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RESUMEN INTRODUCCION

El objetivo fue evaluar la evolución antropo-

nlétricade Iatalla, pesoy aguatotal corporal 1 año

alltes y hasta un año después de Ia tnenarca en

adolescentes escolarizadas de Córdoba de clase

rrredia superior de t¡n establecinriento secundario

de doble escolaridad de la U.N.C. Se realizó un

estudio longitudinal de 48 adolescentes. El con-

trol se hizo cada 6 nreses y al nronrento de la
rnenarca. Se relevaron 20 variables antropomé-

tricas de las clue se utilizaron talla y peso en este

trabajo, se calculó el agua total corporal (ATC)

¡ror la ecuación de Mellits y Cheek y se valoró la

ruraduración biológica de acuerdo a los criterios

de Tanner. Se calcularon los increr¡entos en talla,
peso y agua total corporal pre- y post-menarca,

con 'l I DE, así corno el pror-nedio de las variables

estudiadas + I DE. El incrernento en talla y peso

I2 meses antes de la menarca fue de 7,8I3 cm (+

1,6 l) y 7,488 Kg (+ 2,3) respectivaurerlte, con

mayor velocidad en el primer semestre. Después

de la rlrenarca. en los 12 meses siguientes. tanto

latallacorrro elpeso aumentan, más laprimera que

el segundo, pero el incremento es lrlenor que en

el año anterior a la menarca. El aume¡rto en los 12

meses posteriores es de un promedio de 3,480 cnr

(* 1,18) para la talla y de2,524 kg (L1,90) para el

peso, con rrayor velociciad en el primer sernestre,

De la nrisnra lranera el agua total corporal va

disminuyendo, corrro un índice de grasa corporal.

se correlaciona inversarnente con el aurnento de

peso en grasa. Concluyendo, estos resultados se

conelacionan perfectamente con e[ fenómeno

biológico estudiado. de acuerdo a loi patrones

descriptos por otros autores en otros países con

otras características raciales. La aparición de la
r'¡lenarca es un buen parámetro para predecir, con

bastante aproximación, sin recurrir a otros cálcu-

los, la talla final en una niña.

La adolescencia conesponde a la última gran

etapa evolutiva del ser humano, donde se alcanza
entre el 20 y el 257o finales de la talla. Ocurre,
también, un cambio en la composición corporal,
con aumento de la masa magra de nlallera soste-

nida desde el inicio hasta la finalización de la
pubertad (1). Esta rnasa rnagra es cualitativa y
cuantitativamente nlavor en el varón que en la
rnr.rjer. La masa grasa, que elt promedio es el doble
en la urujer que en el varón a esta edad, aumenta
de manera serlejante durante esta etapa de desa-

rrollo puberal y en la niña aunrenta en mayor
medida a partir de alcanzado el pico de nláxima
velocidad de crecimiento lineal. En este momen-
to, en que aurrenta la masa grasa y comienza la
declinación de Ia curva de crecimiento en talla se

produce la primera menstruación o tr.renarca (10,

l8). En circunstancias nonnales elpico demáximo
crecirniento lineal ha ocurrido un año antes de la
aparición de lamenarca( 1 2, 1 6, I 8), y el crecimien-
to en la adolescente está casi cornpleto, por tal
motivo, el potencial de crecimiento después de la
menarquía es limitado, unos 5-6 cm en promedio
(4, 12,19), para alcanzar la talla final adulta. Sin
duda, en promedio. Ia menarca ocurre en el mo-
nrento de máxima desaceleración del crecimiento
estatural, que es el momerrto en que la velocidad
desciende nrás agudamente ( I 1, 19),y el aumento
de la cantidad de grasa en lamujer deberáaicanzar

un porcentaje mínimo, así conro un peso crítico
corporal, lo que sería necesario según Frisch,
para la iniciación y mantenirrriento de los ciclos
rnenstruales (2,3, 5-9, 12. 1 5).

En un grupo de niñas seguidas
longitudinalmente cada 6 meses, se evaluó ia
evolución del crecimiento en +,alla, peso y agua
total corporal desde un año antes y hasta un año
después de la menarca, a los fines de conoborar
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si seguían este nrisrro patrón de desanollo y

crecimiento. Es irnportante el uso de las medidas

antropométricas para el seguimier.rto de los ado-

lescentes err las escuelas, dentro de los progra-

¡rras de control de salud de los que se obtieneir

Catos adicionales aplicables en ia práctica niédi-

ca, tal conro lo describen otros autores (17).

i\'IATEIIIAL Y METODO

, Se estLrdió longitudinalnrente una nlL¡estra

con')puesta por 48 niñas, sanas, bien nutridas,

alunrna-s de un establecimiento secundario de-

¡rendiente de la U.N.C., de doble escolaridad,

pertenecientes a urr nivel socioeconónrico me-

dio-superior y que ingresan al r¡rismo a Ia edad de

10,5 años. El seguimiento de las nrisnras se hizo

durante 20 años, y del total estudiadas se selec-

cionaror.r las 48 niñas que reunían los requisitos

para la realización del presente trabajo, lo que

implicaba haber sido examinada exactamente utr

año antes y 6 ureses antes de la primera
r¡renstruación y a quiénes después de ésta se las

pudo seguir controlando por urt año más.

El control se realizó cada 6 rneses y al mot'nen-

to misr.¡ro de la menarca. Se las valoró desde el

punto de vista antroporrrétrico. segirn técnicas

establecidas (20), en 20 variables, uilizándose en

este trabajo talla ¡, peso. Se calculó el agua total

corporal (r\TC) de acuerdo a la ecuación de

lvlellits y Cheek (7. ll) y se realizó un examen

clínico compieto y de nraduración biológica.

De acuerdo a los datos obtenidos se calculó

el incrernento en talla y peso cada 6 meses desde

un año ¿ntes y hasta ur.r año después de la
meuarca. así coirro la evolución del agua total

corporal (;\TC) en los rrismo períodos,

obteniéndose el prornedio (X) de cada uua de las

variables có-n + I DE. Se construyeron los gráfi-

cos correspondientes,

RESULTADOS

Del procesarniento de los datos surge que Lrn

año antes de lamenarca latallay el peso pror.nedio

era de 150,25 cm (* 7,06) y 37,463 Kg (* 3,55)

respectivar-nente. El incrernento total en aurbas

variables durante el año anterior a la aparición de

la primera nrenstruación fue de 7,8 13 cm (* 1 ,61 )
para la talla y 7,488 Kg (+ 2,3) para el peso,

notándose que el aumento fue rnayor durante el

primer semestre en que la talla aumenta 4,509 cnl
en reiación a los a los 3,304 cm (+ 1,33) en la
segunda pafte del año y el peso se eleva4,253 Kg
en el primer semestre y 3,253 Kg (* 1,76) en el

segundo. (Tabia I)

