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El objetivo del presente trabajo es analizar la relacion entre la cantidad de grasa y su patron de
distribucion con la edad de menarquia, en una muestra de 641 jovenes universitarias de la UPV-
EHU (18+ a 29+ afios), asi como en una muestra de 378 mujeres de mas edad (30+ y 49+ afios).
Se midieron la estatura, el peso y cinco pliegues de grasa subcutanea. Se calcularon el IMC y el %
de grasa (Siri, 1961). La obtencion de los patrones de distribucion de grasa, central vs. periférico,
se realizo mediante un ACP. La edad de menarquia se ha estimado mediante el método retrospecti-
vo y las categorias de maduracion se basan en las medias y desviaciones tipicas de cada muestra.
En general, se comprueba que las maduradoras tempranas tienen mayor cantidad de grasa y son
algo mas centrales que las de maduracion media y tardia. La asociacion es mas evidente en la
muestra de mayor edad, por lo que la asociacion entre maduracion sexual y adiposidad depende de
la etapa del ciclo vital, haciéndose mas patente conforme aumenta la edad.
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Introduccion

La obesidad constituye un problema de salud publica debido a su asociacion con diversas en-
fermedades como la diabetes, enfermedad coronaria, cancer, problemas respiratorios y dificultades
psicosociales (Rissanen, 1996). Su prevalencia estd aumentando notablemente no sé6lo en los pai-
ses industrializados sino a nivel mundial (James, 1996) y afecta a todos los segmentos de la pobla-
cion (WHO 1998). Ademas de la cantidad de grasa, parece demostrado que el lugar en el que ésta
se deposita puede ser un factor importante en la asociacion de la obesidad con diversas enfermeda-
des cronicas, como es el caso de la deposicion de grasa a nivel del tronco o central (Kissebah et al.
1982, Fujimoto et al., 1990, Aronne y Segal, 2002, Nunes Faria et al., 2002). Aunque este tipo de
distribucion es mas frecuente en los varones, también se presenta en las mujeres, sobre todo en las
etapas posteriores a la menopausia (Kirchengast y Gartner, 2002). Diversos estudios han sefialado
que una menarquia temprana esta asociada con un incremento de la adiposidad, de forma que las
mujeres que tuvieron una maduracion prematura tienden a acumular mas cantidad de grasa que las
que maduraron de forma mas tardia (Sharma et al., 1988, Wellens et al., 1992, Kirchengast et al.,
1998) y tienen patrones de distribucion mas centralizados (Frisancho y Flegel, 1982). Sin embar-
g0, otras investigaciones muestran que la edad de aparicion de las primeras reglas, aunque puede
relacionarse con un incremento de la grasa total durante la vida adulta, no condiciona en absoluto
el desarrollo de un patron de distribucion de grasa definido (Malina y Bouchard, 1988). En gene-
ral, los estudios al respecto no son del todo concluyentes en lo que se refiere a la forma en que se



Menarquia y adiposidad en mujeres

asocian la adiposidad en la vida adulta y la edad de menarquia, debido a la existencia de numero-
sos factores mediadores, como la clase social al nacimiento y en la adultez, la paridad, la ingesta
de alcohol, etc. (Pierce y Leon, 2005).

El objetivo de esta investigacion es el analisis de la relacion entre la cantidad de grasa y su
distribucion con la edad de aparicion de las primeras reglas, en una muestra de jovenes universita-
rias de la Universidad del Pais Vasco-EHU. Se trata de conocer si las mujeres que tuvieron una
maduracion sexual temprana muestran en la actualidad un exceso de peso y un patréon de distribu-
cion de grasa significativamente distinto de las que maduraron mds tardiamente. Observaciones
previas sobre una muestra de esta misma poblacién de jovenes universitarias (Mufioz-Cachoén et
al., 2005) indican que, posiblemente, existe una expresion diferencial de la adiposidad femenina
(cantidad de grasa y distribucion) que puede estar relacionada en parte con algunos acontecimien-
tos de la adolescencia, si bien la intensidad del fenomeno dependeria del momento del ciclo vital,
siendo mas notable conforme aumenta la edad. Por ello, y de forma paralela a los analisis realiza-
dos con la muestra de jovenes universitarias, se ha analizado una muestra de mujeres adultas, de
entre 30 y 50 afios, para abarcar un mayor rango de edadl dentina.

