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Resumen

El cambio en crecimiento y maduracion esta relacionado con la nutricion y las
condiciones de vida de la poblacion. Los llamados cambios seculares positivos, como
el incremento de la talla y el adelantamiento de la menarquia, son referentes de los
modelos poblacionales de desarrollo socio-econdomico. El principal objetivo de este
estudio es determinar en qué medida las nuevas condiciones socio-econdmicas en
Espaia estan implicando modificaciones de aspectos bioldgicos, tales como el tamafio
y/o el ciclo reproductor de las mujeres, asi como analizar la existencia de un cambio
secular en éstos.

Summary

The change in growth and maturation are related to nutrition and life conditions
of the population. The so-called “positive secular changes”, such as the increase in
height and earlier menarche, fits the populations’ model of socio-economic
development. The main objective of this study is to determine, how the new socio-
economic background in Spain is involved in the modification of biological aspects of
women’s size and reproductive cycle, as well as to study the existence of a secular
trend in them.
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Introduccion

Dentro de los procesos microadaptativos que generan variacion en las poblaciones humanas,
puede definirse cambio secular como las modificaciones somaticas y fisioldgicas que son
resultado de las variaciones ambientales (Van Wieringen, 1986).

En el siglo XIX se constato cientificamente por primera vez un cambio secular, cada vez
era menor el nimero de excepciones al servicio militar por no presentar la talla minima requerida,
siendo ésta la consecuencia de un aumento en la estatura que estaba teniendo lugar en esa
poblacion debido a las mejoras en las condiciones de vida (Vercauteren, 2003).

La evolucion secular se ve afectada por las condiciones ambientales de una poblacion. Estos
cambios seculares se aceptan como positivos y negativos, los que derivan en aumento de tamafio
y/o celeridad de adquisicion de procesos funcionales, como la anticipacion de la menarquia, son
ejemplos de cambios positivos. Se ha argumentado la posible relacion de estos con el proceso de
industrializacion, que a largo plazo ha producido una mejora generalizada en las condiciones de
vida. No obstante, esta tendencia no es uniforme ni permanente, detectandose una ralentizacion de
los procesos e incluso cambios seculares negativos en periodos de guerra y/o en contextos en los
cuales las condiciones ambientales no son favorables.

En las ultimas décadas se ha evidenciado en la mayor parte de poblaciones una evolucion
secular debida a las mejoras en las condiciones de vida, existen discrepancias sobre como va a
continuar evolucionando esta tendencia secular. Estudios basados en la estatura muestran una
cierta ralentizacion, que afecta fundamentalmente a los grupos de individuos pertenecientes a las
clases mas privilegiadas (Damon, 1974; Vercauteren, 1993), también se observa una parada en la
anticipacion de la edad de menarquia (Damon, 1974; Tanner, 1973; Vercauteren y Susanne,
1985). Estos estudios parecen indicar que realmente se esta alcanzando un limite en algunas
poblaciones.

Importancia del estudio de la evolucion secular

Aparte del inherente interés bioldgico que supone el analisis del cambio somatico-
fisiologico, realizar un estudio de la evolucion secular en el seno de una poblacion es de gran
importancia porque sirve de indicador de las condiciones actuales de ese conjunto de individuos,
de los cambios que se han producido a lo largo del tiempo y permite establecer una posible
prediccion de como va a ir modificandose ese grupo.

Con el fin de realizar un estudio sobre el cambio secular en la poblacion espafola interesa
conocer los valores de determinadas variables somaticas y fisiologicas. No todas las fases de la
ontogenia son igual de sensibles a los cambios ambientales; asi, en los periodos criticos de
crecimiento como la pubertad, periodo de transicion entre la infancia y la fase adulta, es cuando
los factores ambientales ejercen un efecto mayor sobre los individuos (Prado, 2003). Por lo tanto
los cambios en las condiciones de vida previos y durante la pubertad son algunos de los factores
que repercuten en mayor grado a la variabilidad intra e interpoblacional.