Tabla l: Crecimiento en Talla y Peso desde un año antes
y hasta un año después de Ia ,nenarca

6§

<b\-

1AA

1AD

6túD

lncr. X

7,813 (+ 1,61 )

7,488 (1 2,30)

3,304 (r 1,33)

3,235 (r 1,76)

2.091 (1 0,88)

2,448 (r 1,91)

3,480 (r 1,18)

2,524 (r 1,90)

Lacurvadibujadaen laFigura I n.ruestracomo

la rnenarca hace su aparición en el monrento de

desaceleración aguda de la velocidad de creci-
lniento (Tiernpo 0) y corrro continúa esa

desaceleración aunque sigue el aurrento en am-

bas variables, duranteel año siguiente a Ia
rnenarquía. en que la talla tiene un incremento
total de 3,480 cm (+ 1,18) ¡, el peso 2,504 Kg (*
1.90). Aquí tar¡bién notamos c¡ue el incremento

rrayor se da durante el prinrer selnetre que sigue

a la menarca.

La talla ¡' el peso promedio alcarlzado al año

posteriora la aparición de lapriurera menstruación

fue de 159,32 crn (+ 5,75) y 48,060 Kg (+ 5,07)

respectivamente (Tabla I). En las Figuras 2 ¡, 3 se

lnuestra la evolución antropornétrica de la talla y
el peso pre- y post-menarca, notándose cómo la

talla tiende a frenarse y la curva de peso es

ascendente.

EI aur¡ento de peso es del¡ido en nrayor

n.redida al au¡.nento de la masa grasa y como el

cálculo de ésta se hace en base al porcentaje del

agua total corporal (ATC), la curua dibujada en

la figura 4 muestra cór.no el porcentaje de agua

desciende a rnedida que nos acercamos al mo-
nrento de la menarquía y cómo continúa su des-

R

\'
x

T: 150,250 (t 7,06)

P: 37,463 (r 3.55)

T: 153,935 (+ 6,55)

P: 42,396 (r 3,76)

T: 158,591 (r 5.60)

P: 47,300 (r 4,46)

T: 159,320 (i 5,75)

P: 48,060 (r 5,07)
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censo después de ésta, aunque más lentantente.

Esto indica aumertto del porcentaje de grasa

corporal, ya que existe una relación inversa entre

ellas. a lnayor porcentaje de grasa corresponde

rl'Ierlor porce¡rtaje de agua 1' viceversa. En la Tabla

II se obsen,a la evolución de ar¡bos porcentajes

y del ATC, donde se consignan ios valores

plonredios de cada variable desde un año antes

v hasta un año después de ia prinrera
menstruación. AI preciso inonlento de la lrrenarca

los valores prornedio son de 25,216 litros (*1,7)
para el ATC, de55,2,10Yopara el agua corporal (+

2.1) y 23,237% (r 3,52) para la grasa corporal.

Tabla ll: Evolucón de agua ioial corporal, p,orcentajes de agua y grasa
desde un año antes 2 un ¿ño después de la menarc?

Un Año
Anles

6 tleses
Ántes i,,! ena ra a

{i lvieses
Después

LI N AñO
Descu¿s

PRE- Y POST-]I{ENARCA. ANTROPON4ETRIA t9

DISCUSION

Los carnbios producidos en los úitinros dece-

nios en nuestra sociedad han planteado a Ias

adolescentes nuevos desafios. así conlo tamtrién

nuevas oportunidades. La conrpetencia acadé-

mica, social, etc., hace que ias expectativas sobre

la talla final adulta que va)/an a alcanzar sea un

!notí\,o nlás de nreocupación.

En este momento ya no ias angustia. conlo en

décadas a¡rteriores, el ser altas. sino más 'uien es

que lo desean, pues sus parámetros so¡t ias

nlodelos exitosas que se muestran e¡r todos los

nredios de cornu¡ricación. Ahora más bien, lo
fiustrante para ellas es qrredar con baja estatLtra.

Por lo tanto, establecer el potencial de crecimien-
to posterior a la menarca en nuestras rriñas nos
proporciona un conociuriento adicional sobre lo
que puede esperarse, en tén¡inos de ese creci-
nriento lineal después de ese evento y darle ai
profesional nrédico r¡na henanrienta válida para

poder llegar a predecir, con cie¡ta presición, la
talia tlnal adulta cie una niña clue concurre a la
consulta con ese interrogante.

Concluimos. tanrbién. er1 que no existen dife-
rencias en este aspecto entre nuestras niñas v las

estudiadas en otras Iatitudes.

STNIN,{ARY

Tlie airn of the sun,e-n" \vas to assess the

anthropometlic evolution of height. r.veight and

total body r.vater I year prior and until I year aÍ1er

the menarche in a lrígher middle level scholar
adolescents group from a double-time secondar¡r

school belonging to Córdoba National
University.

A longitudinal study of 48 adolescents rvas

perf,onrred. Thecontrol rvas nrade everysix nronths

and at tlie time of nrenarche, Trvuentv
anthroporretric variables rvere relieved fronr
which height and u,eight rvere used, the total
body rvater (TBW) rvas deterrnined by Mellits
and Cheek equation and biological nraturatiou
rvas assessed according to Tanner criteria. Height
and weight, and total body rvater itrcrease pre-

and post-menarche was detennined, rvith t I SD,
as well as the average ofstudied variables t I SD.

Height and rveight increase rvas of 7.8 I 3 cm
(*1 .61)and 7.,*88 Kg(+2.3)respectively I2 months

,ATC

%A;

ak Ct

x
22,266 i

(t 1,i95)

56.917
(1 2,377)

2A 549
(1 3,302) (i 3,52)

23 28S
(i 3 e40) (:4 289)

X

24,0¡7 I

(t 1,762)

i
25,216 |

(a17)

i
26,030 r

l! 1,715)

x
26,333 i

(* 1.741)

59.556
(t 2,633)

55,270
(j 2,1) #2,1e5\

55,059
(1 3 0tB)

DespLrés de la nrena¡"ca. segúr1 R.t. Fried, en

el 83.i% de ias niñes el crecinriento es nlenor cie

l0 crn (promedio 6 cm), io cual es aceptado por la

nral,oría cle los autores (i2. 18, l9). y el 16,9%

podrían llegar a crecer más de 10 cnt (.1).

