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INTRODUCCiÓN 

La men~rca es el comienzo de la menstru~ci60 y consliluye un hecho 

lrascendenle en la vida de la mujer; su clara aceplación rePfesenta un 

eslabón importante para la salud PSK:oSexual posterior de la mujer. 

la nltla normal aceptal~ con naturalidad la menarca con las 

ansiedades y expectativas de lo nuevo, ya que de alguna manefll veré 

en ella el inicio de su real feminidad y futura maternidad. (' ) 

las reacciones de las nlflas frente a la menarca van cambiando 

p3ulatinamente. cuanto mejor informadas estén respecto a las 

caracterlsticas y signifICado de la menares mejor ser~ su re~cd6n 

frente a esta: es necesaria una adecuada información previa para 

todas las circunstancias y "que hacer' en cada caso, ya que una 

hemorragia que sorprende a la adolescente deambulando puooe 

orig inar un sentimiento de desagrado y temor contIa la menstruación. 

m 

Fis iologla de la menstruación: 

El ciclo menstIual con Su descamación periódica del endometrio es 

pr1va tivo de los primates (koheler carpenters), ocurre por una del icada 

interrelación entIe el hipotálamo, la hipófi sis, y los ovarios. Esta 

relación dinámica se man i~esta en I~ est imul~ción clcHca del ovario 



que desarrolla y expulsa un ovoclto y en la liberación a la ci rculación 

de estrógenos y progesterona. 

Además de modular la actividad hipotálamo-l1ipofisiaria, los 

estrOgenos prodo..«!n la prolileración eMometrial, mientras que la 

progesterona prepara al tejido para una eventual Implantación del 

cigoto. 

Un cido menstrual se defLne como un perrodO de Vempo que 

transcurre entre un flujo menstrual y el in icio del sigu iente flujo 

menstrual. 

El ciclo menstrual consta de dos fases: 

al Fase loUcular o proliferativa: los estrOgenos durante esta fase 

IndU(;en cambios prolilerativos en el endometrlo a nivel de las 

CoIllulas del estroma y vasos sanguineos, la duración de esta lase 

generalmente es de 14 dias con un rango de siete-22 dias 

finalizando con la ovulación. 

b) Fase progestacional o lútea: se Ink:ia con la ovulación y termina 

con el nujo menstrual, duración de 14+/-<:105 dlas. reneJando la 

vida del cuerpo lúteo, m 

, 



Se define de la siguiente manera los parámetros de la normalidad de 

un ciclo menstrual en la adolescencia: 

Intervalo: 

Duración: 

Cantidad: 

21 a 45 días 

tres a siete dias 

de30a 40ml (41 

En México la menarca se presenta en las niMs bien nutridas a tos 12 

a/\os +/-1 a~os y .. tos 13 a~os +/·1 .1 a!\os en las desnutridas con 

variaciones regionales 1$1 

En nuestro estado de acuerdo a la tesis "epidemkllogía de la menarca 

en las adolescentes: la edad de presentación media fué de 12.5 a1'lo5. 

'" 
Es común que las chicas no tengan reglas dotorosas durante ~ primer 

o segundo a~o después de la menarquia (lo. pfÍme<l:)s 12.2. _ son 

~to"o.) y que luego de repente haga apariciOn la dismenorrea. 

Esto es. debido a que ~ dolor se manifiesta en tos ciclos ovulatorios 

(pr • ....-.:i8 <le iOdol II'UOO qA" P"Oduooo-1.., ot UlOfO ó.nnI. la ......... ltruooáOn 

Y ",st""';.. quimica. denomio_s - prost-olondinal) estimulan la 

musculatura y los vasos uterinos que pasan a contraerse y provocar 

dotor. 

, 



Para alcanzar la edad de la menarquia, se requie re de un periodo de 

madurez general y de madurez sexual que Huctúa en los estadios 111 y 

IV de Tanner, pues e<1 ese momento ta producd6n de estrógel\Os es 

suficiente para ocasionar la prolilerad6n del endomemo y como 

consecuencia de la menstruación. 

El peso Juega un papel importante. ya que para que se desencadene 

el estimulo hormonal se requiere un minimo de 30Kg y un 2% de masa 

grasa. 