De esta manera centrando el estudio en uno de los puntos mas remarcables de la pubertad
femenina, como es la menarquia, se pretende determinar cuél ha sido el cambio secular en nuestro
pais, analizando igualmente la menopausia y otras variables morfoldgicas para conocer su posible
evolucion a largo de las proximas décadas, actualizando asi los datos existentes de épocas
anteriores.

Evolucion secular en Espaiia

En el ultimo siglo Espafia ha sufrido una notable evolucion socioecondmica debida en parte
a la industrializacion, la cual, en relacion al resto de Europa fue mucho mas tardia pero también
mas intensa, produciendo cambios en la estructura social, en las costumbres de la poblacion
espafiola y mejoras en las condiciones de vida, ocasionandose cambios morfofisiologicos que se
evidencian en cambios somaticos (Rebato, 1998).

La mayoria de los estudios seculares revelan una tendencia al incremento de la talla corporal
(Bernis, 1977; Codina, 1988; Tojo et al., 1987; Prado, 1989; Mesa et al., 1993; Moreno et al.,
1995), una aceleracion en el crecimiento (Prevosti, 1949; Moreno, 1974; Bernis, 1976; Sandin,
1980; Codina, 1983) y una maduracion mas temprana (Prado, 1982; Vitalle et al., 2004). Otras
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variables como la menopausia y los modelos menstruales siguen la misma tendencia secular
(Danke-Hopfe, 1986)

Diferentes estudios realizados muestran un incremento del peso paralelo al aumento en la
estatura, y cada vez es mayor el nimero de obesos en las poblaciones occidentales, (Celi et al.,
2003) probablemente debido a un mayor consumo en alimentos ricos en hidratos de carbono y
grasas (Cook et al., 1961; Vercauteren y Slachmuylder, 1993), y a un cambio en los patrones de
comportamiento, que conllevan un incremento del sedentarismo (Prado et al., 1989; Prentice y
Jebb, 1995; Rebato, 2003)

Objetivos

El objetivo principal de este articulo es mostrar mediante un estudio integrado y actualizado
los procesos que acontecen en el ciclo reproductor de la mujer espafiola, centrandonos en los
principales hitos: edad de menarquia, edad de menopausia, y periodo reproductivo util.

Se pretende, a partir del conocimiento de la variacion ontogénica individual de las mujeres,
conocer el cambio poblacional en el tiempo, determinando la posible existencia de un cambio
secular al que pueden estar sometidas las variables analizadas.

Materiales y métodos

Muestra analizada

La muestra analizada para la realizacion del estudio consta de 460 mujeres, con edades
comprendidas entre los 18 y los 87 afios, siendo la media de edad de la muestra 55,03 afios. Todas
ellas son residentes en la Comunidad de Madrid.

La recogida de los datos se llevo a cabo en los “wellness center”. Estos centros consisten en
laboratorios moéviles habilitados en los locales previstos por el ayuntamiento de Madrid, en los
cuales se efectiian chequeos de salud a poblacion general (electrocardiogramas, resistencia
aerdbica, capacidad de esfuerzo fisico, evaluacion somato-fisiologica). La presente muestra hace
referencia a la poblacion evaluada por los autores del trabajo durante la semana del corazon de
Madrid del afio 2003. Las mujeres incluidas en el estudio fueron informadas sobre el alcance del
mismo y aceptaron libremente su participacion en él, cumpliendo en todo momento los
requerimientos bioéticos.

El nivel socioecondomico de la muestra, evaluado a partir de nivel de estudios y ocupacion
laboral se circunscribe mayoritariamente a nivel socioecondmico medio con categorias
fundamentalmente de obreros cualificados, empleados y administrativos, en estas mujeres la
categoria de sus labores esta ampliamente representada. Este mismo perfil es simultaneo a todos
los grupos de edad considerados, salvo en el primer grupo de edad (menores de 30 afios) cuyo
nivel formativo es superior al del resto de la muestra.