Material y métodos
La muestra

Se han utilizado dos muestras de distinto rango de edad. La primera estd compuesta por 641
mujeres jovenes adultas, que se encontraban realizando sus estudios en la Universidad del Pais
Vasco (UPV-EHU). Esta muestra se tomo de forma aleatoria en los distintos Centros y Facultades
de los Campus de Leioa (provincia de Vizcaya) y de Vitoria-Gasteiz (provincia de Alava). El rango
de edad decimal analizado comprende desde los 18+ hasta los 29+ afios, siendo la edad media de
21,4 afios (SD 2,5 afios). Segun el nivel de estudios y profesion de los padres, el nivel socioeco-
némico de la muestra puede considerarse como medio. La segunda muestra esta integrada por 378
mujeres adultas también de clase media, residentes en Vizcaya, con edades decimales comprendi-
das entre los 30+ y 49+ aflos y una edad media de 38,59 afios (SD 4,68 afios). Esta muestra proce-
de de la base de datos de la Tesis Doctoral de la Dra. Itziar Salces (Salces, 2002) y ha sido cedida
con finalidad comparativa. Esta muestra se ha designado a lo largo del texto como mujeres adultas
para distinguirla de la muestra de jovenes adultas universitarias. Todas las participantes dieron su
consentimiento libre e informado y los diferentes protocolos de medida y encuestas han sido apro-
bados por la comision de ética de la UPV-EHU.

Variables antropométricas (directas y derivadas)

Se han medido las siguientes variables antropométricas: estatura (m), peso (kg) y cinco plie-
gues de grasa subcutanea (mm): biceps, triceps, subescapular, suprailiaco y pantorrilla media.
Todos los pliegues de grasa se tomaron en la zona izquierda del cuerpo con un calibre de tipo Lan-
ge. En todas las medidas realizadas se ha seguido la metodologia del IBP (Weiner y Lourie, 1981).
El indice de masa corporal (IMC) se ha calculado como la relacion peso (kg)/estatura? (m?). Para
estimar al porcentaje de grasa se utilizo la ecuacion de Siri (1961), siendo el % de grasa = [(4,95/

densidad)-4,5]*100. La

Tabla 1. dfEcuaciones utilizadas para el calculo de la densidad corporal en funcion de la densidad en ambas
edad de los sujetos de estudio muestras se ha calcula-

do mediante las ecua-

Grupo de ciones basadas en cua-
edad (afios)  Densidad tro pliegues de grasa de

16-19 D =1,1549 — [0,0678 x log (triceps+biceps+subescapular+suprailiaco)] Durnin y Womers]ey
20-29 D =1,1599 —[0,0717 x log (triceps+biceps+subescapular+suprailiaco)] (1974) (Tabla 1). Los
30-39 D =1,1423 — [0,0632 x log (triceps+biceps+subescapular+suprailiaco)] 1 del IMC del
40-49 D =1,1333 — [0,0612 x log (triceps+biceps+subescapular+suprailiaco)] valores de y ae

% de grasa se han usa-
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do como criterios de clasificacion del normopeso, sobrepeso/limite y obesidad, siguiendo las
recomendaciones de la SEEDO (2000) y de Bray et al. (1998), respectivamente.

Patrones de distribucion de grasa subcutanea

Los patrones de distribucion de la grasa subcutdnea se han obtenido a partir de un andlisis de
componentes principales (ACP) (Mueller y Reid, 1979, Ramirez y Mueller, 1980, Deutsch et al.,
1985, Hattori et al., 1987, Rosique et al., 1994, Rebato et al., 2003). Para maximizar el contraste
entre grasa centripeta y periférica, se han seleccionado los cuatro indices de distribucion relativa
de la grasa que mejor se adaptan a los datos estudiados y se han introducido en el ACP. Los indices
usados han sido los recomendados por Rosique et al. (1994): TRI = triceps / (subescapular + su-
prailiaco), PANT = pantorrilla / (subescapular + suprailiaco), SUB = subescapular / (triceps +
pantorrilla), SUPRA = suprailiaco / (triceps + pantorrilla).

Edad de menarquia

La estimacion de la edad de menarquia se realizado mediante el método retrospectivo, que se
basa en preguntar a la mujer adulta la edad o fecha en la que tuvo su primera menstruacion (Dan-
ker-Hopfe, 1986). Diversos estudios consideran que este método tiene suficiente precision, puesto
que la correlacion entre la edad de
menarquia observada y la obtenida

. . sy Tabla 2. Grupos de maduracién establecidos para las dos muestras
mediante la realizacion de la encuesta

analizadas

personal es muy elevada (Damon y
Bajema, 1974, Kirchengast et al.

