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ABSTRACT

The basis of this investigation came from recent evidence that the age of puberty, specifically
with respect to young girls, has fallen notably in the past decade. This trend exists in Chile, as
well as other countries such as the United States, and has presented itself alongside a portentous
epidemic of obesity and malnutrition. Knowing the risks of both disorders, and how their affects
have already been manifested in the adolescent population in Chile and the city of Arica, this
study sought to develop a relationship between body mass index (BMI) and pubertal
development, including the appearance of secondary sexual characteristics and physical
development as well as other indications of growing sexuality, such as interest in dating and
sexual behaviors. Surveys containing pertinent questions were distributed in two public schools
in Arica, Chile to a total of 97 girls, ages 9 to 18. During the time of the completion of these
surveys, heights and weights were also measured in order to calculate BMI. The results were
analyzed and several correlations were encountered, which were then able to be demonstrated
graphically. A positive correlation between reported stages of Tanner as well as age of first
menstruation and BMI at time of survey was developed. The findings also demonstrated a group
of adolescents sexually active, the majority beginning to have sexual relations before the age of
14, and with a notable interest in dating, even at 10 and 11 years of age. The results also
supported the trend of a decreasing age of puberty, given that 4 participants were found to have
started their menstruation at age 9, without the presence of thyroid or related disorders, and the
average age for the beginning of menstruation was measured at 12,5 and 12,4 for the 16 and 15
year-olds. The findings suggest that BMI is related to and may influence sexual development,
although more research is needed to develop a causal relationship between the two, and the many
factors that influence one’s pubertal development shouldn’t be ignored. However, promotion of
not only sexual education, but also proper nutrition and physical activity, should be an
unquestioned public health response to the worsening problems and heightened vulnerability in

the adolescent population.

Key words: puberty; adolescence; sexuality; BMI; obesity



INTRODUCCION

En la literatura, se define la adolescencia como el tiempo entre las edades de 13 y 19
afios, cuando los nifios pasan por etapas de cambios fisicos, emocionales, y sociales antes de
entrar a la edad adulta. Es un tiempo durante el cual ellos estdn estableciendo su identidad y
sexualidad. La parte fisica de este desarrollo personal se llama la pubertad. “La pubertad es el
tiempo en el cual las caracteristicas fisicas y sexuales de un nifio maduran y se presentan debido
a cambios hormonales.” (Instituto Nacional de la Salud, 2010) La edad cuando una nifia
comienza la etapa de pubertad depende de muchos factores, personales y ambientales. Por eso, es
dificil establecer una norma para la edad de la pubertad. Sin embargo, se ha notado en Chile y el
mundo que la edad en la cual las nifias entran en la pubertad ha bajado, y que las nifias estan
mostrando las sefiales de desarrollo sexual mds temprano hoy en dia que en los afios pasados.
Este fenémeno estéd ocurriendo aparte de los casos de “pubertad precoz,” lo cual tipicamente
tiene un origen de hipertiroidismo o la presencia de tumores y es algo mas extremo tratado con

hormonas.

El problema se presenta cuando mas del 35% de la poblacion esta con sobrepeso u
obesidad, una epidemia igualmente prevalente en nifios y adultos. Los dos fendmenos han estado
ocurriendo simultdneamente, pero existen pocas investigaciones al respeto de la conexién entre
los dos. Hay un consenso que el estado nutricional puede influir en el desarrollo puberal, pero
todavia no se ha desarrollado una relacion clara y previsible. Los afectos de ambos, la obesidad y
pubertad temprana, son bien documentados y son graves. Primero, los riesgos de sobrepeso y
obesidad incluyen diabetes y el sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares,
hipertension, problemas articulares, problemas de suefio como apnea y respiratorios, algunos
tipos de céncer, y también es necesario considerar los efectos debilitantes psicosociales. (Los
efectos del sobrepeso y la obesidad en la salud, 2011) Ademds, las implicaciones de la
maduracion sexual femenina temprana que han sido investigados, incluyen conceptos similares
asociados con la modificacion de composicién corporal. Por ejemplo, de acuerdo con la
literatura, las nifias que entran en la pubertad mas tempranamente corren el riesgo de padecer
sindromes metabodlicos, menor estatura al final del desarrollo, la iniciacidn sexual temprana y el
potencial de abuso sexual y trastornos de la conducta, dificultades psicosociales, y cancer del

sistema reproductivo. (Golub, Collman, & Foster, 2008) Otros estudios notan un consumo precoz



del alcohol y tabaco (Herndndez, Unanue, & Gaete, 2007) y més, una conexion entre la
maduracion temprana y el sedentarismo. (Davidson, Werder, & Trost, 2007) Sin duda, estos

efectos adversos pueden llevarse a cabo, tanto, durante la adolescencia como en la adultez.

