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Menarquia, menopausia y composicion corporal

C. Prado, M. Canté y P. Gémez-Lobo

INTRODUCCION

Los cambios hormonales que marcan el desarrollo ontogenético
femenino repercuten directamente en los caracteres sométicos de la
mujer. Se conoce cémo los esteroides son uno de los mds potentes y
persuasivos reguladores de la fisiologia de los vertebrados. Ayudan
aregular la energia metabélica bésica (catabolismo y anabolismo),
son reguladores del crecimiento adolescente y de la maduracién
reproductiva, determinando ademds la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios y en etapa adulta su funcién es crucial en la
regularizacién de la funcién reproductora (1).

Los cambios que suceden en laetapa adolescente, desde un punto
de vista anatémico y de composicién corporal han sido punto de
debate y objeto de estudio y publicacién (2-6). Asi como los desér-
denes que acontecen en la funcién menstrual como consecuencia de
una variacién en la composicién corporal de la mujer (7-9).

Como consecuencia de la pérdida de la funcién folicular ovérica,
que marca el trénsito de una fase biol6gicamente apta para la
reproduccién, a una etapa no reproductiva, se producen en la mujer
una serie de cambios morfofisiolgicos que han sido menos estudiados
desde la 6ptica de la Antropologia Fisica. A esta etapa de crisis se la
conoce como CLIMATERIO, en el cual se produce el cese definitivo
de las menstruaciones: LA MENOPAUSIA.

Entorno aeste importante cambio endocrino existen una serie de
sintomas que se conocen como SINDROME MENOPAUSICO de
incidenciay etiologfaenormemente diversificada. Laaltaincidenciade
alguno de estos sintomas ha sido motivo de preocupacién constante
puesafectaaunporcentaje crecientedelapoblacién, lamujer climatérica,
en edad laboralmente activa y/o encargada de la marcha del hogar (10-
13). Tanto es asf, que la OMS (14) estima en sus dltimos informes que
entre un 75 y un 80% de las mujeres entre los 45 y los 55 afios estin
sufriendo alguna alteracién que repercute en su calidad de vida. Este
mismo organismo indica la necesidad de ampliar el marco de estos
estudios, desligdndolos delaclinicay profundizandoenel conocimiento
defactores que puedanincidirenlas manifestaciones perimenopéusicas.
En nuestro pafs el medio rural ha sido, ciertamente, mucho menos
estudiado y son muy escasos los trabajos que han incidido en el analisis
de esta etapa ontogenética femenina. Asi pues, al plantear este trabajo,
lo hacemos primero para conocer qué es lo que ocurre en medio no
urbano en la morfofisjologia femenina y analizar si estos cambios son
andlogos en poblacién urbana. Del conocimiento previo y con el
andlisis posterior se podr4n identificar factores relacionados con «pa-
tologfas» y aplicarlos en un contexto preventivo.
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MATERIAL Y METODOS

Muestra analizada: La poblacién analizada se compone de
1.000 mujeres, con edades comprendidas entre los 40 y los 70
afios,pertenecientes a medios rurales y urbanos. La poblacién rural se
recogi6 en la localidad manchega de Herencia, provincia de Ciudad
Real, que cuenta con un censo aproximado de 10.000 habitantes,
siendo una zona predominantemente agricola y ganadera con culti-
vos de tipo mediterraneo (olivo, vid y trigo), una importante industria
del azafrén, ganaderia ovina (queserias),etc. La poblacién urbana, se
recogié en Madrid capital (aproximadamente 4.000.000 de habitantes)
en polideportivos municipales (gimnasia de mantenimiento y tercera
edad) de tres zonas de distintos status sociales: Vallecas (status
medio-bajo), Barrio de 1a Concepcién (status medio) y Chamartin
(status medio-alto). Gréfico 1.
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De la muestra total, se seleccionaron las mujeres que hubiesen
nacido, sido criadas y residentes en Herencia y Madrid respectiva-
mente, en un rango de edad que abarca desde los 41 alos 55 afios, por
considerarse este intervalo el mas representativo de la etapa
perimenopausica (14).