. > Grupo Jovenes adultas Mujeres adultas
1998, Madrigal, 1991). Aunque en la P . ! )
literatura existen diferentes limites de ~ Tempranas < 11,25 (afios) < 11,32 (afios)
dad la clasificacion de | . Medias 11,25 <X <1423 (afios) 11,32 < X < 14,42 (aiios)
edad para a clasilicacion de 1as Muje-  my g, > 14,23 (afios) > 14,42 (afios)

res en maduradoras tempranas, me-

dias y tardias (Frisancho y Flegel,

1982, Kirchengast et al., 1998, Freedman et al., 2003, Remsberg et al., 2005), en este trabajo la
division se ha basado en un criterio estadistico (Adair, 2001) que considera la media y la desvia-
cion estandar de la propia muestra estudiada (media S.D.), de forma que se han considerado los
grupos de maduracion que se indican en la Tabla 2, para cada una de las muestras analizadas.

Tratamiento estadistico

Los diversos analisis estadisticos se han realizado con el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS v. 12.0 Chicago, IL, USA). Se ha utilizado el analisis Kolmogorov-Smirnov
para comprobar la normalidad de los datos y en funcidn de los resultados de este test se han usado
analisis de comparacion paramétricos o no paramétricos. Asi, las comparaciones del nivel de adi-
posidad y de los patrones de distribucion (central y periférico) entre los tres grupos de mujeres
segun su edad de maduracion sexual, se han realizado mediante un analisis de la varianza (ANO-
VA) o su equivalente no paramétrico, el contraste de Kruskal-Wallis, en su caso. Ademas la exis-
tencia o no de diferencias entre los grupos de maduracion dos a dos se ha comprobado mediante el
test U de Mann-Whitney.

Resultados

Los estadisticos descriptivos de las variables antropométricas (directas y derivadas) y de la
edad de menarquia se pueden observar en la tabla 3 para el total de mujeres analizadas (jovenes
adultas y adultas) y para los tres grupos de maduracion. Las jovenes adultas presentan una edad
media de menarquia de 12,74 afios, con una desviacion de 1,49 afios y un rango de variacion entre
los 8,46 y los 17,96 afios de edad. Las mujeres con menarquia temprana presentan una menor es-
tatura, mayor peso y valores mas elevados de los pliegues de grasa subcutanea que las de madura-
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cion media y tardia, si bien las diferencias antropométricas entre los tres grupos de maduracion no
han sido estadisticamente significativas.

En la muestra de mujeres adultas la edad media de menarquia ha sido de 12,87 afios, con una
desviacion de 1,55 afios y un rango de variacion comprendido entre los 9,0 y 20,0 afios de edad.
Las mujeres con maduracion temprana tienen un peso mas alto y mayores valores para los pliegues
de grasa subcutanea (excepto el triceps) que las que tuvieron una menarquia media o tardia. La
estatura media de las maduradoras tempranas se sitia entre los valores de las tardias (con la estatu-
ra mas alta) y medianas (con la estatura mas baja). Aunque no se han detectado diferencias signifi-
cativas en ninguna de las variables, el peso ha presentado una significaciéon muy cercana al limite
(p= 0,054). Al analizar los grupos de maduracion dos a dos, el test de Mann-Whitney ha revelado
diferencias significativas entre las maduradoras tempranas (1) y medias (2) para esta variable (Upe-
so, 1.2 = 0165,5, p=0,018).

Adiposidad

En la muestra de jovenes adultas las maduradoras tempranas son las que presentan mayores
valores para los indicadores de adiposidad (IMC y % de grasa) (Tabla 3), aunque las diferencias no
han sido significativas entre los tres grupos de maduracion para ambas variables.

En las figuras lay by 2a y b se puede observar la distribucion de las distintas categorias del
IMC y del % de grasa corporal para el total de la muestra (Figuras la y 1b), asi como para los tres
grupos de maduracion (Figuras 2a y 2b). En la muestra total, y seglin los valores del IMC (Fig.
1a), la mayor parte de las mujeres se sitian en el normopeso (83,6%), hay un 3,1% de mujeres con
peso insuficiente y un 13,3% con distintos grados de sobrepeso. Segun el % de grasa (Figura 1b),
el 63,7% de las mujeres tienen normopeso y el resto se encuentran en las categorias limite y de
obesidad; el bajo peso esta practicamente ausente (0,6%).

Tabla 3. Variables antropométricas de medicion directa, variables derivadas y edad de menarquia de las muestras totales
(jovenes adultas y mujeres adultas) y de los distintos grupos de maduracion

Variables Muestra Maduradoras Maduradoras Maduradoras

total tempranas medias tardias
Media S.D. Media S.D. Media S.D. Media S.D.