En Chile ya existen estos problemas de obesidad y la salud sexual en la poblacién de
jovenes y adolescentes. Por ejemplo, en el 2009, fue revelado que 35 mil menores de 19 afios
quedan embarazadas anualmente en Chile. (Ministerio de Salud, 2009) Otras preocupaciones
incluyen la alta tasa de enfermedades trasmisibles sexuales y la presencia de violencia
intrafamiliar. Por lo tanto, el tema del inicio de la pubertad y el desarrollo sexual en nifias
chilenas, segtin datos sobre su IMC (indice masa corporal) y la prevalencia de obesidad, merece

mads investigacion.

El objetivo de este estudio es explorar aiin més esta relacion entre los dos fendmenos, sin
la intencion de hacer diagndsticos cientificos de la pubertad precoz. Una correlacion entre el
IMC y la edad de pubertad y avances en la sexualidad daria evidencia que se necesita reconocer
obesidad y la composicion corporal en general, como un factor del desarrollo sexual que puede
ser manipulado para bajar los riesgos asociados con la pubertad temprana, o la introduccién de
caracteristicas y cambios fisicos que no representan el estado emocional y maduracién

psicoldgica de una mujer.

Para recolectar la informacion necesaria, una encuesta fue distribuida a nifias entre las
edades de 10 a 18 afios en dos escuelas publicas, una escuela de Educacion Basica y un Liceo de
Ensefianza Media. La primera parte del cuestionario se referia al estado nutricional y habitos
alimenticios de la encuestada. Las siguientes preguntas se referian a su desarrollo por los
estadios de pubertad de Tanner, y también sobre su sexualidad. Después de esto, los pesos y las
estaturas de las participantes fueron anexados, por la investigadora, a las encuestas

correspondientes. Un total de 97 estudiantes de sexo femenino participaron en el estudio.

Segun el andlisis de los resultados de los cuestionarios, se encontré una correlaciéon entre
los IMC de las participantes y algunas caracteristicas de desarrollo por la pubertad. Se not6 una
tendencia de un crecimiento més profundo y avanzado en las participantes de los IMC mas altos
y menos evidencia de desarrollo sexual en el grupo de bajo peso. Fue demostrado en los

reportajes de estadio de mama y vello pubiano, y también en la edad de la primera menstruacion.



Ademads, el estudio revel6 una relacion entre estos desarrollos fisicos y otros aspectos de la
sexualidad y crecimiento por la adolescencia, por ejemplo, interés de pololear y iniciacion de
relaciones sexuales. En general, la muestra demostré que estos comportamientos estan
ocurriendo temprano y con frecuencia, hoy en dia, correspondiendo a un adelantado crecimiento
fisico, que seria recomendable atender en el campo de salud ptblica y de las instituciones

educacionales.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Establecer una relacion entre el estado nutricional y la maduracién sexual femenina en
adolescentes de la ciudad de Arica para aumentar la consciencia de las implicancias de un mal

estado nutricional.
Objetivos especificos:

1. Establecer una relacion entre caracteristicas de alimentacion saludable y el IMC (indice
de masa corporal) para enfatizar la importancia de una alimentacién adecuada para

mantener un peso saludable.

2. Determinar la etapa de la pubertad en que se encuentran las alumnas de acuerdo con los
estadios de Tanner y su relacién con su IMC.

3. Comparar las edades del inicio de pubertad reveladas en la muestra con la literatura y
estudios realizados en Chile y el mundo.

4. Identificar y discutir los problemas de salud de los adolescentes en Chile y factores de
riesgo de una pubertad temprana.

5. Indagar sobre la relacion de la actividad fisica en escolares femeninas y su IMC y

maduracion sexual.



MARCO DE REFERENCIA

La prevalencia de obesidad aqui en Chile ha sido demostrada a través de varios afios de
estudios. La organizacion Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) ha registrado
datos especificamente de las escuelas publicas de Arica para medir los efectos de los programas
de alimentacién que han sido desarrollados. De acuerdo con las investigaciones de la JUNAEB,
en 2010, aproximadamente 8,8% de los escolares en el nivel medio y 23,3% de los escolares en
el nivel bésico estaban obesos. (Mapa Nutricional, 2010) Se clasifican los escolares por IMC
(indice de masa corporal), una proporcién de peso y estatura. Un IMC de 18.5 a 25.0 Kg/m2 se
considera “peso normal,” menos que 18.5 “bajo peso,” 25.0 a 30.0 “sobrepeso,” y los IMC maés
que 30.0 son “obesos.” Aunque la prevalencia es menor entre los adolescentes, no hay que creer
que los porcentajes vayan a bajar con el crecimiento de los escolares sin atencion. Ademas, los
datos de JUNAEB también muestran la presencia de obesidad en los jardines infantiles, con
nifios entre las edades de 4 y 6 afios. En 2010, 16,6% de nifios entre 4 y 5 anos, y 18,1% de nifios
entre 5 y 6 aflos estaban obesos. El problema de la obesidad existe en los dos sexos por igual,
aunque las edades de prevalencia varian. Infantes y jévenes que estdn obesos tienen gran riesgo
para de aumentar su peso en el futuro y por consiguiente sufrir las enfermedades y problemas
asociados. Como he mencionado, las implicancias de obesidad son tanto personales como

publicas.

