarca es un buen parametro para predecir, con
bastante aproximacion, sin recurrir a otros calcu-
los, la talla firal en una nifia.
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INTRODUCCION

La adolescencia corresponde a la Gltima gran
etapa evolutiva del ser humano, donde se alcanza
entre el 20 y el 25% finales de la talla. Ocurre,
también, un cambio en la composicidn corporal,
con aumento de la masa magra de manera soste-
nida desde el inicio hasta la finalizacién de la
pubertad (1). Esta masa magra es cualitativa y
cuantitativamente mayor en el varén que en la
mujer. La masa grasa, que en promedioes el doble
en la mujer que en el varén a esta edad, aumenta
de manera semejante durante esta etapa de desa-
rrollo puberal y en la nifia aumenta en mayor
medida a partir de alcanzado el pico de maxima
velocidad de crecimiento lineal. En este momen-
to, en que aumenta la masa grasa y comienza la
declinacidn de la curva de crecimiento en talla se
produce la primera menstruacidn o menarca (10,
18). Encircunstanciasnormales el pico de méaximo
crecimiento lineal ha ocurrido un afio antes de la
apariciondelamenarca(12, 16, 18),yelcrecimien-
to en la adolescente esta casi completo, por tal
motivo, el potencial de crecimiento después de la
menarquia es limitado, unos 5-6 cm en promedio
(4, 12, 19), para alcanzar la talla final adulta. Sin
duda, en promedio, {a menarca ocurre en el mo-
mento de maxima desaceleracion del crecimiento
estatural, que es el momento en que la velocidad
desciende mas agudamente (14, 19), y el aumento
delacantidad de grasaen lamujer debera alcanzar
un porcentaje minimo, asi como un peso critico
corporal, o que seria necesario segin Frisch,
para la iniciacién y mantenimiento de los ciclos
menstruales (2,3, 5-9, 12, 15).

En un grupo de niflas seguidas
longitudinalmente cada 6 meses, se evalug la
evolucidn del crecimiento en talla, peso y agua
total corporal desde un afio antes y hasta un afio
después de la menarca, a los fines de corroborar
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si seguian este mismo patrdn de desarrollo y
crecimiento. Es importante el uso de las medidas
antropométricas para el seguimiento de los ado-
lescentes en las escuelas, dentro de los progra-
mas de control de salud de los que se obtienen
datos adicionales aplicables en ia practica médi-
ca, tal como lo describen otros autores (17).

MATERIAL Y METODO

. Se estudio longitudinalmente una muestra
compuesta por 48 nifias, sanas, bien nutridas,
alumnas de un establecimiento secundario de-
pendiente de la UN.C,, de doble escolaridad,
pertenecientes a un nivel socioeconémico me-
dio-superior y que ingresan al mismo a la edad de
10,5 afios. El seguimiento de las mismas se hizo
durante 20 arfios, y del total estudiadas se selec-
cionaron las 48 nifias que reunian los requisitos
para la realizacion del presente trabajo, lo que
implicaba haber sido examinada exactamente un
arfio antes y 6 meses antes de la primera
menstruacion y a quiénes después de ésta se las
pudo seguir controlando por un afio mas.

El control serealizé cada 6 meses y al momen-
to mismo de la menarca. Se las valord desde el
punto de vista antropométrico, segin técnicas
establecidas (20), en 20 variables, uilizdndose en
este trabajo talla v peso. Se calculo el agua total
corporal (ATC) de acuerdo a la ecuacion de
Mellits y Cheek (7, 11) y se realizd un examen
clinico completo y de maduracién bioldgica.

De acuerdo a los datos obtenidos se calculo
el incremento en talla y peso cada 6 meses desde
un afio antes y hasta un afio después de la
menarca, asi como la evolucion del agua total
corporal (ATC) en los mismo periodos,
obteniéndose el promedio (X) de cada una de las
variables con 1 DE. Se construyeron los grafi-
cos correspondientes.