Jovenes adultas (N=0641) N=97) (N =466) (N=78)
Estatura (cm) 162,20 5,69 161,20 5,99 162,49 5,66 161,75 5,41
Peso (kg) 58,33 8,03 58,52 8,88 58,31 8,11 58,18 6,36
Biceps (mm) 11,56 4,72 11,99 5,09 11,46 4,74 11,68 4,15
Triceps (mm) 19,89 5,52 20,34 6,10 19,86 5,41 19,53 5,49
Subescapular (mm) 15,50 5,92 15,97 6,20 15,40 5,95 15,49 5,44
Suprailiaco (mm) 17,97 7,25 18,79 7,49 17,74 7,26 18,30 6,95
Pantorrilla (mm) 21,67 6,57 21,84 6,99 21,62 6,43 21,71 6,93
IMC (kg/m?) 22,15 2,69 22,48 2,83 22,06 2,68 22,27 2,56
% grasa 29,59 4,41 30,07 4,50 29,50 4,46 29,55 3,98
Edad de menarquia 12,74 1,49 10,52 0,60 12,89 0,80 15,37 0,90

Mugjeres adultas (N =370) N=57) (N=261) (N=52)
Estatura (cm) 157,73 6,00 157,82 6,34 157,57 5,77 158,41 6,76
Peso (kg) 62,54 10,84 65,27 10,83 62,05 10,71 62,01 11,29
Biceps (mm) 16,36 7,38 17,76 7,35 16,30 7,45 15,09 6,94
Triceps (mm) 21,97 7,22 21,64 6,95 22,19 7,34 21,27 6,97
Subescapular (mm) 20,00 8,18 21,27 7,45 19,99 8,38 18,64 7,83
Suprailiaco (mm) 22,43 10,95 24,75 11,69 22,28 10,70 20,62 11,13
Pantorrilla (mm) 30,19 8,83 31,37 9,43 30,22 8,52 28,66 9,62
IMC (kg/m?) 25,11 3,95 26,13 3,79 24,97 3,92 24,70 4,13
% grasa 34,52 5,08 34,82 5,13 34,58 5,05 33,86 5,20
Edad de menarquia 12,87 1,55 10,57 0,66 12,89 0,83 15,41 0,90
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Segun las categorias del . 836
IMC en funcion de la edad de 20 | = Poso insuficiente
menarquia (Fig. 2a), las madu- 70 @ Normopeso
radoras tempranas tienen un § 60 & Sobrepeso grado |
porcentaje algo mas alto de los 5 %0 B Sobrepeso grado I
distintos grados de sobrepeso, % :g © Obesidad tipo |
destacando un mayor porcentaje L, ]
de obesidad de tipo I (2,6%) 0] s 39 14
respecto a las de maduracion 0 B
media; esia catezgioriad estd au- ins;::i:me Normopeso S(;li;edpoelso Sc;t;;zze;o Obesidad tipo |
sente en las maduradoras tar- ,
dias. Por su parte, las madura- (@) Cetegories celle
doras medias presentan las
mayores frecuencias de peso 70
insuficiente (3,7%). El % de 60 |
grasa (Fig. 2b) muestra que la < 50| y—
frecuencia de obesidad es simi- % 40| @ Normopeso
lar entre las maduradoras tem- g w0l Limite
pranas y las medias (22,7% vy g = Obesidad
22,4%, respectivamente) y es 201 134
algo menor en las tardias e I 7 /.
(21,5%). Tanto las maduradoras 0 ZE
tempranas como las medias son Bajo peso Normopeso Limite Obesidad
las que tienen un mayor por- | (&) Categorias del % de grasa

centaje de normopeso (63,9%).

En cuanto a los indicadores |, Figura 1. Distribucion (frecuencias relativas) de las distintas categorias del
Indice de Masa Corporal (IMC) (a) y del porcentaje de grasa subcutanea (b) en

de adiposidad en la muestra de o
la muestra de jovenes adultas

mujeres adultas, las de madura-
cion temprana son las que han
tenido el valor medio mas alto para el IMC (Tabla 3). El test de Kruskal-Wallis ha revelado dife-
rencias significativas entre los tres grupos de maduracion (> = 7,004, p = 0,030); la comparacion a
posteriori de los tres grupos mediante el test U de Mann-Whitney no ha mostrado diferencias sig-
nificativas entre las mujeres de maduracion media (2) y tardia (3), pero si entre las de maduracién
temprana (1) y media (2) y las tempranas (1) y tardias (3) (Umc, 12 = 6148, p = 0,017; Ummc, 13 =
1124, p = 0,022). Por su parte, aunque las mujeres de maduracion temprana han presentado un %
de grasa algo mas elevado que los otros grupos, las diferencias no han sido estadisticamente signi-
ficativas entre ellos.