Teniendo esto en cuenta, otro fendmeno que ha sido documentado recientemente en la
década pasada en Chile y otros paises como los Estados Unidos es la aceleracion de las edades
de pubertad; la mayoria de las investigaciones estd enfocada en nifias. (Gaete & Codner, 2006)
En contraste con el diagndstico de obesidad por el uso de IMC, la pubertad y la maduracién
sexual son mas complejas y dificiles de medir porque la pubertad incluye diferentes etapas que
ocurren a través de varios anos, influidos por varios mecanismos. Hay discrepancias entre como
medir la maduracién sexual de un individuo, especialmente considerando las diferencias étnicas.
Aunque la “pubertad precoz” es un término médico, es posible que otras se refieran a la
pubertad precoz como cualquier momento cuando el desarrollo sexual o fisico ocurre antes de

que otras formas de desarrollo individual puedan realizarse.



En las nifias, la pubertad empieza con el desarrollo mamario, seguido por la aparicién de
vello pubico, cambios de estatura y composicion corporal, y el inicio de la menstruacién, que
significa el comienzo de la edad reproductiva. (Garcia, Youlton, & Burrows, 2003) Normalmente
estos cambios se realizan durante un periodo de cuatro o cinco afios. Originalmente, las
investigaciones principales de la edad y etapas de pubertad y desarrollo sexual realizados por
Tanner y Marshall durante los afios 70 dieron la edad de 10,5 afios para el inicio de desarrollo en
nifias, pero en 1997 un gran estudio de los Estados Unidos revel6 una edad de 9,9 afos para el
desarrollo mamario en nifias caucésico y 8,8 afios en nifias afroamericanas, lo que caus6é que mas
investigaciones se llevaran a cabo para aclarar y explorar las implicancias de estos hallazgos.
Otros estudios surgieron en respuesta a estos hallazgos alld y en otras partes del mundo. Se
realizé una investigaciéon en Dinamarca con 2095 nifias entre 1991 y 1993 y luego entre el 2006
a 2008, que lleg6 a la misma conclusién: una edad de telarquia (inicio del desarrollo de la mama)
y menarquia (primera menstruacion) adelantado, con las mayores diferencias en las edades.
(Aksglaede & Sorensen, Recent Decline in Age at Breast Development: The Copenhagen
Puberty Study, 2009) En Chile, un estudio informa sobre una edad similar del inicio de telarquia
a las 8,8 afos segtin investigaciones en 2004, mientras que en 1968 se registré la edad de 10,7.
(Gaete & Codner, 2006) También, se nota una disminucién en las edades de menarquia, aunque
€S menos grave; en este caso, una nueva preocupacion debe ser que la duracion de la etapa de
pubertad es mas larga hoy en dia. En Chile, dicen que la menarquia al promedio empieza a las

12,5 afios, dos meses menos que un promedio registrado en 1974 de 12,6 afios.

Varios estudios notan una diferencia importante entre los resultados de escuelas publicas
y privadas, con una menarquia al promedio tardia entre escuelas privadas, de 13 afos por
ejemplo. Sin embargo, hay un consenso de una necesidad de mds investigacion sobre el tema.
“En los ultimos 20 afios existe poca informacion en Chile sobre la tendencia secular de la
menarquia.” (Herndndez, Unanue, & Gaete, 2007) Surgen las preguntas: ;Qué se puede
considerar desarrollo temprano o “pubertad precoz” y que, desarrollo normal? ;En qué momento

surgieron estas diferencias a través de afios de cambios?

El desafio con el diagnéstico de pubertad que esta ocurriendo demasiado temprano, es
identificar cuales caracteristicas observadas son anormales y por qué. Una publicacion de 2003

en Chile compartio el consenso sobre el diagndstico y el tratamiento de las varias formas de



pubertad precoz. Definen pubertad precoz como la introduccion de caracteristicas sexuales antes
de 8 afios, o el inicio de menstruacion antes de los 9 afios. (Garcia, Youlton, & Burrows, 2003)
Sin embargo, un diagndstico de pubertad precoz y la atencion de salud apropiada dependen del
caso individual, y la causa de desarrollo temprano. Para dar un ejemplo, el diagnostico en los
Estados Unidos de pubertad precoz es la introduccién de caracteristicas sexuales antes de 7 afios
para nifias caucdsicas y antes de 6 afios en nifias de raza negra. (Euling & Selevan, 2008) La
mayoria del tiempo, caracteristicas sexuales que aparecen en nifias extremamente jévenes son
resultados de trastornos de la tiroides o el sistema nervioso central los cuales tienen un impacto
en la actividad hormonal y, no se debe asuntos relacionados con el estilo de vida como la
obesidad. Se mantiene que hay muchos factores que pueden afectar la iniciacion de la pubertad a
parte de trastornos, por ejemplo, etnia, genéticos, y caracteristicas del medioambiente,
especialmente considerando estrégenos o antiandrogenos ambientales. Sin embargo, en los afios
recientes, algunos investigadores han ofrecido el caso de obesidad infantil como una causa de
pubertad precoz por la influencia de la composicién corporal en las funciones de las hormonas
asociadas con el sistema reproductivo. (Effio & Alfonso, 2002) También, se ha notado una
concentracion de nifias con IMC de sobrepeso o obeso en las que entran a la pubertad mas
temprano, aunque en la mayoria de estos estudios, no llegan a hacer diagndsticos de pubertad
precoz. (Aksglaede, Juul, & Lina, 2009) Este fenémeno documentado del inicio de pubertad més
temprano y la duracién més larga de pubertad ha sido relacionado mds con aspectos del estilo de
vida y medioambiente que trastornos o condiciones médicas aunque todavia no han ofrecido
causas claras. En este caso, la suplementacién hormonal no seria el mejor método de evitar el
problema de pubertad temprano y las implicaciones mencionadas, sino la atencién de salud
publica, con respecto a la prevencion de sobrepeso y malnutricion y la investigacion de los