Para analizar las distintas variables del estudio de una manera mas precisa, se subdividio la
muestra en los siguientes grupos de edad:

- @Gr. 1: =29 afios (n = 63)

- Gr. 2: 30 — 39 afos, ambos inclusive (n = 51)
- Gr. 3: 40 — 49 afios, ambos inclusive (n = 64)
- Gr. 4: 50 — 59 afios, ambos inclusive (n = 92)
- Gr. 5: 60 — 69 afios, ambos inclusive (n = 89)
- Gr. 6: = 70 afios (n = 101)

Variables analizadas

En las encuestas empleadas en el estudio se recogio informacidon de variables
antropométricas y reproductivas, siguiendo las técnicas recomendadas por el [.B.P. (Weiner y
Lourei, 1981).
- Las variables antropométricas analizadas fueron las siguientes:

Estatura o talla (cm.)

Peso (Kg.)

fndice de masa corporal: IMC = Peso (Kg.) / Estatura® (m).
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- Las variables del ciclo reproductor estudiadas fueron:

Edad de menarquia: Como la muestra analizada estd compuesta por mujeres en las que ya
ha sucedido el evento bioldgico estudiado, se analizan los datos mediante el método
retrospectivo, sumandole un error correctivo de 0,5 afios (Tanner, 1966),
realizandose la pregunta en dos momentos diferentes para asegurar la exactitud del
dato.

Edad de menopausia: se ha estimado utilizando dos métodos:

a) El método retrospectivo, empleado en las mujeres mayores de 50 afios. Al ser un método
recordatorio se debe sumar un error correctivo de 0,5 afios, para evitar que la media
quede infravalorada (Tanner, 1966; Bernis, 1980; Prado, 1984a; Gomez, 1986).

b) El método de status-quo, para calcular la edad mediana en las mujeres con edades
comprendidas entre los 44 y 54 afios, en el que se realiza un analisis de presencia o
ausencia de menopausia para calcular la edad a la cual el 50 % de las mujeres
presentan la menopausia (Adena y Gallagher, 1982; Beall, 1983; Prado, 1984a).

Periodo reproductivo ttil: edad de menarquia - edad de menopausia.

Resultados

Variables morfologicas

Talla

Al analizar la estatura de las mujeres entrevistadas se observa que la menor talla encontrada
es 135,7cm., perteneciente al grupo 6 (mujeres mayores de 70 afios), y el valor maximo es 178
cm. que se corresponde a la estatura de una de las mujeres del grupo 1 (menores de 29 afios),
siendo la media de la estatura para todas las mujeres sin tener en cuenta la edad de 155,29 cm
(tabla 1).

Se observan diferencias entre las medias de la estatura de los distintos grupos de edad que
permiten clasificar la muestra para esta variable en tres grupos bien definidos: el primero
compuesto por las mujeres pertenecientes a los grupos 1 y 2 (menores de 40 afios) que presentan
una estatura media mayor de 160 cm., el segundo que abarcaria los grupos 3, 4 y 5 (mujeres con
edades comprendidas entre 40 y 69 afios) con medias entre 157 y 154 cm. y, finalmente, el ultimo
grupo compuesto por mujeres mayores de 70 afios con una talla media inferior a 152 cm. Para
analizar si las diferencias entre las medias de los distintos grupos son significativas, se ha
realizado un test ANOVA de un factor (F=15,43; p<0,0001) debido a que los valores de la talla
se ajustan a una distribucion normal, cuyos resultados indican que es posible realizar la
agrupacion de la muestra en esos tres grupos.

En el periodo estudiado la talla media de la mujer espafiola reflejada en la presente muestra
se ha incrementado 11,28 cm.

Minimo Maximo Media Desv. tipica
Talla muestra total 135,70 178,00 155,29 7,15
Talla grl (=29) 151,70 178,00 162,52 5,84
Talla gr2 (30-39) 146,00 171,80 160,07 6,77
Talla gr3 (40-49) 146,00 168,00 156,65 6,50
Talla gr4 (50-59) 141,50 166,00 154,18 5,68
Talla gr5 (60-69) 139,60 175,40 154,34 6,21
Talla gr6 (=70) 135,70 170,00 151,24 6,37

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la talla.
Table 1. Descriptive statistical of height.