Como iremos consignado urás arriba, durante

el año que sigue a la meuarca el aunrento de latalla
ñrede 3,480 cnr. Conroel potencial decreci¡liento
continúa, teniendo en cuenta que el misr.no cesa

airededor de los I 7.3 años ( l 3), era de esperar que

el incre¡rrento total alcanzado posterior a la

lurenarca tuera en pronrcdio 5-6 cnl. tal como lo

describen los distintos autores. Según nuestra

propia experiencia. en ulla uluestra lnayor estu-

diada a los fines de elaborar las tablas locales de

crecilriento en talla y peso en arnbos sexos -en

edades comprendidas entre los 10,5 y 19,5 años-

comprobamos que hubo niñas entre los l7 y 19

años que at¡meuaron su estatura 0,5 crn por año

(20). Estos resultados no rlarcatl diferencia con

aquellos patrones de crecirniento y están de

acuerdo a lo observado por nosotros en nuestras

niñas.
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prior menarche, with a major speed in the first
sen'lester. After ¡rrenarche, in the follorving
months, height as rnuch as rveight increase, ntore
the fornrer tharl the latter, but there is less increase

than in the yeai' previcusiy to nrenarche. The
increase in the l2 posterior ntonths lras an ar.,erage

o13 480 cnr (.t I . 1 8) forheightand 2,524 Kg (t 1 .90)

lbl rveight. r.vith a rlajor speeC in the llrst semester.

Likervaise, the total L,ody rvarer decrease as an

index ofthe bod;, fát and is inversely con'eiated
,'vith the increase of rveight in fat.

We conclude that these results are perfectiy
correlated ri,ith the studied biological
phenomenon, according to patterns described
by other authors in other countries x,ith different
racial fbatures. The onset ofnteitarclre is a good
parameter to predict, rather approxirnately.
rvithout using ancther estintates, the final lieight
in a girl.
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Figura 1 : Evolución Antropométrica
lncrementos de Peso Y Talla
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Figura 4: Evolución Antropométrica
Porcentaje de Agua
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COMPOSICION CORPORAL A LA MENARCA. ESTIMACION DEL PESO CORPORAL

TOTAL, DEL AGUA CORPORAL TOTAL, DEL PESO CORPORAL N{AGRO Y GRASO.

Sabina N{. Zurlo de N{irotti, Aida M. E. Lesa, Margarita Barrón deCarbonetti,Hebe Roitter,
Sus¿rna Villagra de Lacuara

Centro Universitario de Atención del Adolescente

Cátedra de Pediatría ¡, Neonatología U.N.C. Conientes 654 - 5000 Córdoba

Area X4édica de la Escuela Superior ie Comercio "M. Belgrano" U.N.C.

RESUNIEN

El objetivo es corroborar eu nuestro medio la

observaciór.r ef'ectuada por otros autores y

descripta en la literatura, acerca de la obtención

de un peso corporal crítico y un porcentaje de

glasa adecuados -en base al cálculo del agua

corporal total (ACT)- para el inicio y desarroilo de

los eventos puberales. La Inuestra abarcó 92

niñas, sanas, bien nutridas, de un establecirnien-

to secr¡ndario U.N.C. clase n.redia superior. Se

utilizó el método Iongitudinal con control cada 6

lneses y al n-rontento de la rnenarca. De las 20

variables antropornétricas relevadas se utilizaron

aquí talla. peso y pliegues cutáneos (tricip..

subesc., abdominal). Se evaluó l:r uraduración

bioiógica según criterios de Tanner. Se claculó:

Prornedio peso ¡, talla, ACT por la ecuación de

\,lellits y Cheek, corlro porcentaje del peso corpo-

rai (PC) AC'fiPCx100, peso de la trrasa nragla

(PNI\,'I) ACTi0.72 ¡, del porcentaje de grasa (G) C/
PCxl00 (peso grasa: PC-PNfivf) y prorredio 1'

percentiles de los pliegues cutáneos para cada

niña al nroi.¡rento de ia menarca. Se caicularon los

percentile s 5 1A125,50175i90/95 del porcentaje dc

grasa er1 relación al porcentaje de agua corporar.

llesultados: a la merrarca: Pli:medio de pestr

.15.885 + 5,706, cietaila 155.625 cni+6,363, deACT
25,2161t+2,l42.deYo 4CT55,270* 3, i 08,deoá

C?3,237 :4.31 7, del pliegue tricipital 12"25 mnr,

subescapular9,22 nrm y abdonrinal l3 rnm. De los

percentiles calculados para el porcentaje de gra-

sa, siernpre ref'erido al de agua, al percentil 5 Ie
corresponde eI 60,19104 de agi,a lo que equivale

al 15.568% de grasa, porcentaje rnírrimo para

iniciar los ciclos menstruales en nuestras niñas.

La Dra. I{. E. Friscli da conro rnínirrro el valor
correspondiente al 10o percentil, que coincide

con nuestros resultados, 17 39la/o de grasa para

un 51,352% de agua para el misrno percentil,
habiendo obtenido nosotros un valor menor, el

del 5o percentil, al que considerantos como el

nrínirro porcentaje de grasa para la aparición de

la menarca. El tener er1 cuenta la grasa corporal y
poder calcular su porcentaje es un buen indicador,
para que junto con otros parárnetros. se pueda

estinrar la iniciación de los ciclos menstruales.

INTRODUCCTON

Una cantidad detenninatia cie grasa corporal
es irrrportante v necesaria para que se produzcan

1os eventos pr-rberales (36). fundarnentairnente la

aparicitin de !a menarca o prirnera rnetrstruación.

la que estaría reiacionada colt r¡n prornedio de

peso corporal crítico. E,llo ha sido observado ),
descripto por R. E. i-riscir (13, 1.<, 17. 18,23) y
observado por otros autores (30, 31). El peso

prornedio de Ias niñas al contienzo del incremento
del mismo no ciifiere entre las que maduran tem-
prana o lardíamente, n.iientras que el prornedio de

talla -al tienrpo de iniciaciór del brote de creci-
mielrto en allura- r,aría siqnificativantente con la
edad (1 2. I 5).

Si rni iar¡lente. en el momentt.¡ de ntáxiruavelo-
cidad Ce ganancia de peso, el prornedio de éste

es el rnismo en las que maduran precoz o
tradíamente. No ocurre así para la talla ( I I , 1 3), Ello
significaría que independientemente de la talla y
de la edad de ia nrenarca, el peso prornedio en ese

molneltto -la nlenarca- es igual ¡rara todas,
maduradoras tei'npranas o tardías. Y sería el fun-
danrento de ias amenorreas secundarias a la
pérdida Ce peso observadas en bailarinas (20,45),
atl etas ( l, 6, 24, 27) y muj eres con di eta alimentaria
estricta (16), o pérdida brusca de peso sin nece-
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sidad de estar por debajo dei mínimo. Lo mistno

rlue la menarca diferida (a veces hasta los 19 o 20

años) en aquellas mujeres que no alcanzarou el

porcentaje de grasa o peso ,rorporal crítico, ire-

chc obsen'able lomr-¡nmente en ias ginrnastas

deponivas (4. I 6, 1 9. 21,:2,2+.j 0, 3.1. 40, a5). la

maduración retnuade etr ias niñas rnalnutrirJas (8,

1-l) cr ccn anorexia nerviosa (3.26).