cambios y amenazas del medioambiente.
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METODOLOGIA

Este estudio fue principalmente descriptivo y cuantitativo con la mayoria de la
informacion recolectada mediante cuestionarios y medidas fisicas de las 97 participantes. Fue un
estudio transversal involucrando 4 visitas en total a las dos instituciones publicas para realizar la
administracion de todos los cuestionarios. 51 estudiantes femeninas de una Escuela Basica, en
edades 10 a 14anos, y 44 estudiantes femeninas de un Liceo, en edades 14 a 18 anos,
participaron completando un solo cuestionario por estudiante. No habia un método especifico
para elegir la muestra. En el caso de la escuela, se solicit6 la participacion de 3 clases diferentes
de grados distintos para obtener estudiantes de diferentes edades. En el liceo, las 44 estudiantes
vinieron de dos o tres clases disponibles durante el tiempo de la visita que tienen estudiantes de

varios niveles y edades.

Las encuestas contenian mas o menos 25 preguntas. La primera parte solicitaba
informacion sobre la alimentacién y actividad fisica de la participante con un espacio para
marcar peso, estatura, e IMC. La segunda parte eran preguntas sobre la pubertad, incluyendo
edad de la primera menstruacion, etapa de Tanner, y otras sobre sexualidad, como interés de
pololear e historia de relaciones sexuales. Solo las encuestas de edades 14 a 18 incluian
preguntas sobre relaciones sexuales y el uso de anticonceptivos, segtn el consejo de
profesionales de salud que trabajan con los adolescentes. Se recibié formularios de

consentimiento de los padres de las participantes menores de 18 anos.

Antes de completar los cuestionarios, las estudiantes escucharon una introduccién sobre
la investigadora y el estudio. Durante la introduccion, se dijo a las estudiantes que su
participacion era voluntaria y que los cuestionarios también eran anénimos y confidenciales.
Podian hacer las consultas pertinentes a la investigadora, durante el desarrollo de la encuesta, y si
desconocian la respuesta, podian no contestarla. Las estudiantes, marcaron sus iniciales en la
encuesta finalizada y, luego fueron llamadas individualmente a la otra sala para registrar su peso
y estatura. Después las iniciales fueron borradas. El llenado de los cuestionarios y medidas
antropométricas de las estudiantes del Liceo fueron realizadas en el comedor del mismo; las
estudiantes terminaron sus encuestas y fueron medidas mientras las entregaron antes de salir. El

proceso tomd6 més o menos media hora.
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Se registré todas las respuestas en un documento de Excel, donde los datos podian ser

analizados a través de tablas dindmicas, y se establecieron correlaciones entre las variables.

RESULTADOS

Un total de 97 estudiantes femeninas, edades de 9 a 18 participaron en el estudio. Figura

1 muestra el nimero de participantes por edad.

Edad Numero de participantes

9 1
10 13
11 9
12 11
13 12
14 11
15 14
16 12
17 11
18 3
Total 97

Los datos de la mayoria de las participantes edades de 9 a 14 afios fueron recolectados de la
escuela bdsica, y los otros de mayores edades del liceo. Se desecharon Se deseché algunas
encuestas que no fueron suficientemente completadas. Se registrd los IMC (indice de masa
corporal) de un total de 89 de las participantes. De las 89 participantes, 56% fueron
categorizadas como peso normal, con 37% registradas como sobrepeso u obeso, y 7% bajo peso.
Como se muestra en figura 2, los casos de anormalidades en el peso estuvieron presentes en

