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RESUMEN. En este estudio se hace una evaluacién de la posible relacién entre 1a composicién corporal y la menarquia, para
tal fin, se estudiaron 54 nifias con edades comprendidas entre 7 y 15 afios, 17 de ellas eran postmenarquicas. Por mediciones
antropométricas se determinaron los pliegues: biceps, triceps, subescapular, suprailiaco, la circunferencia del brazo, el peso
corporal y la estatura. Estos pardmetros fueron utilizados para calcular el peso graso, el peso magro, el drea muscular y el 4rea
grasa, y asi determinar el compartimiento graso y el compartimiento muscular. Cuando se estimé el compartimiento muscular
por un indicador de mayor precisién como es el clculo del drea muscular, se observé que las diferencias entre los dos grupos
no fueron tan notables y pareciera que no hay unarelacion estrecha entre el compartimiento muscular y la menarquia. En cuanto
al compartimiento graso se observo, que independiente del método utilizado para su estimacion siempre fue significativamente
mas alto (p<0.000001) en las nifias postmenarquicas. Por los resultados de este estudio pareceria que la ocurrencia de la
menarquia estd mas en relacion con el compartimiento graso que con el compartimiento muscular. An Venez Nutr 1999;12(2):

105-109.
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Introduccién

El cuerpo humano fundamentalmente estd constituido de
dos compartimientos: un componente magro 0 masa magray
un componente graso o masa grasa (1). Las técnicas que se han
empleado para la cuantificacién de estos componentes hanido
desde las més sencillas técnicas antropométricas hasta llegar
a utilizar la Resonancia Magnética Nuclear (2,3). El modelo
elemental de dos componentes como constituyentes de la
composicién corporal en general es muy utilizado en
Antropometria Nutricional. Usualmente, para valorar el com-
ponente graso se utilizan indicadores indirectos de grasa
subcutdnea (como reservas energéticas) y para valorar el
componente magro se utilizan indicadores indirectos de mus-
culo (como reserva proteica) (4,5). En la mayorfa de los casos
las modificaciones en la composicién corporal son debidas a
variaciones en la grasa corporal. Individuos en iguales condi-
ciones de edad, peso y talla, con un mismo valor de masa
corporal pueden tener distinta cantidad de grasa corporal y
esto puede ser debido en parte, a que la cantidad de esta Gltima
depende del nimero y tamaiio de las células adiposas (6,7). Sin
embargo, la ingesta caldrica y el estado nutricional son otros
factores que influyen en la cantidad de grasa corporal del
individuo. La grasa corporal puede ser expresada en kilogra-
mos o en porcentaje de grasa y se puede estimar en forma
prictica a partir de la medicién de uno o varios pliegues
cutdneos (biceps, triceps, subescapular, suprailiaco). Dugdale
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y Griffiths (8), utilizando los valores de los pliegues cutdneos
crearon una férmula matemdtica que permite calcular la grasa
corporal en grupos de individuos menores de 16 afios de edad.

La masa corporal magra estd representada por todos los
elementos no grasos del peso corporal (9). La masa muscular
constituye la reserva de proteinas corporales. En el modelo de
dos compartimientos, la masa magra del cuerpo comprende la
porcién no grasa de la masa corporal total e incluye la masa
muscular, el tejido 6seo y otros tejidos blandos no grasos del
cuerpo (1). Las técnicas antropométricas permiten estimar el
compartimiento magro, bien sea por diferencia entre el peso
corporal total y el peso de la masa grasa o a través del cdlculo
del drea muscular (9,10).
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Las modificaciones del peso corporal son el resultado de
cambios en cualquiera de sus componentes (graso o magro) y
estas variaciones dependeran de las proporciones entre ellos
(7). Una de las etapas de la vida donde se han descrito cambios
en el peso corporal es en la pubertad (11); la cual se define
como la secuencia de eventos morfoldgicos y fisiolégicos que
transforman ala nifia en una mujer con capacidad reproductiva
y se evidencia por cambios caracteristicos, entre los cuales
estan la telarquia, la adrenarquia y la menarquia (12). Se ha
planteado que la aparicién de la menarquiaestd enrelacién con
la composicién corporal (13-15). Sin embargo, hasta el pre-
sente esto no estd bien definido y de ahi que el objetivo del
presente trabajo fue investigar las variaciones en la composi-
cion corporal en nifias pre y postmenarquicas.