Nuestro presente estudio inlornte sobre ios

resultados que ireri.tos obtenido al reproducir el

trabajo de R. Fnsch, en relación a la necesidad de

poseer un porcentaje nlínimo de grasa ct.rtporai

para la iniciación de los ciclos mentruales. Ha sido

ef'ectivizado en alur¡nas de una escuela secunda-

i'ia de nuestro medio. El seguimiento del grupo

seleccionado ha significado la observaciótr per-

rranente. continuada en el tienrpo, dr,rrante 1C

años.

No se desconocen las controversias que

acluél tlabajo primitivo originó (29) ni se ignora

que aún no existen explicaciones acabadas que

lo hayan desechado. l-os resultados (lue se pu-

blican ccn'esponden a la observación metódica,

consecuerlte, a intervalos reducidos, de niñas en

edad de menarca.

NÍATIRIALYNIETOIX)

L¿ r.nuestra abarcó 9l niilas ,itr edades cotn-

prendidas cntre 1 0.5 e I 5.5 añcs. sanas, eutróficas.

pefterlecientes a un esral¡lccil-¡rier,to sect¡ildario

de doble escolaridad de1:errdiente de la U.N.C" Ce

nivel socioeconór.nico-superior. Se Lrtilizó el nré-

todo longituclinal de seguinriento con ccntrcles

semestrales, ¿r la edad y inonlento ¡rreciso de la

rrellarca ¡, hasta un añc después de Ia misma. Se

evaluaron antropométricanlente 20 v¿rriables.

Para este trabajo se utilizaron: talla, peso y piie-
gues cutáneo-adiposos (tricipital, subescapular,

abdorninal) medidos con calibre de Flarpenden.

Se evaluó la maduración biológica siguíendo Ios

criterio de Tanner (42) para cornpletar el exar.neir

clínico.
Ei diseño del protocolo fue hecho de nrodo

que ias niñas consideradas dentro de él vinieran

a la consulta el día exacto del conrienzo de sus

ciclos nrenstruales. Quién no lo cor¡ur.ticó en ese

preciso monlento fue excluida de la investiga-

ción. Los controles fueron efectivizados cada 6

meses, desde su ingreso escolar a los 10,5 años
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y hasta la aparición de su menarca (promedio

I 2,36 años) hasta un año después de la niisrna. El

seguirniento durante el año postei'ior a la apari-

ción de la menarca se hizo siguiendo el patrón que

se había venido observando antes de Ia ntisl¡a.

A contir.rLlación de la rnisma se las examina justo

o los 5 y il rlreses después.

Con los datos recogidos durante el segui-

nriento longitudinal se calculó: ei prontedio del

peso y lataila ai momento de la nrenarca, del agua

total corporai, corno porcetrtaje del peso corporal

total, del peso de ia masa uagia ), de la gresa. para

cada una de las niñas en el monrento mencionado.

El agua total corporal (ACT) fue calculada por la

ecuación de l\leilits y Cheek (19,24,37). EI peso

corporal magro (Plr{) se c.btuvo dividierldo el

agua total por 0J2 (7,24, 25). Después de la
infancia el agua constituye el 1296 de la t.tlasa

rnagra del cuerpo. Conociendo la cantidad de

agua: se detemrina el peso de la nrasa magra.

Equivale al agua di.iidido 1nrA,72(.25). El peso de

la grasa (PG) se obtuvo restando el peso de la

nlasa nlagra del peso corporal total. A este resul-

tado se lo divide por el peso corporal total y se

lomultiplicapor 100(24)y seobtieneel porcenaje

de grasa corporai (%G). Se calctrlaron los

percentiles 5, I 0, 25, 75, 90 1, 95 para el porcentaje

de grasa v asua corlloral. para los pliegues ¡, su

sumatoria. así coino oara ia talla ¡, el peso. Se hizo

la regresión entre porcenta.ie cie -:rasa,v ia

surrirtoria tlc Ios p!icgues.

Las iórurul¿rs utilizadas iue rcn las siguietrtes
/ 1,4 \,

ACT= -10,313 'l- (0.252 . Peso(Kg)) +

(0,1 5-1 .'tall.t(crn))
PM: ACT/0,72
PG: PT- PNI

%G: PC/PT x 100

%o,.\CT: ATC / P'I x 100

RESULTADOS

El procesamiento de los datos recogidos

arrojó conro resultado que la taila ¡' el peso

pron.redio a la r.nenarca, en nuestras niñas, es de

1 55,6 cm+0.469 y 45,9 Kg.t0,5 respectivanrente.

Para laDra. Frisch 158,5 cm*0,5 y47,8 Kg+0,5
para las rnisnras variables. La edad prornedio es

de 12,36 años para nuestra muestra y de I 2,9 años

para Frisch (24).



En la Tabla I se objetivan los percentiles 25,

50 y 75 de peso y talla. Demuestran que con la

edad, en cada urlo de ellos e independientemente

del increnrerrto en la talla, el peso se mantiene con

iiseras variantes derrtro dei ¡nismo prontedio. Ello

avaiaría la Iripótesis del peso corporal crítico.

Tabla l: Percentiles de Talla v Peso a ia lüenarca
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como el porcentaje rnínimo necesario para iniciar
los ciclos menstruales. No obstante en nuestras

niñas hay un pequeño grupo que inició 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-

ncs absolutamente al valor 17.3o/o de grasa, sino
que hay una pequeira franja que tie¡le su ntenarca

por debajo de ese valor.

Tabla lll: Cores@ndencia de los Valores Percentilicos
de Agua Total Corporal. Porcentaje cie Agua y

Porcentaje de Grasa

TALLA

EDAD
<=11,9

12-12,9

13- 13,9

14 +

75

156,7

1 59,1

164,5

161,2

n

16

23

10

¿16
4 1.0

4 4,0

25

147,6

151 ,8

152,5

151,5

50

15A,7

156,0

160,0

156,2

50 75

42,2 48,4

a6.1 ¿9,6

48,C 54,0

46,6 49,0

Fercenti¡ ACT lit. % de Agua yo de Grasa
En el misrno montellto el promedio de ACT,

para todas las observaciones ftte de 25.216 litros

* 0, 1 -5 I " El porcentaje n.redio de agua fu e de 5 5,270

x ?,29, y el porcentaje promedio de grasa corporal

flue de 23,237 + 0,3 18. En la Tabla II se observa la

evolución de estas variables desde un año antes

a un año después cie la rnetrarca, terna desarrolla-

do en otro trabajo aún Ito publicado.