todas las edades.
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Con respeto a la alimentacién de las escolares, habia mds diferencias en las dietas entre
las edades que entre el estado nutricional. Por ejemplo, el consumo de frutas y verduras bajo
significativamente para participantes entre las edades de 16 a 18 afios. (Figura 3) La misma
tendencia era evidente con el consumo de desayuno. 47% de las participantes de 9 a 12 afios
reportaron consumir desayuno cada dia de la semana pasada mientras 29% de participantes de las
edades 16 a 18 consumieron desayuno diariamente. Con respeto al estado nutricional, el grupo
de peso normal tuvo el mejor consumo de desayuno diariamente. (Figura 4) El grupo de bajo
peso muestra el mejor consumo de lacteos, y nadie reporté consumir bebidas azucaradas
diariamente. El consumo de suficientes frutas y verduras fue lo mds bajo en el grupo de peso
normal; donde 26% reportaron consumirlas 5 0 mas veces durante el dia. Se not6 alla también, el
porcentaje més grande de personas que estaban bebiendo bebidas azucaradas cada dia. Sin
embargo, el grupo de peso normal estuvo mas grande que otros, y por lo tanto incluia més
variedad. El grupo categorizado como obeso tuvo el consumo mas alto de frutas y verduras, pero
se podia especular que las participantes alli tenfan otros hédbitos alimenticios que no son
saludables, por ejemplo, la falta de desayunar cada dia o consumo de mds comida chatarra. En el
grupo de sobrepeso, destaca el alto porcentaje de participantes que consumia carbohidratos como

arroz, papas, o tallarines, mds de 3 veces diariamente.
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Ademés de la alimentacion, se consulté por la participacion en clubes deportivos y la
actividad fisica de las participantes. Por todas las muestras, la participacion en los clubes
deportivos estuvo baja; apenas 14% marcé que participaba en un club deportivo. Otras contaron

que hacian ejercicio afuera de los clubes. Sin embargo, las nifias de las edades 9 a 12 reportaron
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hacer més actividad fisica que las participantes mayores. De acuerdo con sus respuestas en los
cuestionarios, 50% de ellas estan haciendo por lo menos tres horas de actividad fisica en un
periodo de una semana, mientras solo 31% y 32% de las participantes de las edades de 13 a 15
afios y 16 a 18 afios estdn tan activas. Se encontrd una correlacion pequeia entre la cantidad de

actividad fisica de las participantes y sus IMC. (Figura 5)
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Con respecto a las caracteristicas fisicas de la maduracién sexual, existié una relacién
esperada entre las edades de las participantes y los estadios de Tanner que marcaron en sus
encuestas. La relacion mas clara existio entre estadio de tejido mamario y edad (Figura 6), con
un valor numérico de 0.66 pero también podia ver una correlacién positiva entre estadio de tejido
mamario y IMC. Se repitieron estos resultados, aunque menos marcados, con el estadio de vello
pubiano, donde habia una correlacién de 0.67 con la edad de la participante y .34 con el IMC.

Las figuras de abajo muestran esta correlacion a través de una linea grafica.
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Segtn la pregunta sobre la tltima caracteristica fisica de la maduracion sexual, el comienzo de la
menstruacion, 35% de las participantes de 9 a 12 afios habian empezado sus reglas al tiempo del
estudio. Sin embargo, en las siguientes edades de 13 a 18 afos, todas con la excepcion de 3
participantes, o 5% del grupo, habian tenido sus periodos. El promedio de la edad de la primera
menstruacion para las participantes de este grupo estuvo en 11,9, pero sin la inclusién de las que

todavia no han empezado su regla.
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Del grupo de los participantes que no habian empezado sus reglas, la mayoria fueron
categorizadas como bajo peso de las edades de 10 y 11 afios. Existia 3% mds de nifias de peso
normal que sobrepeso en este grupo. Las participantes obesas que no habian empezado sus reglas
fueron pocas. Se analizaron mads las participantes quienes dijeron que sus reglas empezaron a los
9 afos. Incluia dos nifias de 10 afios, uno de 11 afios, y otra de 17 afios. En las nifias de 10 a 11
afios, habia una sola tendencia: el alto consumo de frutas y verduras. Las tres reportaron el
consumo de verduras mas que cinco veces cada dia, y el consumo de, por lo menos, tres frutas

cada dia.

Para enfocar més en la relacién entre IMC y la edad de la primera menstruacion, las
edades de 15 y 16 afos fueron seleccionados porque todas las participantes ya habian tenido su
primera menstruacion. Figuras 10 y 11 muestran la linea que marca la edad de la primera
menstruacion, la cual desciende con el aumento del IMC, significando una correlacién negativa

entre las dos variables.
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Ademads, los promedios de las edades del inicio de la menstruacién fueron calculados

entre estos dos grupos y registrados como 12,5 y 12,4 afios. Estos resultados del andlisis de las

caracteristicas fisicas entonces fueron examinados con respeto a otros aspectos de desarrollo.