Es de conocimiento general que la menarca se presenta en edad más 

temprana en las muchachas obesas que en las delgadas. 

La tendencia de que la menare¡¡ ocurre a más temprana edad es 

conooda en todo el mundo. (2) 

Se ha ¡nlOlmado una disminucKln de la edad de la menarca en 

Estados Unidos y Europa desde el siglo XIX. La aceleración de este 

evento ha sióo tres-cuatro meses por década. o sea un a~o po< 

generad6n. 

la edad de la menarca es 2.5 a flo~ 3.5 aflos. antes de lo que era 

hace un sig lo. 

En los ültimos tOO allos los paIses en desarrollo y en v¡as de 

desarrollo. han tenido cambios en las dimensiones Ilsicas de su 

• 



población: a esle fen6menc se le conoce como cambio secular en el 

crecimiento de la población. 

Los laclores responsables argumentados son muy abundantes: 

sanidad, inmunidad preventiva, reducd6tl de los [amanos familiares, 

generaliZ3ci6n de cuidados higTéniro-dietéticos, movil idad geográfica a 

distintos niveles, área geográfica urbana o rural, escala poblacional , 

El mayor descenso secular lo experiment6 JapOn 112 m.",es por d6ca0a). 

parece haber encontrado una estabi li zación en la actual idad. [O) 

Una de las hlpOtesis más controvertidas se ha centrado sobre la 

funci6n del peso corporal total y la C1lmposk:i6n corporal sobre la edad 

de presentad6n de la menarca. 

FRISCO, afirma que la nlna debe llegar a un peso C1lrpora l critico 

(~7.8 Kg) antes de eKperimentar la menarca. Lo más importante: la 

grasa corporal debe Incrementarse en 2J.5% a partir de ta propord6n 

caracter istica de un 16% del estado puberal que se vé innuido al 

parecer por el estado nutródonal. 

Esta teoría es pred;cada bajo la premísa de que cieno porcentaje del 

total de los estrógeno! circu lantes, son derivados de la aromatizaci6n 

de andrógenos periféricos y su alteración innuye en el ciclo menstrual. 

'" 
, 



En mujeres jóvenes, en el ovario se producen androstendiona en las 

células dl! la tecil Y del estroma en respuesta a la hormona luteinizante 

(lH). También se producen pequefias cantidades de 

dehidroepiandrosterona (OHEA) y testosterona: asl mismo se 

prodl.lCen andrógenos a nivel suprarrenal. 

los andrógenos de origen suprarrenal y ovárico se convierten en otros 

más potentes a nivel periférico (teslosterona y dihidrotestosterona) a 

nivel periférico. 

En la adolescente obesa. la estrona es el principal estrógeno sérico 

derivado de la conversión periféricil de la androstendiona. 

U, obesidad también disminu~e la concentraCiOll de la globulina 

fijadora ~ hormonas se~uales (SHGB), lo que favore<:e ej aumento de 

las cifras de lestosterona libre. III 

El crecimiento físico es movimiento, Implica camhíos constantes 

generados por el programa genético propio de la especie y del 

Ind ividuo, permitiendo ser obstacul izac'os por la acción del ambiente o 

ecosistema en Que crece ej sujeto. Las consecuencias de estas 

tuerzas sobre el trayecto ontogénlco se expresan en un peculiar o 

propio epigenotipo. los factores que indocen Incrementos en el crecer 

son de naturaleza genética, pero estan moduladas por acciones 

• 



neuroendOCfinas: de tal manera su infiuencla se revela de manera 

diferenle en los momentos diversos de la vida de la persona, por 

ejemplo: al Iniciarse la etapa de incremenlos (tradualmenle mayores 

(al haber aceleración), se observa una persistencia Inicial que regla el 

obligado cambio de direcdÓ<l que estos nuevos incrementos s;gn irJCan, 

del mismo modo cuando dentro del plan teleon6mico disminuye la 

acciOn inductora del ffiO';imiento, tampOeO tienen un brusco cambio de 

direcdÓ<l, son que su velocidad disminuye gradualmente y se modifica 

poeo durante un breve tiempo pero definido: a esta propiedad se le 

conoce como inercia, Hay una secuencia que tiene que ver con el 

crecimiento: el tiempo Interno, edad biolO9iCa o edad de ontogénesis e 

Importa mh que el tiempo extemo o edad ca lendárica_ (O) 

Las mujeres alcanzan generalmente la máxima velocidad de aumento 

de estatura en una etapa relativamente temprana en relación al 

desarrollo de los senos y la aparición de vello pubíoo. Generalmente, 

las mujeres están en elapa 111 de Taoner mamario cuando alcanzan la 

menarca. 