RESULTADOS

Del procesamiento de los datos surge que un
afio antes de lamenarcalatallay el peso promedio
erade 150,25 cm (% 7,06) y 37,463 Kg (+ 3,55)
respectivamente. El incremento total en ambas
variables durante el afio anterior a la aparicion de
la primera menstruacion fue de 7,813 em (+ 1,61)
para la talla y 7,488 Kg (= 2,3) para el peso,

notandose que e} aumento fue mayor durante el
primer semestre en que la talla aumenta 4,509 cm
en relacion a los a los 3,304 cm (= 1,33) en la
segunda parte del afio y el peso se eleva 4,253 Kg
en el primer semestre y 3,253 Kg (£ 1,76) en el
segundo. (Tabla I)

Tabla I: Crecimiento en Talla y Peso desde un aflo antes
y hasta un afio después de fa menarca

@o@
< © = -
Qe’go X Incr. X
A T: 150,250 (£ 7,06) 7,813 (+ 1,81)
P: 37,463 (£ 3,55) 7.488 (£ 2,30)
SHA T: 153,935 (% 6,55) 3,304 (£ 1,33)
a P: 42,396 (+3,76) 3,235 (£ 1,76)
MENARCA
6MD T. 158,591 (x 5,60) 2,091 (£ 0,88)
P: 47,300 (& 4,46) 2,448 (£ 1,91)
T AD T: 159,320 (£ 5,75) 3,480 (+1,18)
P: 48,060 (£ 5,07) 2,524 (£ 1,90)

LacurvadibujadaenlaFigura I muestracomo
la menarca hace su aparicion en el momento de
desaceleracion aguda de la velocidad de creci-
miento (Tiempo 0) y como contintia esa
desaceleracion aunque sigue el aumento en am-
bas variables, duranteel afio siguiente a la
menarquia, en que la talla tiene un incremento
total de 3,480 cm (£ 1,18) y el peso 2,504 Kg (%
1,90). Aqui también notamos que el incremento
mayor se da durante el primer semetre que sigue
a lamenarca.

La talla y el peso promedio alcanzado al afio
posterioralaaparicidnde laprimeramenstruacion
fue de 159,32 em (£ 5,75) y 48,060 Kg (+ 5,07)
respectivamente (Tabla I). En las Figuras 2 y 3 se
muestra la evolucion antropométrica de la talla y
el peso pre- y post-menarca, notandose como la
talla tiende a frenarse y la curva de peso es
ascendente.

El aumento de peso es debido en mayor
medida al aumento de la masa grasa y como el
calculo de ésta se hace en base al porcentaje del
agua total corporal (ATC), la curva dibujada en
la figura 4 muestra como el porcentaje de agua
desciende a medida que nos acercamos al mo-
mento de la menarquia y como contintia su des-
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censo después de é€sta, aunque més lentamente.
Esto indica aumento del porcentaje de grasa
corporal, ya que existe una relacion inversa entre
ellas, a mayor porcentaje de grasa corresponde
menor porcentaje de aguay viceversa. EnlaTabla
II se observa la evolucién de ambos porcentajes
v del ATC, donde se consignan los valores
promedios de cada variable desde un afio antes
v hasta un afio después de ia primera
menstruacidn, Al preciso momento de fa menarca
los valores promedio son de 25,216 litros (+1,7)
parael ATC, de 55.270% para el agua corporal (=
2,1)y 23,237% (£ 3,52) para la grasa corporal.

Tabla ll: Evolucidn de agua total corporal, porcentajes de agua y grasa
desde un anc antes a un afo después de la menarca

Un Afo 6 Meses Az 6 Meses tn Afio
Antes Antes Menarca Cespués Después
% X X X X
22766 1 24,077 | 26216 1 26030 i 26,333 |
ATC  (11795) (£1,762)  (£17)  (£1715) (z1.781)

.. 59556 56,917 55,270 55232 55,059
% AT 1£2683) (£2377)  (£2,1)  (£2765) (:3088)

17,283 20,6548

23,237 23283 23,529
% Gf (£2,683)  (£3,302)

(£3,52) {£3.840) (z4289)

Después de la menarca, segun R.1. Fried, en
el 83.1% de ias nifias el crecimiento es menor de
10 ¢ (promedio 6 cm), o cual es aceptado por la
mavyoria de ios autores {12, 18, 19), y el 16,9%
podrian llegar a crecer mas de 10 cm (4).

Como hemos consignado mas arriba, durante
el afio que sigue alamenarca el aumentodeJatalla
fuede 3,480 cm. Comoel potencial de crecimiento
continda, teniendo en cuenta que el mismo cesa
alrededor delos 17,3 aflos (13), era de esperar que
el incremento total alcanzado posterior a la
menarca fuera en promedio 5-6 cm, tal como lo
describen los distintos autores. Segin nuestra
propia experiencia, en una muestra mayor estu-
diada a los fines de elaborar las tablas locales de
crecimiento en talla y peso en ambos sexos -en
edades comprendidas entre los 10,5 y 19,5 afios-
comprobamos que hubo nifias entre los 17 y 19
afios que aumenaron su estatura 0,5 cm por afio
(20). Estos resultados no marcan diferencia con
aquellos patrones de crecimiento y estan de
acuerdo a lo observado por nosotros en nuestras
nifias.