Peso

Al estudiar el peso de nuestra muestra poblacional el valor minimo localizado es 46 Kg.
perteneciente al grupo 3 (40-49 afios) y el maximo es 101,6 Kg. que se encuentra en el grupo 5
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(60-69 afios). Puesto que la media poblacional es de 66,49Kg., la labilidad de esta variable queda
patente en los valores que presenta la desviacion tipica global, 10,95 (tabla 2).

Comparando las medias de los distintos grupos, el grupo de menor peso es el
correspondiente a las mujeres mas jovenes del estudio, con una media de 60,29 Kg., a partir de
este grupo cabe destacar un aumento en las medias en los grupos 2, 3, 4 y 5 (abarcarian mujeres
entre 30 y 69 afios), con medias entre 66,84 y 70,22 Kg., lo que muestra un claro aumento del
peso asociado al aumento de edad que se interrumpe al llegar a las mujeres mayores de 70 afios,
en las que el valor medio disminuye hasta los 64,58 Kg., disminucion del peso que se relaciona
con la senilidad.

Minimo Maximo Media Desv.tipica
Peso muestra total 46,00 101,60 66,49 10,95
Peso grl (=29) 47,00 89,70 60,29 8,25
Peso gr2 (30-39) 47,10 89,00 68,52 12,63
Peso gr3 (40-49) 46,00 94,70 66,84 12,89
Peso gr4 (50-59) 48,80 93,10 68,63 9,93
Peso gr5 (60-69) 48,50 101,60 70,22 11,35
Peso gr6 (270) 47,40 86,20 64,58 10,25

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del peso
Table 2. Descriptive statistical of weight

Indice de masa corporal (IMC)

Permite relacionar el peso con la estatura dando una idea de la valoracién ponderal de las
mujeres estudiadas. La media respecto a esta variable es 27,63, lo que representa un claro
sobrepeso. El valor mas bajo se localiza en las mujeres mas jovenes siendo este de 18,13, mientras
que el maximo es 41,22 y se encuentra en el grupo de mujeres con edades entre los 60 y 69 afios
(tabla 3).

Minimo Maximo Media Desv. tipica
IMC muestra total 18,13 41,22 27,64 4,58
IMC grl(=29) 18,13 35,17 22,87 3,29
IMC gr2 (30-39) 20,74 32,89 26,58 3,62
IMC gr3 (40-49) 19,65 38,41 27,21 4,82
IMC gr4 (50-59) 21,66 38,50 28,89 4,07
IMC gr5 (60-69) 19,88 41,22 29,50 4,63
IMC gr6 (=70) 20,87 38,93 28,17 3,69

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del IMC
Table 3. Descriptive statistical of BMI

Respecto a las medias de cada grupo de edad, se observa una tendencia similar a la del peso,
produciéndose un aumento del indice de masa corporal con la edad, excepto en las mujeres
pertenecientes al ultimo grupo en el cual el proceso de involucion senil resulta més evidente
debido a la acumulacion paulatina y degenerativa previa. Es notorio observar que se produce un
incremento en el IMC en los grupos circunscritos al periodo de cambio reproductivo; la crisis
hormonal que tiene lugar en la perimenopausia conlleva una modificacion somatica en las mujeres
climatéricas.

Otro de los aspectos interesantes del analisis, es el conocimiento del IMC en cada uno de los
grupos estudiados, por lo que se ha procedido a conocer la frecuencia de las mujeres que
presentan bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad. Resulta interesante porque asociado al
exceso de peso hay enfermedades degenerativas y metabdlicas que constituyen una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad actuales (tabla 4).
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El 71 % de la muestra total presenta exceso de peso, afectando principalmente a las mujeres
de mayor edad, presentandose en el total de las mujeres analizadas un 30% de obesidad
conceptuada, de acuerdo a los valores de la OMS(2000). Solo un 26% de las mujeres que
participaron en el estudio pudieron ser encuadradas en la categoria de peso normal. Se observa
que el mayor porcentaje de mujeres que presentan bajo peso se encuentra en el grupo de menor
edad, ademas son los que presentan un menor porcentaje de mujeres con sobrepeso.