En las figuras 3a y b y 4a y b se muestra la distribucion de las distintas categorias del IMC y
del % de grasa corporal para el total de mujeres adultas (Figs. 3a y 3b), asi como para los tres gru-
pos segun la edad de menarquia (Figs. 4a y 4b). Segun los valores del IMC (Fig. 3a), cerca del
56% de la muestra total de mujeres se sitiia en el normopeso, hay un 43,5% con distintos grados de
sobrepeso y obesidad y un 0,8% de mujeres con peso insuficiente. Segiin el % de grasa (Fig. 3b),
el 0,3% de la muestra presenta bajo peso. Solo el 24,7% de las mujeres tienen normopeso y el resto
se encuentra en las categorias limite (13,6%) y de obesidad (61,4%).

La distribucion de las categorias del IMC segtn la edad de menarquia (Fig. 4a) muestra que las
maduradoras tempranas son las que presentan mayores frecuencias para las categorias superiores
al normopeso. Respecto al % de grasa (Fig. 4b), también las maduradoras tempranas tienen la
mayor frecuencia para las categorias superiores al normopeso. Segiin ambos indicadores, el mayor
porcentaje de normopeso ha correspondido a las maduradoras tardias (Figs. 4a y 4b).
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Patrones de distribucion de grasa subcutanea

Los resultados del ACP se muestran en la tabla 4. En el caso de las jovenes adultas, se ha obte-
nido un factor valido del andlisis de componentes principales que presenta un valor propio superior
a 1 y explica mas del 78% de la varianza. El KMO present6 un valor de 0,723 y el test de Bartlett

Frecuencias (%)

Tempranas Medias Tardias
(a) Edades de menarquia / IMC

8 Peso insuficiente
= Normopeso
Sobrepeso grado |
= Sobrepeso grado Il
o Obesidad tipo |

resultd significativo. Los indi-
ces utilizados que representan la
localizaciéon de la grasa en la
zona periférica del cuerpo (TRI
y PANT) tienen una correlacion
elevada y positiva con el com-
ponente obtenido, en cambio los
indices que se relacionan con

una acumulacion de grasa cen-
tralizada (SUB y SUPRA) pre-
sentan una correlacién negativa
con dicho componente. A partir
de estas observaciones se dedu-

ce que el significado bioldgico

70 4 62
60
50
40 4

30 -

Frecuencias (%)

20 -

10 4

de este componente se refiere al
patréon de distribucion de la
grasa extremidades-tronco (pe-

o Bajo peso riférico vs. centripeto).

& Normopeso .

Limite Se han utilizado las puntua-
m Obesidad ciones estandarizadas del com-

Tempranas Medias Tardias

(b) Edades de menarquia / % de grasa

ponente obtenido en el ACP
para seleccionar a las mujeres
que presentaban un patréon de
distribucion de grasa definido.
El criterio utilizado considera

Figura 2. Distribucion (frecuencias relativas) de las distintas categorias del
Indice de Masa Corporal (IMC) (a) y del porcentaje de grasa subcutanea (b)

en la muestra de jovenes adultas

que las mujeres con valores
inferiores al percentil 33 para
las puntuaciones de este com-
ponente tienen una distribucion
de grasa centralizada. En cam-

bio, las mujeres con valores superiores al percentil 66 para las puntuaciones del factor obtenido en
el ACP tienen una distribucion de la grasa de tipo periférico. Se ha considerado que las mujeres
situadas entre el percentil 33 y el 66 no presentan un patrén de distribucion definido, por lo que no

Tabla 4. Matriz de los factores no rotados del analisis de
componentes principales de la muestra de jovenes adultas y

mujeres adultas

Componente 1

Indice Jovenes adultas Mujeres adultas
TRI 0,891 0,885
PANT 0,908 0,909
SUB -0,857 -0,856
SUPRA -0,881 -0,897
Valor propio 3,130 3,147

% varianza explicada 78,242 78,680
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se han incluido en los andlisis posteriores.
De esta forma, como se observa en la tabla
5, de las 427 mujeres seleccionadas 214
presentaron un patrén de distribucion de la
grasa periférico y 213 un patron centraliza-
do. Tanto el grupo de maduracion temprana
como el de maduracién tardia presentan
frecuencias mas elevadas del patrén de dis-
tribucién central respecto al periférico
(55,55% vs. 44,44% y 54,90% vs. 45,10%),
en contraste con las maduradoras medias, ya
que en este grupo el patréon periférico ha



mostrado una frecuencia mas
elevada (Tabla 5). A pesar de
estos resultados, las diferencias
entre los tres grupos de madura-
cion no han sido estadistica-
mente significativas.