Metodologia utilizada: Han sido analizadas variables
morfofisiolégicas siguiendo las normas del I.B.P. (International
Biological Program) y del periodo reproductor de la mujer segtn las
directrices de 1a O.M.S. (Organizacién Mundial de 1a Salud), asf como
el habito de fumar de cada mujer, como queda detallado enla Tabla 1.
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TABLA 1

Variables Analizadas
TAL Talla EDA Edad de menopausia
PES  Peso SOF Sofocos
TAD T.arterial diastSlica - DEP Depresiones
TAS  T. arterial sistélica JAQ Jaquecas
IMC  Indice de Masa Corporal SUE  Alteraciones del suefio
IRO  Indice de Roehrer SEX Alter. Actividad sexual

ITE  Indice de T. arteriales DER
MEN Edad de menarquia
SIM  Sindrome menstrual
AME Amenorreas . . SAN Dias de sangrado menstrual
ABA  Uso de anticonceptivos APO Amenorreas postparto

HIJ N° Hijos nacidos vivos MES Meses de amenorreas postparto

Alteraciones dérmicas
ENG Alteraciones del peso
ANO Edad de 1a mujer

ABO . N° de abortos IRR  Irregularidades ciclo menstrual
EMB N° de embarazos LBW Peso corporal magro
FUM Habito de fumar PID Pesoideal
MEP Menopausia DGR Densidad grasa
TGR Porcentaje de grasa
TABLA 2
Variables Morfologias (X + S.D.)
Grupo/Var: Mancha Madrid Total
TAL 15398+ 5:13 157.2046.27 15561 5.73
PES 74.40+12.83 6152+ 7.11 67.89+10.34
IMC 31.30+ 5.31 24.95+ 3.04 28.09+ 4.31
IRO 20.33%+ 3.63 15.88+ 2.27 18.08+ 3.02
LBW 3798+ 2.51 39.49+ 341 38.74+ 3.00
PID 4631+ 3.06 4798+ 498 47.15+ 4.14
DGR 1.04%+ 0.01 1.04+ 0.01 1.04+ 0.01
TGR 26.72+ 3.87 25.03+ 3.92 25.86x 3.90
TAD 751+ 1.13 745+ 0.94 7.48+ 1.04
TAS 12.89+ 1.58 12.69+ 1.53 12.79+ 1.56
ITE 0.71% 021 0.69t 0.13 0.70+ 0.17
0.7910.063

ICK 0.84+ 0.21

Las mediciones de cada variable fueron hechas por el propio
equipo investigador usando el aparataje (Holtain) necesario para las
medidas antropométricas y esfigmomanémetros de mercurio para la
toma de tensiones arteriales. Las encuestas se realizaron de manera
personalizada a cadamujer. La evaluacién de peso magro, pesoideal,
densidad de grasa, etc, fueron calculados a partir de los métodos de
Durning & Womersley (15). La edad media de menarquia se obtuvo
por ¢l método retrospectivo afladiendo 0.5 como factor de correccién
acada una de ellas, y la edad de menopausia por el método probitas,
excluyendo aquellas mujeres que hubiesen padecido menopausia
quirdrgica. Siguiendo el Informe sobre la menopausia de 1a O.M.S.
de 1986 (14) se tuvo en cuenta las menopausias tardias (mayores de
53 afios) y las tempranas (menores de 45 afios).

- Los datos han sido procesados en el Centro de Calculo de la
Universidad Auténoma de Madrid utilizdndose paraello los paquetes
estadisticos del B.M.D.P. como el 2D (medias, desviaciones,
percentiles),4M (Andlisis de Componentes principales), 7M
(Discriminantes),1L (Anélisis de Probits), entre otros.