Materiales y métodos

Estainvestigacién fue realizada en la ciudad de Mérida en
el afio 1998; se estudiaron 54 nifias normales con edades
comprendidas entre 7 y 15 afios. A cada una de ellas se les
interrogd sobre la aparicién de la menarquia. Posteriormente
se les realiz6 la evaluacién nutricional antropométrica (16)
cuantificando los siguientes parametros: Peso Corporal (PC),
Talla (T), Circunferencia del brazo (CB) y Pliegues Cutdneos
[Biceps (PBi), Triceps (PTr),Sub-Escapular (PSe) y Suprailiaco
(PSi)]; los cuales permitieron calcular indicadores que condu-
cen al diagnéstico nutricional y conocer la composicién cor-
poral (Grasay Magra). Para evaluar la composicion corporal
se utilizaron los siguientes indicadores:

1. Grasa Corporal (GC): Fue estimada mediante la f6rmula
de Dugdale y Griffiths (8).

GC(kg)= 6.629 + 0.645 (PC) - 0.144 (T) - 0.118 (PTr) +
0.03 5 (PSe) + 0.206 (PBi) + 0.05 9(PSi)

2. Peso Magro (PM): Se estimé por diferencia entre el peso
corporal total y los kilogramos de grasa.

3. Relacién Peso Graso /Peso Corporal (PG/PC).
4. Relacién Peso Graso/Peso Magro (PG/PM.
5. Area Muscular (AM): cm? an
AM = (CB - . PTr)2
47
6. Area Grasa (AG): cm? (17)

AG = PTr (CB) - = (PTr)2
24

Para el andlisis estadistico de los resultados se utiliz6 el
andlisis de correlacion y el andlisis de varianza (Programa de
Andlisis de datos y técnicas para graficar MICROCAL

ORIGIN), para la comparacién de muestras de diferentes
tamaifios se utilizé el test de Student, y en todos los casos la
significacidn estadistica fue aceptada cuando el valor de p<
0.001 (18).

Resultados

Las nifias premendrquicas presentaron una circunferencia
del brazo y un 4rea muscular menor con respecto al grupo de
nifias postmendrquicas; en la circunferencia del brazo la
diferencia entre los dos grupos estudiados alcanzé una
significancia estadistica de p < 0.00001, mientras que para el
drea muscular fue de p < 0.01 (Figura 1).

Figura 1
Circunferencia del brazo y drea muscular en nifias
pre y postmenirquicas
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Figura 2
Pliegue del triceps y area grasa en nifias
pre y postmenarquicas
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Elpliegue del triceps fue menor en las nifias premendrquicas
en comparacion a las nifias postmenarquicas (p < 0.00001); asi
como también el drea grasa fue menor en las nifias
premendrquicas (p < 0.000001) (Figura 2).

Lasrelaciones PG/PC y PG/PM fueron significativamente
menores en el grupo de nifias premendrquicas (p < 0.000002)
( Figura 3).

Figura 3
Relacién peso graso/peso corporal y peso graso/peso
magro en niiias pre y postmenarquicas
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que en
la evaluacién de los compartimientos de la composicién
corporal, el compartimiento muscular podria evaluarse con
mas precisién calculando el drea muscular en vez de la
circunferencia del brazo ya que en esta medicion no se toma
en cuenta la parte 6sea que si es considerada en la férmula del
drea muscular (10,17). Cuando se estimé el compartimiento
muscular utilizando la circunferencia del brazo, los valores en
las nifias premendrquicas fueron menores que en las
postmendrquicas, sin embargo, cuando se utilizé un evaluador
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mas sensible como es el drea muscular las diferencias entre los
dos grupos fue menos evidente y las modificaciones en el
compartimiento muscular fueron menos notables. Podria ser
que la aparicién de la menarquia no guarda una relacién muy
estrecha con el compartimiento muscular.