Tabla ll: Evolucióñ del Agua Total. Porcentaje de Agua y Gras
desde un año antes a un año después de la N4enarca

Variable
1 año
antes

6 meses
antes NlENARCA

6 meses 1 año
después d6púés

25.215
(oE 2,1)

55.270
IDE 3,r)

{DE 4,3)

10

75

90

95

28,638

27 ,854
27,128

25,286
23,47 6

22,511

1 5,568

1 7,39 1

20,223

26,610

60,79 1

59,419

57,44C

s5,063

52.841

50,876

ACT

% ACT

%G

26,333

55,05S

Ai preciso momento de la rnenarca el cálculo
del peso de la masa magra arroja un valor prome-
dio de35,02 Kg(DE 2,98) con un mínimo d e27,92
Kg y un máxinlo de 41 ,82 KG; al misrno tiempo el

peso de lagrasacorporal daun prornedio de 10,86

Kg (DE 3,17), con un mínimo de 4,39 Kg y un

máximode20,1 I Kg(TablalV).El valorpromedio
hallado por la Dra. Frisch ( I 5), tanrbién similara los

resultados obtenidos por Forbes (1972) (citado
por la autora mencionada), para esos nrismos
parámetros fue de 36,3 Kg para la masa nlagra y
I 1,5 Kg para la grasa.

Tabla lV: llenarca: Pee de ia lviasa ltlagra y de la Grasa

AI percentilar estos resultados observamos

que entre los percentiles 5 al 95 correspondientes

al porcentaje de agua y de grasa existe una

relación inversa, pero que es coincidente -única-

nrente- en el percentil 50"" Así ai percentil 5 del

porcentaje de grasa (1 5,568%) le corresponde el

percenti I 95 del porcentaj e de agua (60,7 9 | oA). En

la Tabla III se han ordenado los valores de

acuerdo a su correspondencia y en la Figura 1 se

han dibujado los percentiles 10, 50 y 90. Esta

correlación iuversa de los percentiles tiene su

explicación en el hecho que la grasa corporal

retiene poca agua (entre un 5 y l 0%) (25); cuanto

má grasa se posea menor será el porcentaje de

agr-ra del cuerpo y viceversa. Por lo tanto el ACT
colno porcentaje del peso corporal es un índice

clínico más irrrportante que el peso total, como

índice de grasa.

En la Figura 1 el percentil I 0 cuyo valor es de

I 7,391 de grasa (59,5% de agua) se consideraría

22,266

59,556

24 146

58.446

26,030

Variable Promedio D. Est. M¡nimc Máximo n

Perc Graso

Pes i'lagro

4,39

27,92

2011 92
41,82 92

10,86

35,02

3,17

2,98

Los datos de los pliegues cutáneo-adiposos

fueron valorados y percentilados 1) individual-
mente y 2) en su sumatoria. En la Tabla \¡ se puede

visualizar la correspondencia de cada variable en

su percentil respectivo, obviarnente al momento

de la menarca.

Se analizó ia correspondencia que podría

existir entre el porcentaje de grasa con cada

pliegue en particular y con la sumatoria de los

mismos, encontrándose que es con esta última (la

sunratoria) con quien se correlaciona mejor.
De esta manera para la estimación del porcen-

taje de grasa corporal se tomó la suma de los
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pliegues evaluados, tricipital, subescapular -v

abdominal. Previo a Ia estinracién de la recta de

regresiórr se elirninaron dos casos extrer"¡'!os. en

los cuales la sur¡atoria se alejaba niás de 3 des-

r,íos standard, así como a 4 niñas que no tenían

suma de los pliegues, debe aplicarse la fórmula
siguien!e:
l?,i6 + ({},3i3 r S, 'i}.ri.Pliegues) + 1,66 x 3,41

1,{r1 + (Surn.Pl. - 34,8):/ 5365 (B)
De csia rrranera, con la surna de los pliegues

medidos los pliegues. Con los 86 casos restantes el.l un caso particular, aplicando la formula (A) se
se obtuvo la siguiente ecuación: obtiene el 

'alor 
pro*edio esperado del porcen-

'/o Grasa= 12,16 + (0,313 x Sumat"Plicgues) {.d) taje de grasa. Con la aplicación de la fórniula (B)

En la Figura 2 se ha representaclo esta se tiene en cuenta ia dispersión de la variable,

ecuación, adenrás de los iímites de confianza del obteniéndose los línlites inf-erior y superior que

95Yo. Para obtener estos lír¡ites, conociendo la incluyan el90oA de los casos.

Tabla V: Corespondencia de los Valores Percentll¡cos de Agua Total Corporal, de porcentaje de Agua,
de porcentaje de Grasa, Pliegues Tricipital, Subesapular, Abdominal y Sumatoria, Pes y Talia a la Menarca

percentil ACT Lit 0/o de Agua 0.6 de Grasa
Pliegüe Pl¡egue
Tr¡cip. Subesc.
(mm) (mm)

Pliegue
Abdominal

(mm)

Sumatoila
Pliegues

Talla Pes
(cm) (Ks)

5

10

50

75

90

28,698

27,858

27,128
25,286

23,476
?2,511

21,512

ss,ou s
57,44D

55,063

52,841

. I,JtrZ

50,876

¡ J,Só

17,39",

23,524
26,61 0

1 45,00

1 47,50

150.50

155,50

160,00
.,64,25

1 67,00

37,fi
38,95

41,50

46,15

50.m
53,50

54,50

7,8

8,5

10,5

13,0

15,0

17,4
1A'

b,U

bc
7,5

11,2

13,0

tc,f,

7,2

8.5

11,0

13,0

'15,0

17,5

19,0

41,2

47,5

La lectura de la Figura 2,apartir de ubicar la
sunra de los pliegues en el eje horizontai, permite

estirnartanto lanlediacomo los línlites de confian-
za del porcentaje de grasa sobre las rectas

graficadas, sin necesidad del cálculo de las f'ór-

mulas (A) y (B).

La ecuación obtenida indica una relación
significativa entre las variabies. El coeflciente
C,J I -1, con un en'or estandard de 0,04 es altamente

significativo. El Il'? de 0,34 es también signiÍica-
tivo; no obstante, su valor relativamente balo

indica qr"re faitaría incluir otras variables explica-
tivas del porcentaje de grasa cual sería agregar la

medición de otros pliegues, tales como el

supraiiíaco, el del muslo y pantorrilla, para abar-

car todos los segmentos corporales.