RESULTADOS

Lamorfofisiologfa de las mujeres en este rango de edad (41 a 55.
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afios) en uno y otro medio se refleja en el Tabla 2. La distribucién de
edades en medio rural y urbano fue equiparable, evitando asi la
posible diferencia debida a una modificacién etarea. Las variables
morfoldgicas consideradas de forma (peso y porcentaje de grasa) son
superiores en medio rural. Por el contrario las mujeres urbanas
presentan valores superiores en estatura y masa magra. Las diferencias
son altamente significativas (p > 0.001) y definen dos morfotipos
diferentes: rural/urbano, en los que las variables derivadas, como el
IMC, son completamente distintas (31.3 y 24.9 en medio rural y
urbano respectivamente). Si se comparan estos valores con las
estimas publicadas por la Metropolitan Life Insurance se observa un
desfase importante con los valores recomendados en el medio rural,
que oscilarian entre 20.9 y 27.5 para la estatura de las mujeres de
Herencia y 20.1 y 26.5 para la envergadura de las mujeres urbanas.
Estas tltimas no excederian los valores recomendados. Junto a este
sobrepeso caracteristico del climaterio, hay descritaunainterrelacién
de éste con la elevacidn de tensién arterial, constituyendo ademds de la
hipercolesterolemia uno de los principales factores de riesgo mérbido
cardiovascular (16-17). En las mujeres estudiadas los valores medios
en ambas subpoblaciones estarian entre los idoéneos, no obstante pese
al ritmo de vida urbano mds proclive al stress, son las mujeres rurales
las que mayores valores de tension sistSlica y diastSlica presentan.
Estas diferencias fueron significativas (p > 0.05).

Junto a un tipo de nutricién diferente, la morfologia y acumulo
graso mayor en el medio rural, creemos puedan ser las causas
primordiales de esta mayor tensién sanguinea.

El porcentaje de mujeres con valores de tensidn arterial superior
a 160 mm. Hg, considerados por la OMS (16) como criterio de
hipertensién, fue también superior en la poblacién rural de La
Mancha (18% frente a 14.5% en Madrid Capital).

Se ha analizado asimismo el indice cintura/cadera como uno de
los més utilizados indicadores somdticos predictivos de riesgo
morbido. El valor obtenido en la poblacién de Madrid es de 0.789
0.063 yde 0.84 £0.071 en Herencia. Si consideremos como factor de
riesgo los cocientes superiores a 0.80 (18), encontramos como en la
poblacién urbana no se sobrepasa el valor referencia y sf ocurre esto
en la poblacién rural.

Se ha debatido si las caracteristicas morfoldgicas femeninas
pueden condicionar todo un perfil reproductor, entendiendo este
tltimo concepto en un amplio sentido en el que se incluyen aspectos
desde el comienzo de la etapa fértil en la mujer hasta su climaterio (9).
Intentando una profundizacién de estos aspectos en ambos entornos,
se han estudiado las historias reproductivas y ginecoldgicas de estas
mujeres (Tabla 3). Hay que resefiar que no hay diferencias signifi-
cativas en la edad de menarquia y que los rangos de aparicién de la
primera menstruacién han oscilado entre los 9 y los 17 afios.

TABLA 3
Caracteristicas Menstruales

Mancha Madrid Total
Edad Menarquia 13.53+1.66 13.43+1.40 13.47+1.54
Amenorreas 12% 15% 13.7%
Dismorrea/
Sind. Menstrual 72% 74% 73%
Amen. postparto 11% 70% 40%
Meses A. postp. 0.6242.03 2.03+2.85 1.33+2.48
Dias Sangrado 4.88+1.61 4.94£1.63

5.01£1.66
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Lapresenciade amenorreas y dismenorreas (sindrome menstrual)
es similar en ambos grupos, encontrdndose sin embargo, notables
diferencias en la proporcién de amenorreas postparto. También han
sido altamente significativas las diferencias en cuanto a la duracién
de dichos periodos sin menstruacién, muy superiores en las mujeres
urbanas. En el Tabla 3 queda reflejado el valor en meses que ha
excedido a la cuarentena en la reanudacién de la menstruacién. No
hay diferencias en el porcentaje de mujeres que lactan a sus hijos de
modo natural, pero si en la duracién de la lactancia, superior en tres
meses, en promedio, en medio rural. En estos resultados nuevamente
se vuelve a encontrar una posible influencia de la composicién
corporal. La mayor robusticidad, y sobre todo el mayor acumulo
graso de la mujer rural permite una cierta reserva energética que
simultanea ovulacidn y lactancia.