Rev Fac Cienc Méd Cérdoba 33 (1): 17-22, 1995

DISCUSION

Los cambios producidos en los Ultimos dece-
nios en nuestra sociedad han planteado a las
adolescentes nuevos desafios, asi como también
juevas oportunidades. La competencia acadé-
mica, social, etc., hace que ias expectativas sobre
la talla final adulta que vayan a alcanzar sea un
motivo mas de preocupacion.

En este momento ya no las angustia, como en
décadas anteriores, el ser altas, sino mads bien es
que lo desean, pues sus pardmetros son las
modelos exitosas que se muestran en todos los
medios de comunicacion. Ahora mas bien, lo
frustrante para ellas es quedar con baja estatura.
Por lo tanto, establecer el potencial de crecimien-
to posterior a la menarca en nuestras nifias nos
proporciona un conocimiento adicional sobre lo
que puede esperarse, en términos de ese creci-
miento lineal después de ese evento y darle al
profesional médico una herramienta valida para
poder llegar a predecir, con cierta presicion, la
talla tfinal adulta de una nifia que concurre a la
consulta con ese interrogante,

Concluimos, también. en que no existen dife-
rencias en este aspecto entre nuestras nifias v las
estudiadas en otras latitudes.

SUMMARY

The aim of the survey was to assess the
anthropometric evolution of height, weight and
total body water ! year prior and until 1 year after
the menarche in a higher middle level scholar
adolescents group from a double-time secondary
school belonging to Cérdoba National
University.

A longitudinal study of 48 adolescents was
performed. The control wasmade every six months
and at the time of menarche, Twuenty
anthropometric variables were relieved from
which height and weight were used, the total
body water (TBW) was determined by Mellits
and Cheek equation and biological maturation
was assessed according to Tanner criteria. Height
and weight, and total body water increase pre-
and post-menarche was determined, with £ 1SD,
as well as the average of studied variables+ 1 SD.

Height and weight increase was of 7.813 cm
(£1.61)and 7.488 Kg(+2.3)respectively 1 2months



20 ZURLO DE MIROTTI Y COL.

prior menarche, with a major speed in the first
semester. After menarche, in the following
months, height as much as weight increase, more
the former than the latter, but there is less increase
than in the year previousiy to menarche. The
increase inthe 12 posterior months has an average
0f3.480em( 1.18) forheightand 2,524 Kg(+1.90)
for weight, withamajor speed in the first semester.
Likewaise, the total body water decrease as an
index of the body fat and is inversely correlated
with the increase of weight in fat.

We conclude that these results are perfectly
correlated with the studied biological
phenomenon, according to patterns described
by other authors in other countries with different
racial features. The onset of menarche is a good
parameter to predict, rather approximately,
without using ancther estimates, the final height
inagirl.
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Figura 4: Evolucién Antropométrica.
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RESUMEN

El objetivo es corroborar en nuestro medio la
observacion efectuada por otros autores y
descripta en la literatura, acerca de la obtencion
de un peso corporal critico y un porcentaje de
grasa adecuados -en base al calculo del agua
corporal total (ACT)- parael inicio y desarrollo de
los eventos puberales. La muestra abarcdé 92
nifias, sanas, bien nutridas, de un establecimien-
to secundario UN.C. clase media superior. Se
utilizo ef método longitudinal con control cada 6
meses y al momento de la menarca. De las 20
variables antropométricas relevadas se utilizaron
aqui talla, peso y pliegues cutaneos {tricip.,
subesc., abdominal). Se evaludé la maduracion
bioldgica segin criterios de Tanner. Se claculo:
Promedio peso v talla, ACT por la ecuacién de
Mellits y Cheek, como porcentaje del peso corpo-
ral (PC) ACT/PCx100, peso de la masa magra
(PMM)ACT/0.72 y del porcentaje de grasa (G) G/
PCx100 (peso grasa: PC-PMM) y promedio y
percentiles de los pliegues cutaneos para cada
nifia al momento de la menarca. Se calcularon los
percentiles 3/10/25/50/75/90/95 del porcentaje de
grasa en refacion al porcentaje de agua corporai.
Resultados: a la menarca: Promedio de peso
45,885+35,706,detalla]155,625cm+6,363,de ACT
25216 1t=2,142,de% ACT 55.270+3,108,de %
(323,237 4,317, del pliegue tricipital 12,25 mm,
subescapular9,22 mm y abdominal 13 mm. Delos
percentiles calculados para el porcentaje de gra-
sa, siempre referido al de agua, al percentil 5 le
corresponde el 60,791% de agua lo que equivale
al 15,568% de grasa, porcentaje minimo para
iniciar los ciclos menstruales en nuestras nifias.
La Dra. R. E. Frisch da como minimo el valor
correspondiente al 10° percentil, que coincide
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con nuestros resultados, 17,391% de grasa para
un 51,352% de agua para el mismo percentil,
habiendo obtenido nosotros un valor menor, el
del 5° percentil, al que consideramos como el
minimo porcentaje de grasa para la aparicién de
la menarca. El tener en cuenta la grasa corporal y
poder calcular su porcentaje es un buen indicador,
para que junto con otros parametros, se pueda
estimar la iniciacion de los ciclos menstruales.