Clasificacion IMC
Grupo de edad  Bajopeso  Normo peso Sobrepeso Obesidad Total

(£20) (21-24,9) (25-29,9) (=30)

grl (=29) 14 71 10 5 100
gr2 (30-39) 0 33 41 26 100
gr3 (40-49) 14 26 30 30 100
gr4 (50-59) 0 14 53 33 100
gr5 (60-69) 2 15 39 44 100
gr6 (=70) 0 15 51 34 100
Total muestral 3 26 41 30 100

Tabla 4. Tabla de frecuencias de clasificacion del IMC segun los valores referenciales de la OMS (2000).
Table 4. Table of frequencies of BMI according to the referential values of OMS(2000) .

Variables de ciclo reproductor

Edad de menarquia

La edad de menarquia es muy sensible a las condiciones ambientales, pudiendose relacionar
con las condiciones de vida y alimentacion que han tenido y tienen las mujeres del estudio.

Respecto a la edad de menarquia, en la muestra abarca valores entre los 9 y los 18 afios
(tabla 5). La media respecto a esta variable es de 13,33 + 1,48 aflos. Para la recogida de los datos
de esta variable se emple6 el método retrospectivo, por lo que es necesario afiadirle un factor
correctivo de 0,5 afios a las medias, siendo por lo tanto la media real de 13,83 afios.

Al comparar las medias de los distintos grupos de edad se pueden diferenciar dos grupos:
uno formado por la mujeres menores de 50 afios que presentan medias de edad de menarquia
menores de 13,27 afios y el segundo formado por mujeres mayores de 50 afios con medias
superiores a 13,91 afios, en ambos casos ya ha sido aplicado el factor correctivo. A pesar de no
haber alcanzado la significacion estadistica, a nivel bioldgico, las diferencias representan un
descenso importante en la edad de menarquia, que se adelanta 13 meses.

Minimo Maximo Media Desv. tipica

Edad menarquia 9,00 18,00 13,33 1,48
Ed. menarq grl (=29) 10,00 14,00 12,54 1,20
Ed. menarq gr2 (30-39) 12,00 14,00 12,77 0,73
Ed. menarq gr3 (40-49) 9,00 15,00 12,38 1,54
Ed. menarq gr4 (50.59) 11,00 17,00 13,42 1,30
Ed. menarq gr5 (60-69) 9,00 18,00 13,70 1,81
Ed. menarq gr6 (=70) 11,00 16,00 13,64 1,27

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la edad de menarquia.
Table 5. Descriptive statistical of menarche.

Edad de menopausia

Previo al estudio de la edad de menopausia, se sintetiza en la tabla 6 la situacion
reproductiva del total muestral y atendiendo a los diferentes grupos de edad establecidos.

El 64% de las mujeres se encuentran en fase posclimatérica. Analizado el tipo menopausia
se ha estimado que el cese de la menstruacion fundamentalmente es de tipo natural, menopausia

82



Fernandez del Olmo et al., 2005. Antropo, 9, 77-88. www.didac.ehu.es/antropo

quirtrgica tan solo ha sido ratificada en el 5% de la muestra. En esta situacion la edad mas precoz
en la cual se ha realizado una accién quirargica que ha conllevado a un estatus posmenopausico
ha sido de 22 afios y corresponde a una mujer del grupo 2. Los mayores porcentajes de mujeres
que han sufrido menopausia por operacion se encuentran en los grupos 4 y 6.

La menopausia natural mas precoz es de 37 afios y la mas tardia de 60 afios; se comienzan a
detectar mujeres con menopausia natural a partir del grupo 3, pero puesto que en este grupo el
nimero de mujeres con menopausia es alin muy pequefio, para calcular la edad de menopausia por
el método retrospectivo solo se consideran a las mujeres con edades superiores a los 50 afios.