De las 51 participantes con edades 14 a 18 afios, el 64% habian tenido relaciones

sexuales. Este grupo contenia 36% de las participantes de 14 afos y 43% de las participantes de

15 anos. Figura 12 muestra las tasas al lado de las edades cuando empezaron sus primeras

menstruaciones. Muestra, por ejemplo, que 77% de las participantes que reportaron el comienzo

de sus reglas a los 11 afios habian tenido relaciones sexuales, comparado a 0% de las

participantes que empezaron sus reglas a los 15 afios. El motivo del porcentaje de 100% del

grupo que no habian empezado sus reglas todavia, es que solamente una participante de este

grupo contesto la pregunta.
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Aunque sola las participantes mayores que 14 afios contestaron la pregunta sobre relaciones
sexuales, todas respondieron sobre su interés en pololear. En la mayoria de los casos, el interés
de pololear depende mas de la edad de la participante que de otros factores. Como quedé
demostrado en Figura 13, el grupo que respondieron con el interés mas notable en pololear fue
las nifias que tenian 15 afios. 85% contestaron que tienen interés de pololear, mientras 45% de las

niflas de 14 afios y 15% del grupo de 11 afios.

13 % con interes de pololear por

edad

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Esta tendencia se presentd en la relacion entre la edad en que una empez6 su menstruacion y su
interés en pololear, pero solo el porcentaje mds alto en el grupo estuvo con las participantes que

empezaron su menstruacion en la edad 15 anos. Sin embargo, este contenia una sola participante.

19



Entre las edades més comunes de 11,12 y 13, el interés estuvo similar. Pero se puede decir que
habia més variedad afuera de la norma. El porcentaje més bajo con interés de pololear vino de las
participantes que no habian empezado sus reglas, estas 25 participantes construian el grupo mas

grande. (Figura 14)
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Se desarroll6 otras correlaciones con la pregunta sobre si ellas han recibido comentarios
desagradables con una connotacién sexual de un hombre o chico. Las respuestas con respeto a la

edad estan demostradas en la siguiente figura.
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Aproximadamente 31% (30 participantes) reportaron recibir un comentario desagradable. La
Figura 15 muestra que habian niimeros similares de las participantes que habian recibido estos
comentarios en cada grupo de edad; 35% del grupo de 9 a 12 afios, 38% del grupo de 13 a 15
afios, y 27% del grupo de 16 a 18 afios. Muchos de los comentarios escritos por las participantes
se referfan a su peso, como “gorda” o “guatona.” 39% de los comentarios fueron recibidos por
participantes en la categoria de sobrepeso y obeso, pero la mayoria, o 56%, de las respuestas a

esta pregunta vino de las participantes de peso normal.

Las participantes también contaron si habian recibido educacién sexual, o como dice la
pregunta para que entendieran mejor: educacion sobre la sexualidad y el autocuidado. Las
respuestas dependian mucho de la edad. Por ejemplo, solo 46% y 22% de las participantes de las
edades 10 y 11 afios dijeron que si, habian aprendido sobre la sexualidad. 100% de las
participantes de 12 afios respondieron asi. Similarmente, la mayoria de las participantes de las
edades mayores dijeron lo mismo. De estas nifias, respondieron con mayor frecuencia que
aprendieron de sus profesores, miembros de la familia, o las matronas. 72% reportaron aprender
de una autoridad institucional como profesora o matrona, mientras 16% aprendieron sobre la
sexualidad y el autocuidado solo de sus familias. De acuerdo con una profesora de la escuela, el
tema de la pubertad y sexualidad estd integrado en las clases, por ejemplo, de naturaleza, a

medida que avanzan de curso.

DISCUSION

El primer objetivo del estudio fue crear un perfil de las dietas, habitos de comer, y
cantidad de la actividad fisica del grupo de nifias para comparar con sus indices de masa corporal
(IMC). Las diferencias entre los habitos alimentarios fueron mas notorias entre las edades de las
participantes que el estado nutricional, aunque se notd una fuerte correlacién con las
participantes categorizadas como bajo peso y aspectos de una alimentacion saludable. Por
ejemplo, nadie de este grupo reportd tomar bebidas azucaradas diariamente. Sin embargo, es
importante notar que el grupo de bajo peso estaba significativamente mas pequefio que las otras.
Una muestra més pequefia puede significar menos variedad. Aunque la correlacién entre la edad

y los hébitos de comer era mds profundo, es importante decir que los porcentajes de participantes
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sobrepeso u obeso variaron entre edades. Existian mas casos del sobrepeso y la obesidad entre
los 16 a 18 aiios. Por lo tanto, esto puede deberse a malos habitos en la dieta. También es
necesario considerar que las formas de comer cambian naturalmente por edad, especialmente por
el periodo de la adolescencia, cuando la independencia y las habilidades de escoger su propia
comida aumentan. En casi la mayoria de las encuestas, las participantes contestaron que habian

cambiado su forma de comer en el ultimo mes.