Es por esta razón que el error estandard de la

regresión es relatir¡amente importante, lo cual

deternrina cierto alejamiento entre los limites in-
ferior y superior de estirnación. Estos límites
seguramente se acercarían si se contara con la
nredición de otros pliegues.

La evaluación de los estadios puberales, para

completar el exarren cl ínico, revela que 1a rnenarca

llace su aparición er1 nrayor porcentaje en los
grados 3 y 4 de desarrollo mamario y de vello
pubiano, coincidiendo con Ia obseruación efec-

tuada por nosotros y expuestas en otros trabajos
(46) algunos no publicados aún.

DISCUSION

El ¡nétodo r.¡rás sencillo y menos preciso

consiste en estimar Ia grasa corporal a partir de la
talla y el peso, y la medición de los pliegues

cutáneo-adiposos producen una estir¡ación más

precisa dei porcentaje de grasa que aquellos
irisladanrente (29, 4l ). No obstante la correlación
entre el porcentaje cie grasa por la consideración

de la taila y el pescl y i¿r suuratoria cle los pliegues,

cr¡ este trabajo. L's altarnente positiva.

Al reproducir este traba,io Ia rnetodología

uti lizada por ia Dra. Frisch (19, 21, 25) para tratar
,.le demostrar la liipótesis de la necesidad de un
"peso crítico corporal" y de un porcentaje de

grasa rnínimo para la aparición de la nrellarca, y
poder cor.nparar los resultados, los nuestros arro-

.ian una diferencia en el pronredio de taila de 3 crn

rrenos, asíconro 2 Kg rrenos de peso. En cambio
existe una correspondencia real en el porcentaje

de grasa conespondiente al 10o percentil y dado

por esa autora como el niínimo para ia iniciación
de los ciclos nrenstruales (1 8, 24, 25) y que es del

17,3o,b i59,5o/o Ce agua). A esto se lo podría

e.rplicar diciendo que independienternente de la
talla y de la edad Ia cantidad de grasa presente en

el rnomento de la iniciación de Ios ciclos
menstruales se rnantiene en su porcentaje ade-

cuado, con disnrinución del porcentaje de agua
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y aumento de la grasa. Existe, tanlbién. sir¡ilitud
en los otros percentiles graficados, el 50" y el 90",

con los valores cie esta autora. Si bien en nuestra

nruestra un 59/o de las niñas ccnlenzó sus

mentruaciones con un porcentaje de grasa del

15,5%, el 17,3% puede considerarse como el

punto crítico a partir del cual una nirla
biológicanrente rnadura puede estar próxinra a
iniciar sus ciclos menstruales y es de gran a¡,uda

para el médico esta deteri¡ilración ante la consul-

ta, cuando la familia piensa en un retraso de la

lllenarca.

Eu cuanto al peso rjlagro y al de la grasa,

nuestros resultados promedio no difieren
significativarrente de los de Frisch (15) y Forbes

(1972), citado por la autora mencionada.

Se valoraron ,también, Ios pliegues cutáneo-

adiposos a los fines de correlacionar los ¡rrismos

con el porcentaje de grasa y tratar de hacer más

práctica la evaluación clínica de un parámetro tan

impoftante cor.no el cálculo del porcentaje de

grasa. Con la surnatoria de los mislnos se obtiene

una lnayor correlación, no obstante existir con

cada uno por separado, y se obtiene una ecuación
que aplicada individualmente nos da el valor
promedio esperado para esa niña, y que es igual

al porcentaje de grasa corespondiente al 50o

percentil calculado con el ruétodo del porcentaje

de a"ua como índice de grasa corporal. De mane-

ra que la sirrrple nredida de los pliegues, la aplica-

ción de las fórmulas (A) y (g) o su ubicación er.r

la Figura ? podeiros obtener de una fontra ntás

práctica el porcentaje de grasa con'espondiente

a un individuo en parlicular, así cor.r.ro la utilizr-
ción de las líneas percentílicas dadas en la Figura
l, necesitando para ello tener el peso v la talla
correspondiente v uniendo ias líneas horizontal
y vertical, en el punto que r.narcará de este modo
su ubicación en el -gráfico.

Aunque ios investigadores que ernplean
rnediciones más precisas para detenninar la com-
posición corporal, como por ejentplo la
hidrodensitometría, r.ro se inclinan en favor de la
teoría de la grasa crítica de Frisch (28, 33, 35),
talnpoco han aclarado bien la función de los
cambios de la composición corporal en la regula-
ción del firncionatniento urenstrual.

Son tnuchos los autores (5,32,44) que seña-

lan la recuperación de la menstruación en dpor-
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tistas amenorreicas cuando recuperan peso )/
Cisminuyen la intensidad del entrenamiento. Aún
cuando nuestra obser-vación no es la de depor-
tistas, aquelio puede usarse como testimo,-rio, ya
que el estudio se efectuó durante ei desarrollo
normal ijel adolescente no sometido a r.:irrgún

estres particuiar (ej. deporte de conipetición) sino
durante el desarrolio de ur.ra pubertad
biológicamente normal para un grupo de nuestro
rnedio. En nuestra experiencia profesional, las

niñas no deponistas que bajaron de peso por
efecto de las dietas de adelgazantiento y presen-

taron amenorrea, restauiaron Ias menstruaciones
cuando se eler,ó el peso corporal al nivel crítico
necesario para esa niña en particular.

Se vuelve a coincidir con la Dra. Frisch e¡r su

trabajo de 1990 (26) donde presenta evidencia de
que urr 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 n.rujer
puede influenciar directantente la habilidad
reproductiva (20, 38. 39): l) como fuente
extragonadal de estrógenos, por aromatización
de los andrógenos a estrógenos: 2) influencianCo
la dirección del metabolisrno estrogénico liacia
fon¡as más o ntenos potentes; 3) canrbiando las
propiedades de enlace de las homonas sexuales
a las globulinas que las transpoilan.

Es decir, que la corrposición corporal está

estrecharnente ligada al buen fi¡ncionatr.riento del
eje hipotálamo-hipofisario-gonadal que regula
los ciclos menstruales en su aparición v lnaute-
nimiento (2. 19, 10), así corro ia liabilidad
reproductiva de la ntu-jer, tauto col.no en el varón
(25,43).