Menopausia
Grupo de edad No menopausia Natural Operacion Total
Grl (=29) 100 0 0 100
Gr2 (30-39) 95 0 5 100
Gr3 (40-49) 74 26 0 100
Gr4 (50-59) 6 84 10 100
Gr5 (60-69) 0 97 3 100
Gr6 (=70) 0 89 11 100
Total muestral 36 59 5 100

Tabla 6. Clasificacion de las mujeres de acuerdo a su estatus menopatsico.
Table 6. Women classification attending to menopausal status.

En la determinacion del inicio de la menopausia hay diferencias de opiniones respecto al
tiempo minimo necesario de amenorrea continua que debe ser considerado para confirmar su
aparicion. Autores como Adena y Gallagher (1982) y Beall (1983) suponen necesarios 6 meses,
mientras que Fromer (1964) considera el minimo en 9 meses y Sherman et al. (1979) consideran
como minimo 12 meses para confirmar la existencia de menopausia. En el presente estudio se han
clasificado como menopatsicas las mujeres que no han menstruado en un afio.

Minimo Maximo Media Desv. tipica
Edad menopausia 37,00 60,00 50,32 3,60
Ed menop gr4 (50-59) 38,00 59,00 50,49 3,95
Ed menop gr5 (60-69) 43,00 57,00 50,67 3,46
Ed menop gr6 (=70) 37,00 60,00 49,86 3,45

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de la edad de menopausia.
Table 7. Descriptive statistical of menopausal age.

Los resultados del estudio retrospectivo muestran la existencia de un ligero aumento,
inferior a un afio, en la media de la edad de menopausia en los grupos de menor edad. La media
de la edad de menopausia calculada por el método retrospectivo es de 50,32 + 3,60, y con el factor
correctivo 50,84 afios (aproximadamente 50 afios y 10 meses) (tabla 7).

Para calcular la edad mediana de menopausia obtenida por el método de status-quo solo se
consideraron mujeres entre los 44 y 54 afios, teniendo en cuenta Unicamente a las mujeres que
presentaban menopausia natural. La edad mediana de menopausia es de 50,54 afios; este valor es
ligeramente inferior al registrado por el método retrospectivo, pero ya que las diferencias no son
significativas, este hecho indica que las mujeres que participaron en el estudio recordaban con
bastante exactitud cuando tuvo lugar el inicio de la menopausia.

Periodo reproductivo util (PRU)

Esta variable enmarca el periodo de tiempo biologico tedrico en el cual una mujer puede
concebir y gestar. Asi, para estudiar el periodo reproductivo 1til, solamente se tuvieron en cuenta
aquellas mujeres pertenecientes a los grupos 4, 5 y 6 que presentaban menopausia natural. La
menor duracion del periodo reproductivo encontrada ha sido de 24 afios (en el grupo de mujeres
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mayores de 70 afios), y la maxima de 46 afios (en los dos tltimos grupos) (tabla 8). Al estudiar las
medias de los distintos grupos se observa un aumento en esta variable asociado a la disminucion
del grupo de edad estudiado, lo que puede representar un cambio secular hacia un aumento del
periodo reproductivo util. La media total de estos tres grupos es de 36,69 + 3,81 afios (36 afios y
practicamente 9 meses).

Minimo Maximo Media  Desv. tipica
Periodo reprod. til 24,00 46,00 36,69 3,81
PRU gr4 (50-59) 25,00 45,00 37,15 4,10
PRU gr5 (60-69) 28,00 46,00 36,87 3,80
PRU gr6 (=70) 24,00 46,00 36,17 3,59

Tabla 8. Estadisticos descriptivos del periodo reproductivo til.
Table 8. Descriptive statistical of potential reproductive period.