Es importante tener esta tendencia y los datos del IMC con la edad en cuenta cuando
considerar las relaciones entre el IMC y los otros variables, por ejemplo, la edad de la
menstruacion. Aunque el promedio de la edad de la primera menstruacion fue lo més alto en la
categoria de obeso, 12,1 este nimero todavia es menos que el promedio nacional establecido por
otros estudios, 12,5 como el mencionado en el marco de referencia. La razén es que los
promedios no consideraban participantes que no habian empezados sus periodos. Al examinar las
gréificas de las edades de 15 y 16 afios, se pudo ver mds clara una conexion entre el IMC y la
edad de la primera menstruacién por evitar las participantes que no habian empezado sus reglas
que sesgaria los resultados. También, al enfocarse exclusivamente en estos grupos, se descubrid
que el promedio de la edad del inicio de la menstruacion bajé entre las edades de 12,5 a 12,4.
Aunque estos datos solos no pueden ofrecer una conclusion concreta, llaman la atencién a la
tendencia de adelanto en la edad de pubertad, especialmente considerando los otros resultados de
los cuestionarios. Otro hallazgo que llamé la atencion a una pubertad adelantada, fueron los
casos de la menstruacién que empez6 a los 9 afios. Aunque esta edad del inicio de la
menstruacion tipicamente puede recibir atencion como pubertad precoz, nadie en este grupo
reporté tomar medicamentos para la condicién; es probable sus médicos o matronas hayan

considerado eso como normal.

Se logro otros éxitos con respeto al objetivo de establecer una relacion entre el IMC y la
edad de la pubertad y el desarrollo sexual con el andlisis de los resultados con las preguntas
sobre las etapas de Tanner. Cuando se correlacion6 los IMC con los estadios de mama y de vello
pubiano, los nimeros parecian similares a los nimeros de la correlacion entre la edad y las
etapas de Tanner, y la misma correlacidn positiva existia. Sin embargo, se necesitard mas
investigacion, ojald con exdmenes fisicas, para determinar si el IMC es un factor que puede

predecir la etapa de Tanner. Con respeto al adelantado de la edad de la pubertad, considerando
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los promedios del estadio de mama y de vello pubiano por edad, las nifias en el estudio no
reportaron estar en etapas que eran mas desarrollados para su edad, lo que definiria mas un
adelanto en las caracteristicas sexuales. Al contrario, por comparacién con otro estudio mas
establecido, los promedios de las edades segiin la etapa de mama y vello pubiano estuvieron mas
altos. Por ejemplo, el promedio de la edad para el estadio 3 de mama fue 14,2. Un estudio de
2003 mostr6 un promedio de 10,7. (Burrows & Ceballos, 2010) Esta diferencia puede ser debida
al método del estudio, donde las participantes eligieron sus propios estadios segtn los imagenes
mostrados, cuando era evidente que estas preguntas se daban vergiienza y timidez. Muy pocas
participantes eligieron los estadios cuartos o quintos. La solucion seria hacer exdmenes fisicas y
la consulta de estas preguntas por una investigadora y/o un profesional. Con este método mas
preciso es posible que la correlacion entre el IMC y el promedio de la etapa de Tanner seria

modificada.

Otro objetivo del estudio pertenecia a la relacion entre estos desarrollos fisicos, y otros
aspectos de la pubertad y desarrollo sexual, por ejemplo, comportamientos de pololear y
relaciones sexuales. Se concluy6 que no habia una relacién directa entre el IMC vy el
comportamiento sexual, sino una relacion con otros desarrollos de la pubertad. Para empezar con
la edad de la primera menstruacion, se mostro que las participantes que iniciaron su regla
temprana tenian el mismo interés en pololear que las que iniciaron sus reglas a las 12 o 13 afios.
Habia una diferencia entre las que empezaron sus reglas tarde durante los 14 afos, y las que
todavia no han empezado con su menstruacion, quienes tenian muy poco interés en pololear.
Estos hallazgos significan que con el desarrollo fisico, como el inicio de la menstruacion, pueden

también llegar otros desarrollos y cambios sociales o emocionales.

En general, el estudio se revel6 un grupo de adolescentes desarrollado en los aspectos
sociales y emocionales de esta etapa, empezando con el 15% de las nifias de 10 afios con interés
en pololear. A los 14 afios, 36% reportaron que habian tenido relaciones sexuales. Ademads, de
todas las participantes que habian tenido relaciones sexuales, 82% lo empezaron antes de los 16
afios. Es decir que los comportamientos sexuales entre los adolescentes estan ocurriendo
temprano y con frecuencia. Es importante relacionar el interés de pololear con comportamientos
de mas riesgo como el inicio de relaciones sexuales, por ejemplo, cuando algunas respondieron a

la pregunta sobre el uso de los anticonceptivos y dijeron, “no, porque no tengo pololo,” entonces,
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el sexo es una expectativa de pololear. Por eso, era importante que la mayoria de las participantes
hubiera reportado recibir educacion sobre la sexualidad y el autocuidado. Da una razén para la
educacion sexual existir en las escuelas por lo menos desde los 9 o 10 afios, cuando empieza el
interés de pololear y hay nifias que han avanzado con su desarrollo por la pubertad. No se podia
preguntar a las nifias menores de 14 afios sobre sus experiencias sexuales, pero el perfil de sus
otros desarrollos y las respuestas de las nifias mayores surgieren que encontraria algunas nifias de

estas edades que podrian estar activas sexualmente.