CONCLUSION

Existe una ntanifiesta tendencia al incremento
del porcentaje de srasa corporal ¡, a la disminu-
ción del porcentaje de agua total. cornc un índice
de grasa, al acercarse Ia menarca. Esto sin,e para
predecir la apariciór.r de la ntisnra. E,l porcentaje
r.nínimo de grasa necesario para iniciar los ciclos
nrenstruales es de 17,3 correspondiente al 10o

percenti l.
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SUNO{ARY

Our aim rvas to confirm in our euviront¡rc;lt
ri&at has been observed and described by other

u,riters about the inrportance cf achieving a

"critical body rveigth" and an adt:qilate "fat

percentage" -on the basis cf the calculation of
total body'water- for rire inifiaiior rnd
deveiopr.uent of pubertal .)\¡enis. This stuC.v

included 92 girls. healthy. *'cii :rourished.

beionging to r:pper nriddle ciass ii-orrr a high

school of The ¡-ational Liniversitl, of Córdoira.

Tlre longitudinal r¡ielhcd of control u,as used

elery 6 monlhs alld at the precise rnolrent of
nlenarche. Out of 20 antropotneiricai variables

ol¡served heigth, rveigth aird skin fblds (tricipital,

l;ubescapular and abdonlinal ) rvere rrsed. The

biological nraturatiol.l u,as evaiuaied according
to T'anner's criteria. It rvas estiniated the irvernge

of rveigth an lreiglit,'[B\\/ as percelrtage of body

rveigirt, lean body and fat r*,'eigth. 1'at percentage

and skin fblds percentiles for eacli girl at r.uenarclre.

A reqressiorr betu,een fht percentage and skin

folds rvas done. Percer,tiies 5 to 95 of fat
percentage in relation to body water percentage

rvere estinrated. ,{t menarche the average for the

diflerent variables are: Fleigth l55.ú cm + 0.469,

Weigtli a5.8 Kg * 0,5: TB\\¿ 25.216 iit" * 0.i58;
%TBW 55.270 t 2.29l. rAF 23.237 = 0.31 8; lean

bod.v rveigtli 3 5 "02 Kg (S.D. 2.98); tani,eigth I 0.86

Kg (S. D. 3.17). fhe addition oi'skin Íblds rvas

correlated to fat peicentage , ihus. an equatioll
rvas c.btained ibr the average calculation of sucir

Dercentage lirF: i 2. t6 r (0.i 1 3 r lbld adcliticni.

The nlinium percentase lbr the onset of metrstrual

c¡,cles is t7.i% and corresponds to percentile 10.

I-iolvever. there is a 5% of gills rvho start to
lnenstruate u,ith a I 5.5%o of fat and none ofther.n

is belo*, that vaiue. The reasor.rs rnentioned

rrbove suggest that is lrecessary to obtain a

"critical oody u'eigth'' as rvell as a "lat
percentage" urininrum fbr the onset and

rraintenance of menstrual c)'cles, ¿lnrol-rg oLt!'

giris, simiiar o rvhat has been obtained by' doctor
Frisch.

EIBLIOCR,TFIA

l. ¡\¡ionr';rus: Itunning.Jrlnpins... aluenorrhea.

i .anc¡:l 2 163 8-6'10. I 982.

2. Ilc,,¡r¡ont P J. Cieorgc C W. Pimstone B L et

tl.: Bt,d) ii -'irtll nl¡rl tlie ¡riluitrry rcslonsc

to ii¡'pothalamic rclcassing honnonos in
pa'rier.is rvith arrorcxia ncrvosa..l Clin
,:ndrircrinol ir,{etab .13:.187-,190. 1976.

3. Bo¡ ar i{ 14. Katz- .1. Fi¡rkclstein .l W et al.:

Anurex j a lrlerr, osa: I nmaturin, olthe 2rtr-hoLrr

iuteilrizinq horrnone scclctorv ilatte rn. t.r- fing

,l \4etl 291:861-864. 197-1.

.1. Cli¡ressens A l-. \'frlina ll. \4. Lefevle "1.

Bcuncn G. Sti.jnen V et al.: Grouth and

nrcnaicheal siatus olclite ftrnaic eYutnasts.

N.lcd Sci Sports l}erc 24'155-763.1992.
5. Cohcn .l I-. Chung S K. N'la¡, I) Ll Jr et a1.:

Exercisc. bodv u'eigth and antcnor;'hca in

prolcssional ballet dancers. Phlsician anri

Spoñs ir.ledicine, 1 0:92-l 01. 1982.

6. DaleE.Ceriach Dfl. WilhiteAl..: \4ensrrual

iil,sfirnction irr distance runncrs. Otrstet

Cvnecoi 5.1:47-50. I979

7. Dels,aidc l) A, Crenier E.l: Ilod¡,potnssium

as Ilclatcd 1o [.ean I]odv 14ass ir4cassured bv
-lotai \\/ater Detennitration and bv

Antrhoponrelric n^retllo(1. I Ir.rrnan Bici ,15:509-

5i2.1973.
8. I)reizcn S. Spcrirkis Ch N" ,§tone R E: ,\

conipirrison olskclctal glo*th incl nraturaliirn

i n u n,l er-¡ro'.r ¡i sh cil tnd r,. el l-lr ou ri shcd E i11 s

bc tir rc ar.id llter mcnarcilc. Pt.:d iatrics 70:2 irí-
263.196't

?. Fisilnran.l. llol'ar il \,f. iJcilnran L: lnlluence

ol bod¡' lcictir on cstradiol ntctabolisnt in

\ounq \\'onrcn. J CIili Indocrinol it4rtab

4t:989-991.1975.
I C. Iishman.l:Altcrations in strogen ntetabolisir

induccd b¡,bodl, u eigth cirangcs implications

in pubertr,. In ,\dolcsccnsc in lrenralcs.

Ilditi¡rial lJoard. Ycar i:look i\,fcdical
Publishers. Inc. Chicasop I l7-130. 1985.

I L Frisch I{ E,. I{evelie lL: 'l'he hcight ancl u,eight

ol ¿rdolescenco boy's and girls at the tin-re of
peak velocrtv ofgrou th in heieht and ri,eight:

Longitudinal data. Ftruman Biol 11 :536-539"

I 969.

12. Irrisch l{ Il. I{cvclle R: l leight and \\¡eight at

menarche ofcritical body rvcigth at adolescent

events. Science I 69 :39'1 -399. 197 0.



i3. Frisch RE. RevelleR: I'leightand Weight at

N4enarche and a ll1'pothesis of Menarche.

Arch Dis Child 46:695-701. 1971.

i4. Frisch R E: \Veight at Men¿rche: sinrrlarity

fbr ri ell nourished and undcrnourished girls at

dilfering ages, and cvidence lbr historical

constanc)'. Pediatrics 50:445-491. 19'72.

l5. Frisch R 8,, Ilevelle IL. Cook S: Components

of\\¡eight at lr'lenarcite and the initiation ofthe

adolescent Gro*rh Spurls in girls: Estinrated

l'otal Water, Lean llody Weigth and [jat.

Human Biol 45:469-483. 197i.