Los resultados del ACP para
la muestra de mujeres adultas se
observan en la tabla 4. El KMO
present6d un valor de 0,681 y el
test de Bartlett result6 significa-
tivo. El andlisis de esta muestra
se ha llevado a cabo mediante el
mismo método que se ha utiliza-
do para la muestra de jovenes
adultas. El factor obtenido en el
ACP, con un valor propio supe-
rior a 1, explica el 78,68% de la
varianza y su significado biolo-
gico coincide con el descrito
anteriormente para el analisis de
las universitarias. Se han utiliza-
do los mismos criterios para
identificar a las mujeres que
presentan un patréon de distribu-
cion de la grasa subcutinea
definido, de tipo central o peri-
férico, habiéndose obtenido 122
mujeres en cada tipo de patron
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Figura 3. Distribucion (frecuencias relativas) de las distintas categorias del
Indice de Masa Corporal (IMC) (a), y del porcentaje de grasa subcutanea (b)

en la muestra de mujeres adultas

de distribucion (Tabla 5). Las mujeres de maduracion temprana tienen frecuencias mucho mas
altas del patrén de distribucion centralizado (70%) respecto al periférico (30%); en cambio, los

grupos de maduracion me-
dia y tardia presentan ma-
yores frecuencias de grasa
periférica respecto a la
centralizada (Tabla 9).
Dado que el resultado del
test de Kruskal-Wallis se
encontraba cercano al li-
mite de significacion, he-
mos realizado una compa-
racion de los grupos de
maduracién dos a dos me-
diante la U de Mann-Whit-
ney. Este andlisis no ha
revelado diferencias signi-
ficativas entre las madura-
doras medias (2) y tardias

Jovenes adultas
Centralizado (N =213)
Periférico (N =214)
Mujeres adultas

Centralizado (N = 122)
Periférico (N = 122)

Patron de distribucion
de la grasa

menarquia
Maduradoras  Maduradoras
tempranas medias
N N
35(55,55%) 150 (47,92%)

28 (44,44%) 163 (52,08%)

28 (70%)
12 (30%)

78 (46,71%)
89 (53,29%)

Tabla 5. Reparticion de las frecuencias absolutas y relativas de cada grupo de ma-
duracion segun el patron de grasa (central o periférico). Entre paréntesis se muestra
el porcentaje de mujeres centrales y periféricas referido a cada grupo de edad de

Maduradoras
tardias

N

28 (54,90%)
23 (45,10%)

16 (43,24%)
21 (56,76%)

(3), pero si al comparar las maduradoras tempranas (1) con cada uno de los otros dos grupos de
maduracion (Upaten, 12 = 2643, p = 0,041; Upawsn, 13 = 538, p = 0,039).
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Discusién

Los resultados obtenidos para las variables antropométricas (directas y derivadas) y edad de
menarquia ponen de manifiesto ciertas diferencias entre las dos muestras analizadas, y revelan la
existencia de algunas diferencias generacionales. Estas diferencias se plasman principalmente en la
edad media de menarquia, algo mas baja en la muestra de universitarias y con una menor variabili-
dad, en su mayor estatura, menor peso y menores valores de los indicadores de adiposidad, res-
pecto a las mujeres que hemos denominado adultas. Sin embargo, no es el objetivo del trabajo
analizar las diferencias entre muestras y sus posibles causas sino analizar el comportamiento de las
variables de grasa (cantidad y distribucién) respecto a la edad de maduracion sexual en dos mues-
tras adultas con distinto rango de edad.

En la muestra de jovenes adultas, las maduradoras tempranas presentan una estatura mas baja
que los otros dos grupos de maduracion; por el contrario, estas mujeres tienen un peso mas alto y
mayores espesores del paniculo adiposo, lo cual, a pesar de la no significacién estadistica, coincide
con las observaciones de otros autores (Wellens et al., 1992, Kirchengast et al., 1998, Freedman et
al., 2003 y Remsberg et al., 2005). En la muestra de mujeres adultas, las maduradoras tempranas
también tienen un mayor peso y mayores valores para los pliegues de grasa subcutanea, con la
excepcion del triceps, aunque no una menor estatura, que ha correspondido en este caso a las ma-
duradoras medias. Como en el caso anterior, las diferencias antropométricas no han sido estadisti-
camente significativas, pero la tendencia apunta a la mayor adiposidad y masa corporal de las mu-
jeres que maduraron de forma

mas precoz.
Adiposidad 70 4 62,7 g Peso insuficiente
60 | & Normopeso

Las jévenes adultas con una = 50| @ Sobrepeso grado |
maduracién sexual temprana < m Sobrepeso grado I
tienen un IMC y un porcentaje § 4 0 Obesidad tipo |
de grasa superiores a los que g % B Obesidad tipo |
presentan los otros dos grupos £ 20
de maduracion, hecho que tam- 10 |
bién ha sido sefialado en otras 0l
poblaciones (Sharma et al., Tempranas Medias Tardias
1988, Wellens et al., 1992). Edades de menarquia / IMC