INTRODUCCION

Una cantidad determinada de grasa corporal
es importante y necesaria para que se produzcan
los eventos puberales (36), fundamentaimente la
aparicion de la menarca o primera menstruacion,
la que estaria relacionada con un promedio de
peso corporal critico. Ello ha sido observado v
descripto por R. E. Frisch (13, 15,17, 18, 23) y
observado por otros autores (30, 31). El peso
promedio de las nifias al comienzo del incremento
del mismo no difiere entre las que maduran tem-
prana o tardiamente, mientras que el promedio de
talla -al tiempo de iniciacion del brote de creci-
miento en altura- varia significativamente con la
edad (12, 15).

Similarmente, enel momento demaximavelo-
cidad de ganancia de peso, el promedio de éste
es el mismo en las que maduran precoz o
tradiamente. Noocurreasiparalatalla(11,13).Ello
significaria que independientemente de la talla y
de la edad de la menarca, el peso promedio en ese
momento -la menarca- es igual para todas,
maduradoras tempranas o tardfas. Y seria el fun-
damento de las amenorreas secundarias a la
pérdida de peso observadas en bailarinas (20, 45),
atletas(1,6,24,27) ymujerescon dietaalimentaria
estricta (16), o pérdida brusca de peso sin nece-
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sidad de estar por debajo de! minimo. Lo mismo
que lamenarca diferida (a veces hastalos 19 0 20
ailos) en aquellas mujeres que no alcanzaron el
porcentaje de grasa o peso corporal critico, he-
che observable comunmente en las gimnastas
deportivas (4, 16,19,21,22,24,30,34,40,45), la
maduracion retrasada en las nifias malnutridas (8,
14) o con anorexia nerviosa (3, 26).

Nuestro presente estudio informa sobre los
resultados que hemos obtenido al reproducir el
trabajo de R. Frisch, en refacidn a la necesidad de
poseer un porcentaje minimo de grasa corporal
para lainiciacién de los ciclos mentruales. Hasido
efectivizado en alumnas de una escuela secunda-
ria de nuestro medio. El seguimiento del grupo
seleccionado ha significado la observacion per-
manente, continuada en el tiempo, durante 10
afios.

No se desconocen las controversias que
aquél trabajo primitivo origind (29) ni se ignora
que ain no existen explicaciones acabadas que
lo hayan desechado. Los resultados que se pu-
blican corresponden a la observacion metddica,
consecuente, a intervalos reducidos, de nifias en
edad de menarca.

MATERIALYMETODO

La muestra abarcd 92 niflas en edades com-
prendidasentre 10,5 a 15,5 aflos, sanas, eutréficas,
pertenecientes a un establecimiento secundario
de doble escolaridad dependiente de la UN.C. de
nivel socioeconomico-superior. Se utilizd el mé-
todo longitudinal de seguimiento con controles
semestrales, a la edad y momento preciso de la
menarca v hasta un afie después de la misma. Se
evaluaron antropométricamente 20 variables.
Para este trabajo se utilizaron: talla, peso y plie-
gues cutineo-adiposos (tricipital, subescapular,
abdominal) medidos con calibre de Harpenden.
Se evalud la maduracién bioldgica siguiendo los
criterio de Tanner (42) para completar el examen
clinico.

El disefio del protocolo fue hecho de modo
que las nifias consideradas dentro de €l vinieran
a la consulta el dia exacto del comienzo de sus
ciclos menstruales. Quién no lo comunico en ese
preciso momento fue excluida de la investiga-
cién. Los controles fueron efectivizados cada 6
meses, desde su ingreso escolar a los 10,5 afios

y hasta la aparicién de su menarca (promedio
12,36 afios) hasta un afio después de la misma. El
seguimiento durante el afio posterior a la apari-
cion de lamenarca se hizo siguiendo el patron que
se habia venido observando antes de la misma.
A continuacidn de la misma se las examina justo
alos 6 y 12 meses después.