Las tasas de abortividad natural registrada son muy semejantes
en ambos medios: 0.44 en La Mancha y 0.45 en la zona urbana. El
nimero de hijos sin embargo es superior entre las mujeres rurales (p
> 0.001) 3.08 + 1.4 hijos por mujer respecto de 2.53 + 1.2 de las
mujeres urbanas. En estos aspectos debemos pues indicar un mejor
valor adaptativo de la mujer rural, més robusta, no por su niimero
mayorde hijos, caracteristicaéstadel todo modulable voluntariamente,
sino por que a pesar de tener un mayor nimero de embarazos, el
nimero de abortos por mujer es el mismo, incluso ligeramente
inferior a los del medio urbano estudiado.

En ambas poblaciones es muy similar el nimero de mujeres que
ain menstrdan (Tabla 4). El calculo de la edad de Menopausia se
efectda aplicando el método del «Status Quo» obteniéndose unaedad
mediana de menopausia de 49.20 * 1.02 en zona urbana y de 50.10
10.47 en medio rural. Los periodos reproductivos son m4s largos en
el dmbito rural.

TABLA 4
Menopausia e incidencia del Sindrome Menopaisico

Mancha - Madrid
Menopausia
(Edad Mediana) 49.20+0.87 50.10+0.47
% No Menopausicas 53 54
% Menop. Quirtrgica 18 7
Incidencia Sindrome
Menopausico (%)
Sofocos 4?2 27
Depresiones 31 35
Jaquecas 30 26
Alter. Suefio 23 23
Alter. Dérmicas 24 11
Alter. Act. Sexual 24 9
Alter. Peso 32 - 26

En cuanto al conjunto de sintomas que conforman la
sintomatologfa conocida como «Sindrome Menop4usico», en ambas
poblaciones afectan a altos porcentajes de mujeres. Los sofocos, que
segilin la OMS (14) suponen la alteracién mds importante en este
perfodo, inciden en menor medida en la poblacién rural al igual que
las jaquecas, alteraciones dérmicas y de actividad sexual. Respecto

de 1a modificacién de peso, es mucho mayor la incidencia en medio
urbano, y siempre en nuestra muestra ha tendido al aumento de €ste.
La ambigiiedad en la contestacién tras la entrevista personalizada
sobre la modificacién de la conducta sexual, nos hace creer que los
resultados en el medio rural estdninfravalorados debido alaresistencia
de las mujeres a estimar objetivamente estos aspectos.

Segtinlos objetivos propuestos en este trabajo, tras el conocimiento
de caracteres morfolégicos y fisiol6gicos, nos proponemos conocer
si existen ciertos rasgos somdticos y de composicidén corporal que
interactuando sobre €l patrén reproductivo permitan distinguir a las
mujeres rurales de las urbanas. Para ello aplicamos dos tipos de
andlisis integradores. En primer lugar, un Andlisis de Discriminan-
tes, que basandose en un calculo de regresiones miiltiple, defina las
variables que entre diferentes grupos poblacionales mejor disocian a
los individuos de los distintos colectivos. Este andlisis permite hacer
una seleccidn paso a paso de las variables con fuerza estadistica para
diferenciar ambos grupos. El segundo andlisis que se ha realizado ha
sido un Factorial de Componentes Principales. Este andlisis nos ha
permitido explicar la variabilidad encontrada entre las variables
consideradas, reorientando mediante la creacién de nuevas variables
toda la asociacién o relacién existente entre todos los puntos consi-
derados en el estudio: morfologia - ambiente - climaterio.

El anilisis de discriminantes nos ha permitido definir las dos
poblaciones en virtud de unos rasgos somadticos, IMC y de un perfil
obstétrico diferente. En concreto, las variables con estadistico F
suficiente para considerarse discriminante han sido: Indice de Masa
Corporal (IMC), uso de anticonceptivos (ABA), ndimero de hijos
(HIJ), alteracién de la actividad sexual (SEX), alteracién del peso
(ENG) y duracién de las amenorreas postparto (APO). Las funciones
clasificatorias de ambas poblaciones asi como la ecuacién de la
variable canénica que mejor separa ambas muestras se reflejan en el
Tabla 5.