Ademads, aunque las escasas
diferencias entre los tres grupos
de maduracion no permiten
asociar claramente la edad de
menarquia con el grado de
adiposidad en este rango de
edad, es importante senalar que,
segun los valores del IMC, las
maduradoras tempranas pre-
sentan la frecuencia mas alta de
obesidad de tipo I que no se ha
visto representada en el grupo
de jovenes con menarquia tar-
dia, hecho que también se ha

comprobado con el % de grasa. o . . -

Si p b 1 (,)1. ; g t 'Figura 4. Distribucion (frecuencias relativas) de las distintas categorias del
,m .em argq, 0s analisis esta-  f,jice de Masa Corporal (IMC) (a), y del porcentaje de grasa subcutanea (b),

disticos realizados no muestran segun el grupo de maduracion en la muestra de mujeres adultas

u Bajo peso
B Normopeso
@ Limite
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Edades de menarquia / % de grasa
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la existencia de asociacion entre el sobrepeso y la obesidad con el hecho de haber tenido una me-
narquia temprana, lo que contrasta con los resultados de otros autores, que muestran cémo el IMC
y la grasa subcutdnea tienden a incrementarse notablemente en las mujeres con un desarrollo pre-
coz (Wellens et al., 1992).

En el caso de las mujeres adultas, las maduradoras tempranas han tenido un valor medio del
IMC significativamente mas alto que el de las maduradoras medias y tardias, y aunque no se han
encontrado diferencias en cuanto al % de grasa, esta variable ha sido algo mayor en las mujeres de
maduracidn temprana respecto a los otros dos grupos de maduracion. Con los dos indicadores usa-
dos, las maduradoras tempranas han tenido ademas mayores frecuencias que los otros dos grupos
de maduracion para las categorias superiores al normopeso en conjunto. En estas mujeres parece
evidente que la edad de las primeras reglas esta asociada con el IMC (aunque no con el % de grasa
corporal) lo que coincide con las observaciones de otros autores (Kirchengast et al., 1998, Freed-
man et al., 2003).

Los dos indicadores de adiposidad utilizados, el IMC y el % de grasa, muestran habitualmente
una elevada correlacion (Bouchard 1993). Sin embargo, los valores de corte para definir sobrepeso
y obesidad en poblaciones adultas, asi como las relaciones entre el IMC y el % de grasa corporal,
difieren entre poblaciones (Deurenberg et al., 1998, Deurenberg-Yap et al. 2000). Algunos estudios
han mostrado que el IMC tiene una fuerte especificidad y una prediccion positiva en la identifica-
cion de los sujetos obesos, aunque la sensibilidad de este indicador es baja respecto al método de
referencia de Siri para el calculo del % de grasa (Deurenberg et al., 2001; Arroyo et al., 2004); de
ahi las discrepancias observadas en cuanto al porcentaje de mujeres clasificadas como obesas y en
la asociacion del sobrepeso/obesidad con la edad de menarquia, en funcion del indicador utilizado.

Algunos investigadores sefialan que una maduracién temprana parece incrementar los niveles
de grasa no solo en la adolescencia (Brown et al., 1996, Remsberg et al., 2005) sino a lo largo de
todo el periodo reproductivo (Garn et al., 1986, Ness, 1991, Brown et al., 1996, Kirchengast et al,
1998), pero otros apuntan a que el incremento de grasa es patente solo a partir de la menopausia o
en edades avanzadas, donde se desarrollaria ademas un patron de distribucion mas central (Frisan-
cho y Flegel, 1982). De ser asi, es posible que el rango de edad de la muestra de estudiantes uni-
versitarias sea ain muy temprano como para apreciar una clara relacion entre dichas variables, a
pesar de que se manifiestan algunas tendencias en este sentido. Este hecho parece confirmarse a
partir de los resultados de la muestra de mas edad, donde la relacion entre el sobrepeso (segun el
IMC) y una edad precoz de menarquia ha sido mas evidente.