Con los datos recogidos durante el segui-
miento longitudinal se calculd: el promedio del
peso y latalla al momento de la menarca, del agua
total corporal, como porcentaje del peso corporal
total, del peso de lamasa magray de la grasa, para
cada una de las nifias en et momento mencionado.
El agua total corporal (ACT) fue calculada perla
ecuacion de Mellits y Cheek (19, 24, 37). El peso
corporal magro (PM) se cbtuvo dividiendo el
agua total por 0,72 (7, 24, 25). Después de la
infancia el agua constituye el 72% dc la masa
magra del cuerpo. Conociendo la cantidad de
agua, se determina el peso de la masa magra.
Equivale al agua dividido por0,72 (25). El peso de
la grasa (PG) se obtuvo restando el peso de la
masa magra del peso corporal total. A este resul-
tado se lo divide por el peso corporal total y se
lomultiplicapor 100(24) y se obtieneel porcenaje
de grasa corporal (%G). Se calcularon los
percentiles 5, 10,25, 73,90 v 95 parael porcentaje
de grasa y agua corporal, para los pliegues y su
sumatoria, asf como para la tallay el peso. Se hizo
la regresion entre porcentaje de grasa v la
sumatoria de los pliegues.

Las formulas utilizadas fuercn las siguientes
(24

ACT=-10313 + (0,252 . Peso(Kg)) +

{0,154 . Talla(cm))

PM= ACT/0,72

PG=PT-PM

%G=PG/PT x 100

%ACT=ATC/PT x 100

RESULTADOS

El procesamiento de los datos recogidos
arrojé como resultado que la talla y el peso
promedio a Ja menarca, en nuestras nifias, es de
155,6em=0,469y45,9Kg+0,5 respectivamente.
ParalaDra. Frisch 158,5cm=0,5y 47,8 Kg+0,5
para las mismas variables. La edad promedio es
de 12,36 aflos para nuestra muestra y de 12,9 arios
para Frisch (24).
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En la Tabla I se objetivan los percentiles 25,
50 y 75 de peso y talla. Demuestran que con la
edad, en cada uno de ellos e independientemente
del incremento en latalla, el peso se mantiene con
ligeras variantes dentro del mismo promedio. Ello
avalaria la hipotesis del peso corporal critico.

Tabla |: Percentiles de Talla y Peso a la Menarca

PESO TALLA
EDAD n 25 50 7% 25 50 75
<=11,9 16 39,5 422 484 1476 1507 1567
12-12.8 38 416 46,1 496 1518 1560 1581
13-13,9 23 41,0 480 540 1525 1600 1645
14 + 10 440 466 49,0 1515 1562 1612

En el mismo momento el promedio de ACT,
para todas las observaciones fue de 25,216 litros
+0,158. El porcentaje medio deaguafuede 55,270
+2,29,y el porcentaje promedio de grasa corporal
fuede23,237+0,318. Enla Tabla Il se observala
evolucion de estas variables desde un afio antes
a un afio después de la menarca, tema desarrolla-
do en otro trabajo ain no publicado.

Tabla H: Evolucién del Agua Total. Porcentaje de Agua y Grasa
desde un afio antes a un afio después de ia Menarca

. 1afic  6meses ALA 6 meses 1afio
Variable antes antes MENARCA  después después
ACT 2266 24746 piag 2600 26333
%ACT 50558 58446 Diay 55202 55050
>
WG 1728 1885 el 2328 23529

Al percentilar estos resultados observamos
que entre los percentiles 5 al 95 correspondientes
al porcentaje de agua y de grasa existe una
relacién inversa, pero que es coincidente -tinica-
mente- en el percentil 50°. Asi al percentil 5 del
porcentaje de grasa (15,568%) le corresponde el
percentil 95 del porcentaje de agua (60,791%). En
la Tabla I se han ordenado los valores de
acuerdo a su correspondencia y en la Figura [ se
han dibujado los percentiles 10, 50 y 90. Esta
correlacién inversa de los percentiles tiene su
explicacion en el hecho que la grasa corporal
retiene poca agua (entre un 5y 10%) (25); cuanto
ma grasa se posea menor sera el porcentaje de
agua del cuerpo y viceversa. Por lo tanto el ACT
como porcentaje del peso corporal es un indice
clinico mas importante que el peso total, como
indice de grasa.