En cuanto a la evaluacién del compartimiento graso, éste
fue mayor en las nifias postmendrquicas que en las
premendrquicas, independientemente del método utilizado
sin embargo, la diferencia entre los grupos fue altamente
significativa cuando se calculd el 4rea grasa. En relacién a la
sensibilidad de este método para evaluar la composicién
corporal, Frisancho (10); ha postulado que el cdlculo del drea
grasa constituye un evaluador mas preciso que lamedicién del
pliegue del triceps para estimar el compartimiento graso, asi
como también sugiere que el compartimiento muscular se
evaltia con més precision por el &rea muscular. De manera, que
atin cuando el método del calculo de las areas para estimar la
composicién corporal, pudiera presentar limitaciones, tendria
la ventaja de ser un método no invasivo, practico y con muy
buena precision. Es de sefialar que otros investigadores (19)
que han estimado la composicién corporal con las mismas
férmulas de las 4dreas utilizadas en éste estudio, encontraron
que el drea grasa se incrementaba progresivamente en las
nifias desde los 7 hasta los 16 afios y de esta edad en adelante
los cambios eran menos notables.

Diferentes autores (20-23) han sefialado la necesidad de
una cantidad critica de grasa para disparar y mantener los
procesos de la pubertad, sefialindose que alrededor de un 17%
de grasacorporal estd asociado con la aparicién de lamenarquia;
mas aun, hay evidencias de que bajos niveles de grasa corporal
pueden retardar el inicio de la menarquia. Por el contrario,
estudiando muchachas obesas se ha observado, que enellas la
menarquia se presenta mas temprano (23,24). En nuestro
estudio no se valoré el compartimiento graso al momento de
la ocurrencia de la menarquia, sin embargo, cuando se anali-
zan los pardmetros del compartimiento graso (pliegue triceps,
drea grasa), se observé que eran estadisticamente diferentes en
las nifias, segin hubiese o no ocurrido la menarquia, del
mismo modo la relacién peso graso/peso corporal, asi como la
relacion peso graso/peso magro, siempre fueron mayores en
las nifias que ya habian presentado su menarquia.

Estos resultados sugieren un requerimiento de grasa cor-
poral 6ptimo con relacién a la aparicién de la menarquia.
Algunos autores han propuesto que el cambio en la proporcién
peso graso/peso magro durante el brote de la adolescencia esta
en relacién con la necesidad de estrégenos para el inicio de la
etapa reproductiva femenina (13). Mds atin, también se ha
propuesto que no solamente se requiere de una cantidad
adecuada de grasa sino también, que ésta, debe tener un
determinado grado de saturacién para que haya una eficiente
conversion de andrégenos a estrégenos, necesaria para que
ocurra la primera menstruacién (25). De tal manera, pareceria
que para que se presente la menarquia debe haberse alcanzado
mas que un peso corporal critico un compartimiento graso
adecuado y una relacién peso graso/peso corporal Optima.
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Corporal composition in premenarchal and postmenarchal girls

ABSTRACT. In this study we have evaluated the possible relationship between body composition and the age at menarche. Fifty four girls
in different sexual stages according to Tanner's scale were studied. They were askedregarding age at of menarche and anthropometric measure
ments such as biceps, skinfolds triceps, subscapular and suprailiaco skinfolds, arm circunference, corporal weight and stature were used to
calculate weight, lean weight, arm muscle area, arm fat area as well as the fat and muscle compartments. When muscle compartment was
estimated with arm muscle area, girls that reached stage II, presented smoll changes in this comparment also little relationship was found
between the muscle compartment and age at menache. We also observed that girls in stage II that had already presented menarche, had a layer
fat comparment than premenarcheal girls in the same stage. On the other hand, there were not significant differences in the fat compartments
of postmenarcheal girls in stage II and ITI. Show that appearance of the menarche is more important in the amount of vs the amount of muscle.
An Venez Nutr 1999;12(2):105-109.

Key words: Body composition, fat mass, lean body mass, age at menarche.