, 
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El peso V kls cambios en el mismo, aparentemente innuyen en la 

función menstrual: esla influencia esta dada por múltiples 

mecanismos: 

1. L. /u1cióo rep"oWdÍVa ~ <IepeoOer ~ •• Iado r<JtnáonaI. 

~ . ~. gra ... corporlll ~ inI'k..r <WecUom8n'. sobre 1.0 Iun<:ión lII'l<I<lo:;:ma 

ya qu<ol.o gr . ... .. .. ...."..., de I ... ",on, .. . ..... oideu y oilio de prodoocci6n de 

&$tr~ •. 110' 

Olros autores opinan que la menarq~ ia se presenla c~ando se alcanza 

~na masa critica corpora l dependiente del musculo e independiente 

del pes.oltalla y edad cronológica. 1"1 

La obesidad en la adolescencia es un probtema emergente en tOdo el 

m~ndo. 

Se ha propuesto al indice de masa corporal (IMe) como ~n indicador 

de obesidad útil en esta etapa de la ,",da. 

El Indice de masa corporal (IMC~ pes'" estatura 2), se cO<1s idera 

como un Indicador del equilibrio o desequilibrio funcional corporal al 

combinar dos par~metros : uno lineal y otro pondera/. En esta forma se 

establece una relación de proporción de peso respecto a la estatura, 

por medio del cua l es posible hacer un d ia~n6stlCo rápido del déficit o 

del exceso ponderal . 

• 



La a~escencia es un proceso evolutivo din~mk:o en el se, humano: 

uno de los grandes estlmulos da! ambiente que puede innuir en los 

grandes cambios que e~perimenta ~ organismo en esta etapa es la 

actividad física sistematizada. Los sujetos más activos generalmente 

tienen menos grasa y mayor desarrollo muscular que los sedentarios. 

Durante el crecimiento pubera l, sobre todo en la pubertad media, las 

nillas tienden a acumular tej ido graso simull~neameme con tejicio 

magro, por lo que el uso apropiado del IMe depende de la selección 

del punto de corte apropiado. 

EIIMC es un buen indicador, pero debe de tomarse con reserva sobre 

\odQ en ~ sexo femenino. en el que hay un mayor acumulo de grasa 

por lo que debe considerase no solo las va rlables genéticas. sino 

tambiM la étnica y la edad. ("! 

En las ul~mas dos décadas. la obesidad se ha convertido en un 

problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en vlas 

de desarrollo. En México de acuerdo a la Encuesra Nacional de Salud 

realizada en 1999. 27.5% de tos nl~os en edad escolar presentaban 

sobrepeso, tomando como criterio diagnóstico el índice de masa 

corpOral igualó mayor a la centila e5, 
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la OMS, recomienda utilizar el Indice de peso para la lalla super'.of a 

dos desviaciones estándar de la mediana del pau6n de referencia de 

NCHS como criterio diagn6stico, mismo que ha sido adoptado por la 

Secretaria de Salud de Mé~ico, 

Sin embargo, en la I~eralura se reporta la uti lizaci60 de diferentes 

mediciones antropométricas, indices demados de éstas, punlos de 

corle y patrones de referencia para hacer él diagn6stico de obesidad, 

lo que dificulta la comparación Mtre poblaciones y el s~uimiento de 

las mismas, De hecho, se ha reportado que la prevalencia de obesidad 

puede llegar a duplicarse en la misma poblaci6n al utilizar diferentes 

criterios de evaluaci60, 

Este problema ha motivado la creaci6n de ¡¡rupos de discuslÓll de 

expertos en el ámbito Internacional, quiénes recientemente han 

sugerido al IMC como el indicador más apropiado para realizal el 

diagn6stico de obesidad, Además se ha piopuesto la creaci6n de un 

patr6n de referencia Internacional para este Indicador en el que 

participen varios paises para propósito de comparaci6n de 

poblaciones de diferentes razas y composiciones COrpOra les 

mejorandO asl la sensibilidad del Indice. 1"1 



El aumento máximo de peso en niñas mexicanas ocurre entre los 11.5 

años y los 12 años de edad a partir de la cual comienza a disminuír la 

velocidad de aumento de peso, que es mayor entre los 12 a 13 años; 