Enla Figura 1 el percentil 10 cuyo valores de
17,391 de grasa (59,5% de agua) se consideraria
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como el porcentaje minimo necesario para iniciar
los ciclos menstruales. No obstante en nuestras
nifias hay un pequefio grupo que inicio sus
menstruaciones con un porcentaje de grasa del
15,568% (60,791 de agua), correspondiendo al 5°
percentil, dato a tener en cuenta para no aferrar-
nos absclutamente al valor 17,3% de grasa, sino
que hay una pequeiia franja que tiene su menarca
por debajo de ese valor.
Tabla ill: Correspondencia de ios Valores Percentiticos

de Agua Total Corporal. Porcentaje de Aguay
Porcentaje de Grasa

Percentii  ACTIit. % deAgua % de Grasa

5 28,698 60,781 15,568
10 27,854 59,479 17,391
25 27,128 57,440 20,223
50 25,286 55,063 23,524
75 23,476 52,841 26,610
o0 22,511 51,352 28,677
95 21,512 50,876 29,339

Al preciso momento de la menarca el calculo
del peso de la masa magra arroja un valor prome-
diode35,02Kg(DE2,98)conunminimode27,92
Kgyunmaximode 41,82 KG; al mismo tiempo el
peso de la grasa corporal da un promedio de 10,36
Kg (DE 3,17), con un minimo de 4,39 Kg y un
maximode 20,11 Kg(TablalV).Elvalorpromedio
halladoporlaDra. Frisch(13),tambiénsimilaralos
resultados obtenidos por Forbes (1972) (citado
por la autora mencionada), para esos mismos
parametros fue de 36,3 Kg para la masa magra y
11,5 Kg para la grasa.

Tabla IV: Menarca: Peso de ja Masa Magra y de la Grasa

Promedio D. Est. Méximo n
Peso Graso 10,86 317 4,39 20,11 g2

Peso Magre 35,02 298 27,92 4182 92

Variable Minimo

Los datos de los pliegues cutaneo-adiposos
fueron valorados y percentilados 1) individual-
mentey 2)en susumatoria. Enla Tabla Vse puede
visualizar la correspondencia de cada variable en
su percentil respectivo, obviamente al momento
de la menarca.

Se analizd la correspondencia que podria
existir entre el porcentaje de grasa con cada
pliegue en particular y con la sumatoria de los
mismos, encontrandose que es con esta Gltima (la
sumatoria) con quien se correlaciona mejor.

De estamanera para la estimacion del porcen-
taje de grasa corporal se tomd la suma de los
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pliegues evaluados, tricipital, subescapular y
abdominal. Previo a la estimacion de la recta de
regresiom se eliminaron dos casos extremos, en
los cuales la sumatoria se alejaba maés de 3 des-
vios standard, asi como a 4 nifias que no tenfan
medidos los pliegues. Con los 86 casos restantes
se obtuvo la siguiente ecuacion:
% Grasa=12,16+(0,313 x Sumat.Pliegues) {4)
En la Figura 2 se ha representado esta
ecuacion, ademads de los limites de confianza del
95%. Para obtener estos limites, conociendo la

suma de los pliegues, debe aplicarse la formula
siguiente:

12,16 + (0,313 x ol Pliegues) £ 1,66 x 3,41
\ Lot + (Sum.PL - 34,8)% 5365 (B)

De esta manera, con la suma de los pliegues
en un caso particular, aplicando la férmula (A) se
obtiene el valor promedio esperado del porcen-
taje de grasa. Con la aplicacion de la férmula (B)
se tiene en cuenta a dispersién de la variable,
obteniéndose los limites inferior v superior que
incluyan el 90% de los casos.

Tabla V: Correspondencia de fos Valores Percentilicos de Agua Total Corporal, de porcentaje de Agua,
de porcentaje de Grasa, Pliegues Tricipital, Subescapular, Abdomina! y Sumatoria, Peso y Talla a la Menarca

Pliegue Pliegue Pliegue

Percentl ACTLit % deAgua %deGrasa Trop. Subesc. Abdominal Symatoria  Tala — Peso

Pliegues {cm) (Ka)

{rmm) {mm) {mm)

5 28,698 66,791 15,568 78 6,0 72 21,9 145,00 37,50
10 27,858 58,479 17,391 85 65 85 235 147,50 38,95
25 27,128 57,440 20,223 10,5 75 11,0 28,0 150,50 41,50
50 25,286 55,083 23,524 13,0 9,0 13,0 350 155,50 46,15
75 23,476 52,841 26,810 15,0 1.2 15,0 41,2 160,00 50,00
90 22,511 51,352 28,677 170 13,0 17.5 47,5 164,25 5350
g5 29,512 50,876 29,339 18,2 155 T 180 537 167,00 54,50

La lectura de la Figura 2, a partir de ubicar la
suma de los pliegues en el eje horizontal, permite
estimartanto lamediacomolos limites de confian-
za del porcentaje de grasa sobre las rectas
graficadas, sin necesidad del célculo de las for-
mulas (A) y (B).