Por todas las edades involucradas en el estudio, era evidente también que ellas eran muy
conscientes de sus fisicas. Durante el tiempo de pesar y medir, ellas hicieron varios comentarios
0 preguntaron sobre su peso y se pusieron timidas con el proceso. Ademads, los resultados de los
cuestionarios mostraron que ellas habian recibido muchos comentarios, especificamente de
hombres o chicos, con respeto a su cuerpo. Algunos se referian directamente a sus pesos o partes
especificas de la fisica, y otros a su atractivo en general. Estos comentarios empiezan igualmente
tempranos a los 10 aflos y aumentan segin edad durante la adolescencia. Segun el tema del
adelanto del desarrollo puberal, la presencia de este tipo de atencion puede contribuir y empeorar

la situacion.

CONCLUSION

Con respeto a los objetivos establecidos en el inicio de la investigacion, este estudio llegd
a establecer una relacién entre IMC y desarrollo sexual, y después entre el desarrollo sexual y los
comportamientos sexuales en el grupo de nifias. Como mencionaba, la pubertad representa la
introduccién de las caracteristicas fisicas y sexuales en respuesta a cambios hormonales que
ocurren durante la etapa de adolescencia. Ahora, existe mas evidencia que estos cambios
hormonales pueden ser debidos a la composicion corporal de la mujer. Aunque eso es una
tendencia, mds investigaciones serian ttiles para ver los mecanismos y efectos directos de la
composicion corporal en las caracteristicas sexuales. Como mostré el andlisis de los 4 casos de
pubertad temprana, donde ellas empezaron sus periodos a los 9 afios, el IMC no puede ser la

Unica causa para el inicio precoz de la pubertad. Siempre se deben considerar los variados
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factores que pueden influir en el desarrollo fisico y ser consciente que el crecimiento es un

reflejo de la salud de una mujer como un todo.

Este estudio también ha mostrado los riesgos involucrados con la entrada precoz a la
pubertad. Se puede concluir que hay diferencias notables en las mujeres que han mostrado su
desarrollo fisico de las caracteristicas sexuales en comparacion a las mujeres que no han
avanzado tan rdpido por la etapa de pubertad. Con este conocimiento, se mantiene que debe
respetar la importancia de la educacion sexual en las escuelas, para prevenir los riesgos que
pueden presentarse con estas nifias que empiezan a demostrar caracteristicas sexuales a los 8 0 9

afios o las que estdn teniendo relaciones sexuales antes de los 14 afios.

Ademads, la importancia de la alimentacién buena y otros hdbitos que pueden preservar un
peso y estado saludable siempre deben ser considerados, ahora especialmente con este perfil de
adolescentes hoy y los hallazgos sobre la relacion entre el IMC y desarrollo sexual. Los
adolescentes permanecen como un grupo de riesgo alto que requiere la atencion de salud publica

y otras instituciones publicas.

LIMITACIONES

La limitacién més notable del estudio es que los datos, con la excepcion del peso y la
estatura, vienen de las respuestas de las estudiantes mismas en los cuestionarios. Por ejemplo, los
estadios de Tanner tipicamente son derivados de examenes fisicas con un profesional, pero en el
caso de este estudio, las estudiantes marcaron sus propios estadios segun las imagenes
mostradas. No solo hay que considerar que algunas preguntas avergonzaron a las alumnas frente
a sus iguales, especialmente si ellas estaban sentadas al lado de sus compafieras, pero también
era probable que marcaran estadios incorrectos por no ser capaz de reconocer la diferencia de
tejido mamario y grasa, por ejemplo. Es posible que otros errores hayan surgido por respuestas
incorrectas de las estudiantes, no necesariamente con la intencién de dar datos incorrectos, sino
que a veces hay problemas con recordar, por ejemplo, la edad de su primera menstruacién o
cuantas veces cada semana come desayuno. Aunque, en algunos casos es dificil de hablar o
compartir sobre el tema de la pubertad y el desarrollo sexual, especialmente con menores, y €so

puede ser una fuente de respuestas sesgadas.
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Hay que notar también como limitacién que es un estudio transversal en vez de
longitudinal, entonces, no es posible mostrar el desarrollo completo de las participantes a través
de los afios, aunque algunas de las preguntas se refieren a cambios de dieta y peso, para notar una
relacion entre el peso y el desarrollo de la pubertad. Algunos estudios dicen que los IMC de las
edades de 4 o 5 afios pueden determinar una menarquia o pubertad més temprana. (Hernandez,
Unanue, & Gaete, 2007) Entonces, para evitar o apoyar estos hallazgos necesitaria recoger datos
de sus IMC y estado nutricional antes de entrar la pubertad. La investigacion no incluye datos de
infancia. Otra falencia con este estudio transversal puede ser con las preguntas de alimentacion.
Es dificil obtener, sin una observacion directa con el tiempo, la dieta actual y cantidad de calorias
consumidas de una persona. Ademas, tanto la dieta como el desarrollo sexual es un tema
personal. Es posible que las nifias sean timidas o que tengan vergiienza y que esto impide que
compartan respuestas honestas y verdaderas, especialmente si una persona se siente incomoda

con su dieta o peso.
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