ZHerencia=-32.65 +0.1696 IMC +2.705 ABA +0.782 HIJ + 1.338
SEX - 1.130 ENG + 4.732 APO.

ZMadrid =-28.93 +0.128 IMC +3.573 ABA +0.287 HIJ + 1.981
SEX - 0.442 ENG + 9.124 APO.

VC=-1.488 + 0.0166 IMC - 0.349 ABA + 0.199 HIJ - 0.258 SEX-
0.277 ENG - 1.76% APO.

TABLA 5
Funciones clasificatorias rural/urbana y variable candnica
discriminante entre ellas

ZMancha = -32.65 + 0.1696 IMC + 2.705 ABA + 0.782 HII + 1.338 SEX -
L.130 ENG + 4.732 APO

ZMadrid = - 28.93 + 1.1280 IMC + 3.573 ABA + 0.287 HIJ + 1.981 SEX -
0.442 ENG +9.124 APO

V.C.=-1.488 + 0.0166 IMG - 0.349 ABA + 0.199 HIJ - 0.258 SEX - 0.277
ENG - 1.769 APO

Los resultados del andlisis factorial en Componentes Principales
se resumen en la Tabla 6 en donde se han incluido los tres primeros

factores obtenidos que explican el 75% de la variabilidad total de la
muestra. ' ’
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TABLA 6
Andlisis en componentes principales. Contribuciones de las
variables a los 3 factores

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3
Talla -0.49 0.20 0.17

Peso 0.68 -0.31 0.29

TAS 0.25 -0.12 0.17

TAD 0.30 0.01 0.15

IMC 0.81 -0.39 0.30
IRO 0.83 -0.40 0.27
MEN -0.14 -0.03 0.11

SIM -0.11 0.13 -0.16
AME 0.05 0.19 -0.21

ABA -0.19 0.30 -0.24
HIJ 0.25 0.15 0.53

ABO 0.15 0.20 0.23

EMB 0.31 0.21 0.50
MEP 0.42 0.56 0.39

SOF 0.39 0.60 -0.40
DEP 0.68 0.50 -0.42
JAQ 0.36 0.50 -0.28

SUE 0.51 0.50 025

SEX 0.18 0.57 -0.09
DER -0.59 0.12 0.18
ENG 0.55 0.36 0.20
SAN 0.04 0.05 0.06
APO -0.30 032 -0.23

MES -0.13 0.20 -0.20
PID -0.42 0.12 0.19
TGR 0.62 -0.13 0.35
% de varianza 33 28 10
explicada

El primer factor queda definido por las variables de forma Indice
de Masa Corporal, Robusticidad, porcentaje de grasa y peso opo-
niéndose ala variable Medio Geografico (ZON), al que se asocian sin
embargo la talla, la adecuacién al peso para la talla y 1a masa magra,
morfolog{a rural versus morfologfa urbana. A lo largo de este primer
factor se distribuyen las variables asi con contribuciones negativas
respecto de las variables que definen una composicién corporal més
robusta, niimero de abortos, amenorreas postparto y menarquia. Esta
asociacién parece definir una interrelacién acumulo graso-ciclos
regulares-mayor fertilidad-menores perfodos sin menstruacion.

El segundo factor, caracterizado por la Menopausia, explica un
28% de la variabilidad total. A esta variable se asocia toda la
sintomatologia climatérica. Paraeste anilisis, la variable menopausia
fue introducida como estado de la mujer: 1.- ain menstria, 2.-
Menopausianatural y 3.- Menopausia quirirgica. Es muy interesante
resefiar la oposicién entre la variable menopausia y los indices de
masa corporal, peso y porcentaje de grasa, lo que aventuraria una
relaci6n negativa entre menop4usicas quirtrgicas y robusticidad.
Asimismo, el sindrome menop4usico serfa menos marcado en mu-
jeres menos gréciles.