La ecuacién obtenida indica una relacién
significativa entre las variables. El coeficiente
0,313, conun errorestandard de 0,04 es altamente
significativo. El K2 de 0,34 es también significa-
tivo; no obstante, su valor relativamente bajo
indica que faltaria incluir otras variables explica-
tivas del porcentaje de grasa cual seria agregar la
medicion de otros pliegues, tales como el
suprailiaco, el del muslo y pantorriila, para abar-
car todos los segmentos corporales.

Es por esta razdn que el error estandard de la
regresion es relativamente importante, lo cual
determina cierto alejamiento entre los limites in-
ferior y superior de estimacion. Estos limites
seguramente se acercarian si se contara con la
medicién de otros pliegues.

La evaluacion de los estadios puberales, para
completarel examen clinico, revelaque lamenarca
hace su aparicion en mayor porcentaje en los
grados 3 y 4 de desarrollo mamario y de vello
pubiano, coincidiendo con la observacién efec-
tuada por nosotros y expuestas en otros trabajos
(46) algunos no publicados aun.

DISCUSION

El método mas sencillo y menos preciso
consiste en estimar la grasa corporal a partir de la
talla y el peso, y la medicion de los pliegues
cutaneo-adiposos producen una estimacién mas
precisa del porcentaje de grasa que aquellos
aisladamente (29, 41). No obstante la correlacién
entre el porcentaje de grasa por la consideracidn
de la talla y el peso y la sumatoria de los pliegues,
en este trabajo, es altamente positiva.

Al reproducir este trabajo la metodologia
utilizada por la Dra. Frisch (19, 24, 25) para tratar
de demostrar la hipotesis de la necesidad de un
“peso critico corporal” y de un porcentaje de
grasa minimo para la aparicidn de la menarca, y
poder comparar los resultados, los nuestros arro-
januna diferencia en el promedio de tallade 3 cm
menos, asi como 2 Kg menos de peso. En cambio
existe una correspondencia real en el porcentaje
de grasa correspondiente al 10° percentil y dado
por esa autora como el minimo para la iniciacion
de los ciclos menstruales (18, 24, 25) y que es del
17,3% (59,5% de agua). A esto se lo podria
explicar diciendo que independientemente de la
talla y de la edad la cantidad de grasa presente en
el momento de la iniciacion de los ciclos
menstruales se mantiene en su porcentaje ade-
cuado, con disminucién del porcentaje de agua
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y aumento de la grasa. Existe, también, similitud
en los otros percentiles graficados, el 30°y el 90°,
con los valores de esta autora. Si bien en nuestra
muestra un 5% de las niflas cemenzdé sus
mentruaciones con un porcentaje de grasa del
15,5%, el 17,3% puede considerarse como el
punto critico a partir del cual una nifia
biologicamente madura puede estar proxima a
iniciar sus ciclos menstruales y es de gran ayuda
para el médico esta determinacién ante la consul-
ta, cuando la familia piensa en un retraso de la
menarca.

En cuanto al peso magro y al de la grasa,
nuestros resultados promedio no difieren
significativamente de los de Frisch (15) y Forbes
(1972), citado por la autora mencionada.

Se valoraron ,también, los pliegues cutineo-
adiposos a los fines de correlacionar los mismos
con el porcentaje de grasa y tratar de hacer mas
practica la evaluacion clinica de un parametro tan
importante como el célculo del porcentaje de
grasa. Con la sumatoria de los mismos se obtiene
una mayor correlacidn, no obstante existir con
cada uno por separado, y se obtiene una ecuacién
que aplicada individualmente nos da el valor
promedio esperado para esa nifia, y que es igual
al porcentaje de grasa correspondiente al 50°
percentil calculado con el método del porcentaje
de agua como indice de grasa corporal. De mane-
ra que la simple medida de los pliegues, la aplica-
cion de las formulas (A) y (B) o su ubicacion en
la Figura 2 podemos obtener de una forma mas
practica el porcentaje de grasa correspondiente
a un individuo en particular, asi como la utiliza-
cion de las lineas percentilicas dadas en la Figura
1, necesitando para ello tener el peso v la talla
correspondiente y uniendo las lineas horizontal
y vertical, en el punto que marcaré de este modo
su ubicacion en el grafico.