es decir, en el lapso en que se presenta la menarca a diferencia de las 

poblaciones europeas en las que el peso continúa aumentando en el 

primer año post-menarca. 

La adolescencia es un período crucial para el desarrollo de la 

obesidad adulta y la morbilidad asociada, pero los mecanismos en 

ese sentido aún no han sido aclarados. Una explicación estaría en 

relación con el patrón de acumulación de grasa que ocurre durante 

esta época. (14) 

La prevalencia de la obesidad compromete a un 19% de las mujeres y 

un 13°/o de los varones, evidencia que es un problema de magnitud 

epidemiológica. (15) 

Se define obesidad como adiposidad excesiva; es decir, más del 25% 

del peso corporal a expensas de grasa en los varones y más del 30% 

en las mujeres. 

La obesidad se puede definir en forma primaria y secundaria; la 

primera también denominada obesidad exógena, suele obedecer a 

una combinación de ingesta alimentaría excesiva y ejercicio 

11 



demasiado escaso, es la forma más común de obesidad en los 

adolescentes. Se presenta en un 95 a 99%. 

La obesidad secundaria (endógena), obedece a algunas causas 

endocrinológicas, genéticas o neurológicas. Se presenta en un 3°/o. 

Hay más adolescentes obesas que adolescentes obesos; la obesidad 

es más común en adolescente mujeres de nivel socioeconómico 

menor. 

La obesidad es el producto de una ingesta energética que supera el 

gasto de energía. Desempeñan un papel importante en la obesidad: 

La herencia; pero la interpretación de los estudios genéticos humanos 

es difícil, debido a las fuertes influencias ambientales. Alrededor del 

80°/o de los adolescentes obesos tienen padres obesos, mientras que 

sólo el 14°/o de los adolescentes cuyos padres son delgados, se 

convierten en obesos . Los estudios en seres humanos muestran 

buena correlación entre sobrepeso de los padres y su descendencia y 

la mayor correlación se observa durante la adolescencia. 

El patrón alimentario; una ingesta dietética que supere las 

necesidades dietéticas, es un requisito indispensable para que 

aparezca obesidad aunque exista una propensión genética. Se 

produce un mayor depósito de grasa en repuesta a una dieta rica en 

12 



azúcares y grasas que induce elevados niveles de insulina y 

lipoproteínas, lo que determina almacenamiento de ácidos grasos en 

el tejido adiposo. Se ha descrito que los sujetos obesos tienen una 

preferencia por esos alimentos. Además de las diferencias de ingesta 

dietética, se observan diferencias del gasto energético entre individuos 

obesos y normales. Un metabolismo basal reducido, puede ser básico 

en la etiología de la obesidad 

Los factores psicológicos; son importantes en la obesidad, pero es 

difícil distinguir las causas y los efectos de la obesidad en los estudios 

clínicos. 

Los adolescentes moderadamente obesos, tienen un aumento puberal 

precoz de andrógenos con un avance en el crecimiento lineal de la 

edad ósea y la maduración sexual relacionada con mayor masa 

corporal magra. 