Eltercer factor quedaria definido porlas variables que determinan
las pautas reproductivas (nmimero de hijos, nimero de embarazos)
opuestos al sindrome menopdausico. Quiz4 aqui pudiera argumentarse
un cierto factor psicosomético, en el sentido que la mujer que tiene
una familia mayor ocupa més su tiempo evitando asf una visién mas
pesimista de la etapa climatérica que pueda agravar la alteracion real
fisiolégica que se produce.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como afirmé en su dia el ilustre Dr. Marafion (20), hay
climatérios normales y climatérios francamente patolégicos. Entre
unos y otros hay toda una gama de casos intermedios que nosotros
como bi6logos nos inclinamos a proponer como normales dado el
elevado porcentaje poblacional al que afectan. Consideremos pato-
logia o nola sintomatologia o sindrome climatérico, lo que si es cierto
es que éste no incide con igual intensidad en todas las mujeres.
McMahon (21), en su espléndido trabajo sobre menopausia sefiala
c6mo el climaterio femenino es reflejo de una baterfa de factores que
interactiian dando lugar a muy diferentes cuadros bio-sanitarios. En
nuestro trabajo, porejemplo, si s6lo se analizaralaedad de menopausia
en dos medios, notoriamente diferentes, como son el metropolitano
y el rural manchego, no encontrarfamos diferencias significativas en
la edad del cese de las menstruaciones, pese a ser ciertamente mas
hostil el entorno ambiental rural. Este dato aislado es parcial, y al
profundizarenlaincidenciade sintomatologia asociaday enla propia
caracterizacién somética de los dos entornos se han encontrado
profundas diferencias.

Procopeetal. (22) sefialan cémo tras lamenopausia el rendimiento
en estradiol disminuye notoriamente en 1os ovarios, pero que sin
embargo se siguen produciendo cantidades considerables de
Testosterona. Estas son susceptibles de ser transformadas en estradiol/
estrégeno en tejidos periféricos. La cuestion radica ahora en que la
transformacién, laaromatizacién androgénica, se realiza precisamente
eneltejido graso enun porcentaje importante (23). Estaaromatizacion,
seguin estos mismos autores, aumenta con la edad en la mujer, y es
fundamental en la mujer madura (Gréfico 1). Asi, por ejemplo,
sintomas vasculares descritos como ligados conundéficit estrogénico
(12,24) y muy comunes en esta etapa, tan sélo afectan al 27% de
nuestra muestra rural frente al 42% de alteraciones vasomotoras entre
las mujeres urbanas. Por el contrario, las depresiones, asociadas aun
psiquismo profundamente alterado en el que sin duda repercute 1a
idea de la reproduccién como misién fundamental de la mujer, son la
sintomatologfa con mayor incidencia en medio rural.

En este orden, es interesante resefiar también c6mo la alteracién
de peso incide de modo mds importante en la zona urbana respecto a
la rural.

Adentrandonos en los perfiles reproductivos preclimatericos, el
Analisis de Discriminantes primero, en base a diferenciar ambas
poblaciones, y el factorial en Componentes Principales posteriormente,
indican c6mo existe una asociacién entre patrones reproductivos y
morfologia femenina (25-26).

Siendo conscientes de la posible influencia que la cultura
reproductivatiene en el comportamiento de 1a mujer, se han encontrado
menores tasas de abortividad en mayor nidmero de embarazos entre las
mujeres més robustas, ajustdndose a lo que Botella (1990) (27) llama
mujer «hiperlutéica» frente a la mujer «hiperfolicular» -mds grécil-.

Terminamos resefiando la ‘idoneidad del conocimiento del
morfotipo femenino como predictor de riesgo postclimatérico no
s6lo en patologfas como osteoporosis, sino también en incidencia de
«sfndrome menopausico», que altera por un espacio prolongado de
afios la calidad de vida de las mujeres. As{ como en aquellas mujeres
ovirectomizadas en las que las fuentes de produccién estrogénica
estén seriamente dafiadas en el climaterio.
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