Patron de distribucion de la grasa subcutanea

En la muestra de jovenes adultas, no se observa una significativa asociacion de la condicion de
maduradora temprana con el desarrollo de un patrén de distribucion de la grasa subcutanea deter-
minado, por lo que se interpreta, coincidiendo con Kirchengast et al. (1998), que en este rango de
edad la maduracién sexual y el patron de distribucion de la grasa son variables relativamente inde-
pendientes. En la muestra de mujeres adultas, por el contrario, la edad de menarquia muestra una
asociacion con el desarrollo de un patrén de distribucion de la grasa subcutanea determinado, y
aunque las pruebas estadisticas globales no han encontrado diferencias significativas, las compara-
ciones de los grupos de maduracion dos a dos han revelado notables diferencias en esta variable.
Las investigaciones de Frisancho y Flegel (1982), Hediger y Katz (1986) y de Brown et al. (1996),
entre otros, apoyan estos resultados y parecen indicar que el patron de grasa centripeto se va ha-
ciendo mas evidente con la edad, sobre todo en las maduradoras precoces que son mucho mas
centrales que el resto. Asi, aunque la cantidad de grasa y su distribucion son en general fenotipos
independientes, en las mujeres adultas analizadas el sobrepeso y la obesidad expresados por el
IMC pueden estar asociados con el patron claramente centralizado de estas mujeres, puesto que el
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tronco es el area en el que mas facilmente se acumula el exceso de grasa subcutanea (Hattori et al.,
1987).

Deutsch et al. (1985) han sefialado que la maduracion fisioldgica avanzada no es realmente el
factor determinante de la distribucion de la grasa corporal, aunque la obesidad que se inicia tem-
prano, en la adolescencia, si puede serlo. Zacharias y Wurtman (1969) han indicado que una me-
narquia temprana estd mas asociada con un crecimiento y desarrollo avanzados que con una de-
terminada relacion de estatura-peso, que determine un tipo corporal concreto. La baja frecuencia
de mujeres obesas en la muestra de jovenes adultas, ligada en parte al rango de edad considerado,
puede ser un factor limitante para el andlisis de la asociacion entre menarquia y las variables de
grasa. Ademas, segun Brown et al. (1996), la diferencia en la adiposidad y el patron de distribu-
cion entre los distintos grupos de maduracion aumenta a medida que pasa mas tiempo desde la
menarquia, tal y como se ha puesto de manifiesto en los resultados obtenidos a partir de la muestra
de mujeres adultas.

Conclusiones

En las jovenes adultas analizadas no se encuentra una clara asociacion entre la edad de menar-
quia y la adiposidad, de forma que en este rango de edad no hay relacion entre haber sido madura-
dora temprana y el hecho de tener en la actualidad un elevado porcentaje de grasa corporal, un alto
peso para la talla y/o un determinado patron de distribucion de grasa. Sin embargo, en la muestra
de mujeres adultas existe una asociacion entre la adiposidad, el patron de distribucion de la grasa
subcutanea y la edad de menarquia. Por lo tanto, la edad puede ser uno de los determinantes de la
relacion entre la maduracion precoz y la cantidad de grasa y su distribucion. En consecuencia, el
rango de edad de las jovenes adultas es todavia muy temprano como para apreciar una clara rela-
cion entre las variables de adiposidad y de maduracion sexual.

Se necesitan mas estudios, preferentemente de tipo longitudinal, que consideren ademas la
etapa puberal, ya que la importancia que tiene la menarquia precoz sobre la obesidad en la vida
adulta no esta totalmente determinada. No obstante, el hecho de ser maduradora temprana deberia
ser considerado por los profesionales sanitarios para llevar a cabo una politica de prevencion con-
tra la epidemia de obesidad que se esta desarrollando actualmente, habida cuenta, ademas, de que
la relacion entre la edad de la menarquia y la obesidad en el adulto puede atribuirse a la asociacion
entre la obesidad infantil (que va pareja en ocasiones a una menarquia precoz) y la obesidad en el
adulto.
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Abstract

The aim of the present research is to analyse the relationship between the amount of fatness and its distribu-
tion pattern with the age at menarche in a sample of 641 young university women of the UPV-EHU (18+ to
29+ years old), as well as in a sample of 378 older women (30+ to 49+ years old). Height, weight and five
skinfolds were measured. BMI and the percentage of fat (Siri, 1961) were calculated. Fat distribution patterns
(central vs. peripheral) were obtained through a PCA analysis. The age at menarche was estimated through the
retrospective method and the maturation categories were based on the mean and standard deviations of each
sample. In general, early maturers present more fat and they are slightly more central than the average and
late maturers. The association was more evident in the older sample, so the association between sexual matu-

ration and adiposity depends on the life cycle stage, becoming more evident with the age.

Key words: age at menarche, body fatness, BMI, fat percentage, fat patterning, Basque Country

Age at menarche and adiposity indicators in women from the Basque Country (Spain)
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