Las posibles anormalidades de laboratorio en caso de obesidad 

primaria son: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, resistencia a la 

insulina con hiperinsulinismo funcional, alteración en la liberación de 

hormona del crecimiento, alteración en la liberación de prolactina, 

deficiente respuesta a la tirotrofina con elevación de triyodotironina 

13 



(t3) Y aumento en los niveles de oortisol y estrógenos con disminución 

de kls andrógenos testiculares. F) 

Dentro de las manifestaciones dinicas de obesidad se observan: 

maduración se~ual y menarca más tempranas además de 

Irregularidades menstruales (ódot """""'¡"lOIioI o hipwmoonc:nea) por 

efecto de las grasas sobre el metaoolismo estrogénico. 1'1) 

La pérdida peMódica de sangre menstrual es parte integral de la 

vwencia de las mujeres durante un lapso importante de su vida 

reproductiva. Las alteraciones en los patrones de frecuencia, duración, 

cantidad y los slnlomas discapacitantes que acompa~an el sangrado 

menstrual innuyen en forma significativa en su cal idad de vida, 

• 
Algunos estudios se~alan que las alteraciones menstruales 

cons~luyen una queja muy común entre las mujeres del tercer mundo 

y que es entre la p<imera y te rcera causa de búsqueda de atención 

mediCél , de hospitalización o de ambas. 

En un estudio mu~icénl~CO de la m.lS, la prevalencia de sangrados 

uterinos anormales variaba entre el 8 y el &3'10 en diferentes 

poblaciones de paises en desarrollo. 

Las alteraciones menstruales son relativamente frecuentes, pve<len 

interferir con el rendimiento escotar, laboral o ambos; rep'esentan uno 

" 



de les motivos más frec~entes de consult<l en los servicios 

especia lizados. 

La prevalencia de estas alleraciones en la poblaciOn adolescente (10 a 

19 afies), se considera més elevada que en las mujeres adult<ls por la 

inmadurez del eje Ilipoltllamo-hipofisiario-gonadal. que caracteriza a 

KlS primeros aflos de la vida reproductiva. 

Las alteraciones menstnJales pueden agruparse: por frecuencia. por 

cantidad y duraciOn. 

POR FRECUENCIA: 

Amenorrea secundaria: ausencia de sangrado por més de tres meses 

(menstruación regu lar) O més de seis meses (menstruación irregular) 

Oligomenonea: sangrados infrecuentes con int~rva los mayores de 45 

dlas, 

polimenorrea: sangrado irregular y frecuente COn Intérvalo menor de 

2 1 días. 

POR CANTlOAO y DURACiÓN: 

Hioomenorrea: sangrado escaso con intérvafo regular y cidico. 

Hioermeoorrea: sangrado abundante, prolongado a intérvalos cfeik:os. 
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OTRAS ALTERACIONES: 

Metrorragia: sangrado intermenstrual atípico entre menstruaciones 

regulares_ 

Manchado intermenstrual: sangrado escaso e intermitente y recurrente 

entre menstruación regu lar. 

Hiperool imenorrea: sangrado rrecuente. abundante, proloogado sin un 

patrón cidice. 

Sangrado uterino d"slunciooal: ep isodio de metrorragia sin una causa 

anatómica, patológ ica estructural o ambos problemas. Es un 

diaQn6slice de exclusión. 

La obesidad también pued~ provocar amenorrea, Alrededor de la 

mitad de las mujeres que superan el doble de su peso ideal presentan 

amenorrea h i pota l ~mica. 

El hiperandrogenismo puede inducir obesidad leve a moderada en las 

mujeres; es posible observar hirsu~smo. acné, Irregularidades 

menstruales y obesidad con talla baja; el sindrome de ovarios 

poliquislicos, también asocia con hiper.mdrogenismo y obesidad. 1'."1 

La mayorla de los trastornos menstruales perimenárquices son 

sinlomas de disrunción transitoria del eje hipot~lamo-hip6f's i s1l0tladat, 



que no ha alcanzado aún su madurez; pero una minoría puede tener 

patología importante detrás de un síntoma aparentemente banal. (19) 

Se ha encontrando en adolescentes urbanos una serie de problemas 

relacionados con su estado nutricional y distintos factores de riesgo 

para su salud como son: El ejercicio inadecuado de la sexualidad, alta 

prevalencia de obesidad, la escasa actividad física, especialmente en 

los segmentos socioeconómicos más bajos; una alimentación 

caracterizada por el elevado contenido de grasas, especialmente 

saturadas y la baja ingesta de algunos micronutrientes; alta 

prevalencia de factores riesgo cardiovascular modificables mediante 

cambios en el estilo de vida. (15) 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

~ Conocer si la obesidad es un factor delerminante en la edad de 

presentacl6n de la menarca V de los traslornos d~ ciclo 

menstrual en adolescenles obesas. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

~ ¿La menarCél se presenta a una edad más temprana en 

adolescentes obesas? 