Aunque los investigadores que emplean
mediciones mds precisas para determinar la com-
posicion corporal, como por ejemplo la
hidrodensitometria, no se inclinan en favor de la
teorfa de la grasa critica de Frisch (28, 33, 35),
tampoco han aclarado bien la funcidn de los
cambios de la composicién corporal en la regula-
cién del funcionamiento menstrual.

Son muchos los autores (3, 32, 44) que sefia-
lan la recuperacién de la menstruacién en deor-
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tistas amenorreicas cuando recuperan peso y
disminuyen la intensidad del entrenamiento. Aun
cuando nuestra observacién no es la de depor-
tistas, aquello puede usarse como testimonio, ya
que el estudio se efectud durante el desarrollo
normal del adolescente no sometido a ningun
estres particular (e]. deporte de competicién) sino
durante el desarrolio de una pubertad
bioldgicamente normal para un grupo de nuestro
medio. En nuestra experiencia profesional, las
niflas no deportistas que bajaron de peso por
efecto de las dietas de adelgazamiento y presen-
taron amenorrea, restauraron las menstruaciones
cuando se elevd el peso corporal al nivel critico
necesario para esa nifia en particular.

Se vuelve a coincidir con la Dra. Frisch en su
trabajo de 1990 (26) donde presenta evidencia de
que un alto porcentaje de grasa corporal (26,28%
para ella) es necesario en la mujer madura para
regular los ciclos ovulatorios, a los que alcanza la
adolescente cuando llega a su madurez. El ade-
cuado porcentaje de grasa corporal en la mujer
puede influenciar directamente la habilidad
reproductiva (20, 38, 39): 1) como fuente
extragonadal de estrégenos, por aromatizacion
de los androgenos a estrogenos; 2) influenciando
la direccion del metabolismo estrogénico hacia
formas mds o menos potentes; 3) cambiando las
propiedades de enlace de las hormonas sexuales
a las globulinas que las transportan.

Es decir, que la composicion corporal esta
estrechamente ligada al buen funcionamiento del
eje hipotalamo-hipofisario-gonadal que regula
los ciclos menstruales en su apariciéon y mante-
nimiento (2, 19, 10), asi como la habilidad
reproductiva de la muyjer, tanto como en ef varon
(25,43).

CONCLUSION

Existe unamanifiestatendenciaal incremento
del porcentaje de grasa corporal y a la disminu-
cién del porcentaje de agua total, como un indice
de grasa, al acercarse la menarca. Esto sirve para
predecir la aparicion de la misma. El porcentaje
minimo de grasa necesario para iniciar los ciclos
menstruales es de 17,3 correspondiente al 10°
percentil.
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SUMMARY

Our aim was to confirm in our environmeit
what has been observed and described by other
writers about the importance cf achieving a
“critical body weigth” and an adequate “fat
percentage” -on the basis of the calculation of
total body water- for the initiation and
development of pubertal events. This study
included 92 girls, healthy, well nourished,
belonging to upper middle class from a high
school of The National University of Cérdoba.
The longitudinal methed of control was used
every 6 months and at the precise moment of
menarche. Out of 20 antropometrical variables
observed heigth, weigth and skin folds (tricipital,
subescapular and abdominal ) were used. The
biological maturation was evaluated according
to Tanner’s criteria. [t was estimated the average
of weigth an height, TBW as percentage of body
weight, lean body and fat weigth, fat percentage
and skin folds percentiles for cach girf at menarche.
A regression between fat percentage and skin
folds was done. Percentilies 5 to 95 of fat
percentage in relation to body water percentage
were estimated. At menarche the average for the
different variables are: Heigth 155.6 cm +0.469;
Weigth 45.8 Kg +£0,5; TBW 25216 {it. £0.158;
%TBW 55270 £2.29; %F 23.237 + 0.318; lean
body weigth 35.02Kg(S.D.2.98); fat weigth 10.86
Kz (8. D. 3.17). The addition of skin tolds was
correlated to fat percentage , thus, an equation
was obtained for the average calculation of such
percentage %oF= 12.16 +(0.313 x fold addition).
The minium percentage for the onset of menstrual
cvelesis 17.3% and corresponds to percentile 10.
However, there s a 5% of girls who start to
menstruate with a 15.5% of fat and none of them
is below that value. The reasons mentioned
above suggest that is necessary to obtain a
“critical body weigth” as well as a “fat
percentage” minimum for the onset and
maintenance of menstrual cycles, among our
girls, similar o what has been obtained by doctor
Frisch.

[
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Figura 1: Peso para la Talla a la Menarca segun percentil de porc.de
agua corporal
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Figura 2: Estimacion del Porcentaje de Grasa seglin suma de pliegues
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