Discusion

El cambio secular en la estatura ha sido constatado en numerosos estudios (Tanner, 1966;
Susanne 1968, 1977; Prado, 1989; Mesa et al., 1993; Moreno et al., 1995). En efecto, en este
estudio se ha observado un aumento de la estatura, siendo la diferencia entre los grupos mas
jovenes y los de mayor edad de 11,28 cm. Sin embargo, al tratarse de un estudio transversal, los
resultados sobre el cambio de tamafio se encuentran matizados por el proceso de involucion senil
(Bernis, 1980; Gomez, 1980, Wolansky et al., 1980), consecuencia de una disminucioén de los
discos intervertebrales, una mayor curvatura de la columna vertebral sumado al proceso de
osteoporosis (Vignon et al., 1958 Woolf, 1988; Ribot et al., 1989; Salinas, 1994), y de forma
secundaria, de un arqueamiento de las piernas, aplanamiento de la boveda plantar y una
disminucion del angulo ileo-femoral (Susanne, 1980; Relethford, 1981).

El estudio corrobora la existencia de un cambio secular que continia produciéndose en
Espaiia. Teniendo en cuenta que las mujeres de menor edad que participaron en el estudio
completaron sus periodos de crecimiento a finales de la década de los afios 90, podemos
confirmar el mantenimiento hasta esa fecha del cambio secular en la poblacion madrilefia
femenina. Sin embargo, se percibe una disminuciéon de esta tendencia, de forma que las
diferencias de estatura entre las mujeres mas jovenes de grupos consecutivos son cada vez
menores, por lo que se esta produciendo una ralentizacion del proceso, pudiendo llegar a reflejarse
como una parada en la tendencia a incrementar la estatura en las proximas décadas, siendo
necesaria la realizacion de futuras investigaciones que confirmen o por el contrario rebatan esta
tendencia a la estabilizacion.

En relacion con el peso, se ha referenciado repetidamente el caracter sumamente 1abil de
esta variable, que se encuentra influenciada por el ambiente (Gomez, 1986), pero ademas es un
rasgo morfolégico muy condicionado por la nutricion, teniendo ante la variacion de ésta una
respuesta rapida y evidente (Prado, 1982).

En el presente estudio se ha observado un incremento de peso ligado al climaterio, en
paralelo al cambio fisiologico. A nivel morfolégico se ha podido evidenciar en estudios
poblacionales una remodelacién somatica que grosso modo podria sintetizarse en un incremento
de peso en la etapa peri y posmenopausica (Susanne, 1980; Gomez, 1986), fundamentalmente
ligado a una mayor acumulacion de grasa y a una reubicacion somatica de su distribucion, que
tiende a ser principalmente troncal; esto explica los valores de esta variable en los grupos que
abarcan mujeres con edades entre los 40 y 69 afios. La disminucion del peso en el grupo de
mujeres de mayor edad, puede ser explicada por el proceso de involucion senil, y/o por una
supervivencia diferencial que estaria favoreciendo a aquellas mujeres que no presentan exceso de
peso.

El indice de masa corporal permite hacer una valoracion del peso en relacion con la altura,
permitiendo realizar una determinacién de la situacion somatica. Es un caracter de gran
importancia epidemiologica, puesto que puede ser empleado como indicador de salud de los
individuos. En la muestra estudiada, el valor medio para esta variable es considerado como
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sobrepeso, siendo un indicador de morbilidad. Se estan produciendo cambios en el estilo de vida
en los paises desarrollados que estin desembocando en un incremento del numero de casos de
obesidad, estos son consecuencia de una menor practica de ejercicio, de cambios en los
comportamientos nutricionales y del aumento en el consumo de calorias globales debido a una
mayor ingesta de comidas ricas en grasas (Vercauteren y Slachmuylder, 1993), especialmente
marcado en situaciones de sedentarismo.

El cambio secular respecto a las variables de ciclo reproductor ha sido detectado en varios
estudios (Bernis, 1980; Prado, 1982; Danke-Hopfe, 1986; Eveleth y Tanner, 1990), conlleva un
remarcable descenso en la edad de menarquia, tanto en ambientes rurales como urbanos, una
menopausia cada vez mas tardia y una mayor duracion de los periodos reproductivos ttiles, como
consecuencia de la modificacion de las dos variables anteriores.

El presente estudios, confirma un adelantamiento de la edad de menarquia, siendo la
diferencia total de 13 meses, y muestra una tendencia hacia una maduracion mas temprana
observada anteriormente en Espafia por Bernis (1980) y Prado (1982), entre otros autores.