I 6. Frisch R E. McArtliurJ W:N4enstrualC)'cles.:

thlness as a detelminant of n-rin iurtr rvei-qth lor

heigth necessary for their mairltcnance or

onset. Science I 85:949-95 I, 197 4.

17. Frisch R E: Fatncss of girls liom Menarche

to Age 18 Years. rvith a Nomogram. Huntan

Biol 48:153-359. 1976.

18. Frisch R E: Population, Food Intake, and

Fertlitl,. Science 199 :22-30, 197 8.

19. Frisch R E, \Vyshack G. Vir.rcent L: Delal'ed

I\,lenarche and Amenorhea ofBallet Danccrs.

N IJngl JN4ed 303:17-19. 1980.

20. Ilrisch R E. Canick.l A,Tulchinsky D: Human

Falty Marrorv Aromatized Ar,tlrogcn to
Estrogerr. J Clin Endocrinol Metab 5l:39,1-

395. r980.

2 I . Irrisch R E. \u on Cotz-Welbergen A. McAnhur
J W ct al. : Dela¡,cd Mcnar chc ancl Amcnorhea

ol College r\thlctcs in Relalion to r\ge of
Onsct ol' 1-raining. JAlvlA 246: I 559- l 561,

198t.

22. Irrischll E,: What'sbellorvtheSulhcc'?N Engl

.f ir4ed 22:1019-1020, 1981.

23. Frisch R E: Fatness. N{enarche. and Fcmale

Fertility,. Pcrspectivcs in Biology and ir4edi-

cine28:61 l-633. 1985.

24. Frisch R I1: Body composition and thc onset

of puberl¡,: Ilflects of undemutt'ition and

ph¡,sical excercise. In: Adolesccnse in

1'crnales.Year book Publishers Ed. Board Inc..

Chicago, 1985, p.l3 l-152.

25. Frisch R E: Obesidad1' Feúilidad. Invcstiga-

ción y Ciencia 140:68-76. 1988.

26. I-'risch R E: The rigtlr u,eigth: body fht,

menarche and ovulation. BaillieresCl in Obstet

Ginae col ,1: 419-,139, I 990.

27. Frisch IL ll, Sno*, I{, Gclarcl E I- et al.:

Magnetic resonance inraging of bod¡,fat of
athletes corrparecl rvith controls, and the

COMPOSICION CORPORAL A LA IvIENARCA 29

oxidative r¡etabolisn-r of cstradiol.
l\'letabolism 4l: l9l-193. 1992.

28. Flergenroeder A C. Klish W .T: Composición

corporal en los deportistas adolescentcs. Clin
Ped N Anr 5:11l1-113'7. 1990.

29. Johnston F E. Roche A F. Sohell I- \4 et al.:

Critical ri,cigth at r.r.¡cnarche. Am .l Dis Child
129:19-23. 19"75.

30. Kennedl, J C. Mitra.l : Body \\/eieth and Food

Intake as Initiation Factors fbl Puberty in thc

I{at. .l }']h¡,siol 166:108-41 1. 1963.

3 L Kennedy J C: Interactions bctrveen Feeding

behavior and Hornrons during Crorvth. Ann

NYAcadSci 157:1049-105 I, 1969.

32. Lindberg J S. Pou'ell i\4, tlunt Ivl lVf et al.:

Increased vertebral bone mineral in response

to reduce exercise in arlenorrheic runncrs.

West J Mcd 146:39-42, 1987.

33. Louks A B, liorvath S \,{: Exercise Induced

Stress Responses of Arncnorrheic and

Eumenorrheic Runners. i Clin Endocr lvletab

59:l 109-l 120, 1984.

34. Malina R l\4. Spirduso W W. Tate C: Age at

menarche and selected menstrual

characteristics in athletes at difl-erent
cornpetitive levels and in dilferents sports.

ir,fed Sci Sports l0:2 l8-223, 1978.

35. It4alina R M: Ph¡,sical Grorvth and l\4aturity

Characteristics ol Young Athlctes. Fluman

Kinetics Publishers. Champaien ll:13-94.
I 982.

36. lVlarshall W i\, Tanner .l lvl: Crou,th and

Physiological DeveIopmcnt durinq
Adolescence. Annual Ro,icrv of lvlsdicine

l9:283-290.1968.

37. N4cllits E D. Cheek D: 'l'he a.ssessment of
bod1, u,ater and latncss 1r'onr infhncy to

adulthood. In: Brozek.t (ed): Ph¡'sical Crou,th

and Bod¡'Corrposition. Child Dev 35:12-26,

t9'70.

38. ¡-imrod A, R1'an K .l: Aromatization o1

Androgens b1' H uman Abclominal and Brcast

Fat Tissue. J Clin Endocrinol N'letab 40:367-

370. 1975.

39. Nisker J A. Flammond G L, Siiteri P K: More

on Fatness and Reproduction. N Engl J Med

303:112,1-1127,1980.

40. Rutherford O l\4: Spinc and tolal body bone

nrineral density in amenorrheic endurance

athleles. J Appl Physiol 74:2904-2908.1993.

Rev Fac Cienc I\Iéd Córdoba 53 (1): 23 - 30, 1995



30 ZURLO DE MIROT'TI Y COL.

4I. SlaughterM H.,LohmanTG.etal.: Skinfold

Equations fbr Estimation of Bodv Fatness

in Children and Youth. Fiuman Bio1.60:709-

723. 1988.

42. Tanner .f N4: Grorvth at adolescence.

Blackrvell Scientihc Publications. Oxford

2nd Ed., 1962.

;13. Theintz G E, Ijov,,ald I'1. Weiss V. et. al.:

Ev ici en ce lbr a reduction of grorvth potential

in adolescent f'enrale e1'nrnasts. i Pediat.

122:306-313.1993.

'14. Vigersk¡, Il. A, Andresen A E. Ihon:pson Il
I I et al.: li1'potalarr ic D1'sfirnction in Secon-

dary Arnenorrhea Associated rvith Siniple

Weight Loss. N E¡_el N4cd 29'7:1141-1145,

197'7.

45. Warren E, lvl: The Eff'ects o1'Exercisc on

Pubertal Progression and Reproductive
Functions in Girls. J CIin Endocrinollr4etab

5l:1150-1157,1980.
46. Zurlo delvlirorti SM: Estudiobiométrico dc

crecirniento ¡' desarrollo en adoiescentes cie

Córdoba. N{uestra de un nivel
socioeconónrico rnedio-superior. Tesis doc-

toral. Facuhacl de Ciencias \,1édicas Univ.

Nac. de Córdoba. 1 982.

Figura 1: Peso para la Talla a la Menarca según percentil de porc.de
agua corporal
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Figura 2: Estimación del Porcentaje de Grasa según suma de pliegues
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