Al ser un caracter muy sensible a los cambios ambientales, la edad de menarquia supone un
buen indicador de las condiciones socioambientales en las que han madurado las mujeres del
estudio. La disminucion en la edad de menarquia se observa en los grupos de menor edad, debido
a las mejoras en las condiciones de vida; ademas se percibe un aumento en la edad de la primera
menstruacion en las mujeres de edades entre 60 y 69 afios, mujeres que nacieron entre 1934 y
1943 lo que implica que pasaron su infancia y juventud en los afios de posguerra ya que la guerra
civil espafiola transcurre entre los afios 1936-1939. Esto explica también la edad de menarquia
encontrada en el grupo de mayor edad (mujeres nacidas antes de 1934). Debido a que es un
parametro muy ecosensible (Bernis, 1980; Prado, 1982, 1984b) se ve afectado también por las
condiciones desfavorables.

Algunos estudios detectan la persistencia de una tendencia secular respecto a esta variable
en paises como Turquia (Ersoy et al., 2004), Portugal (Padez y Rocha, 2003), Italia (Bona et al.,
2002), etc., que estaria teniendo lugar a nivel mundial, aunque en algunos paises, como en
Hungria, parece evidenciarse una tendencia hacia la estabilizacion (Bodzsar y Zsakai, 2002).

La menopausia marca el fin del periodo reproductivo util en la mujer. Debido a la edad de
las poblaciones actuales, es importante identificar y estudiar caracteristicas que afectan a la salud
y a los periodos reproductivos. Los riesgos de enfermedades cardiovasculares y osteoporosis
aumentan con la llegada de la menopausia (Vander Schouw et al., 1996; Bagur et al., 1992); estos
riesgos se asocian con mortalidad y morbilidad y son mayores en mujeres que alcanzan la
menopausia en etapas mas tempranas (Snowdon et al., 1989; Cooper y Sandler, 1998). Por otro
lado una menopausia tardia se relaciona con el padecimiento de cancer de pecho y de cancer de
endometrio (Trichopoulos et al., 1972; Kelsey et al., 1982).

La media encontrada en nuestra poblacion es ligeramente superior a la obtenida en estudios
realizados en décadas precedentes a la del actual estudio, poniendo de manifiesto la modificacion
del caracter. La media obtenida por otros autores es de 49,99 afios (Pérez, 1986), 50,11 = 4,81
afios (Cantd 1998), 50,42 + 4,09 (Barroso, 2003), todos los estudios mencionados fueron
realizados en poblacion de la Comunidad de Madrid. La tendencia, aunque leve, parece indicar un
retraso en la edad del cese de las menstruaciones, ya que los valores de menor edad de
menopausia por el método retrospectivo son los encontrados en los estudios mas antiguos.

Como consecuencia de la evolucion secular de distinto signo sufrida por estas dos variables,
menarquia y menopausia, se produce un incremento en la duracion del periodo reproductivo util.
La media para esta variable aumenta en los grupos de mujeres mas jovenes, y su estudio resulta
interesante debido a los cambios que se han producido en el altimo siglo respecto a la esperanza
de vida, que en el afio 2003 era de 82 afos para las mujeres (INE, 2003).Los datos de este estudio
muestran como la duracion de la fase reproductora es similar a los afios que permanecen en fase
posclimatérica, lo que conduce desde la dptica poblacional a reconsiderar acciones sociosanitarias
al respecto.

En otro contexto, la controversia existente mostrada en varios estudios sobre la asociacion
entre la edad de menopausia y variables reproductivas, sociodemograficas y ambientales,
(Reynolds, 2004), hace que resulte interesante la realizacion de estudios de esta indole que
incluyan el analisis de la posible asociacion de estas variables. Mientras que algunos autores
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encuentran relacion entre edad de menopausia y edad de menarquia (Bernis, 1982) otros no
observan ninguna asociacion significativa (Beall, 1983), en el caso del presente estudio no se ha
encontrado una relacion entre las variables de inicio y final del ciclo reproductor en la mujer.
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