~ ¿Las adolescenles obesas presentan traslornos del ciclo 

menstrual? 

" 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio prospectivo en adolescentes obesas y sanas 

que acudieron para su atención al Servicio de Medicina del 

Adolescente en el periodo comprendido del 1 de marzo de 2003 al 30 

de agosto de 2003. 

Se tomó una muestra representativa de 20 adolescentes obesas y 16 

sanas. En ellas se realizó una historia clínica en dónde se 

especificaron: 

Antecedentes familiares: obesidad, enfermedades crónicas 

degenerativas, cardiovasculares y endocrinas. 

Antecedentes personales: 

a) Obesidad: comienzo, momento de rápida ganancia de peso. 

b) Dietéticos: revisión de hábitos alimentarios, antecedentes de 

intentos previos de pérdida de peso. 

c) Sociales: factores de estrés familiares, escolares, individuales, 

en especial en el momento de rápida ganancia de peso 

d) Gineco-obstétricos: 

edad menarca, características del ciclo menstrual 

En el examen físico: tensión arterial, peso, talla, masa grasa y puntaje 

de madurez sexual 
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Las tablas utilizadas para talla y peso fueren las sugeridas por el CllfIIrQ 

de Est~I:roc. en s.tld de lO$ EstlJdOlr U,.;x,. de Notfea~,g (NSHS) 

Se calculó el indice de masa corporal (IMC) de acuerdo a la siguiente 

formula: Pesolta lla2 

La medición de la masa grasa se realizó por el método de Bjo­

impedancia eléctrica utilizando aparato OMRON BF JOO 1\I2OO45b1) 11iroi. 

60001 USA. 

A todos se les tomó biomelría hemática completa (BHG). peffil de 

lipidos. La información se capturo en un Cuestionario (_xc 1) 

Los resultados se muestran en cuadros y gráficos, en tos cuates se 

uUlízaron prueh1ls estadísticas pll ramétrica~. realizándose el análisis 

de las mismas utilizando el software JMP versión 4. 



Las variables que se analizaron fueron : 

~ Edad 

~ Procedencia 

~ Escolaridad 

M Medio socioeconómico 

~ Antecedentes personales y familiares 

~ Edad de la menarca 

M Edad de la menarca en la madre 

~ Características del ciclo menstrual 

~ Hábitos al imentarios 

& Exploración física: tensión arterial , peso, talla, %masa grasa, masa grasa, 

T anner mamario y de vello púbico 

~ IMC. 

& Exámenes de laboratorio: BHC, perfil de lípidos 

& Tratamiento previo y actual 
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RESULTADOS. 

El estudio se realizó con un total de 36 casos distribuidos en dos 

grupos: el de las jóvenes obesas con 20 casos y el de las sanas con 

16 casos. De acuerdo al Cuadro No.1 el promedio de edad fué de 15.2 

años como se muestra en él. 

AÑOS 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
Total 

Cuadro No. 1 

EDAD 

OBESAS 

3 
1 
2 
2 
5 
2 
5 
20 

SANAS 

2 
1 
3 
4 
6 

16 

Por grupos de edad; no existe diferencia en la edad promedio entre 

obesas y sanas (P>0.1241 ). 

CLASIFICACIÓN NO. MEDIA MEDIANA DESVIACIÓN EST. 

Obesa 20 15.7500 16 0.44916 

Sanas 16 14.6875 15 0.50218 
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El total de nuestras pacientes provenían del área urbana. De acuerdo 

al medio socioeconómico: 18 pacientes provenían de medio 

socioeconómico medio (50%) y 18 pacientes de medio 

socioeconómico bajo (50°/o). 

El nivel de estudio en nuestras pacientes muestra que tres pacientes 

tenían estudios de primaria incompleta (8.3%); 12 pacientes tenían 

estudios de secundaria incompleta (33.3%); dos pacientes tenían 

estudios de preparatoria completa (5.5%); 16 pacientes tenían 

estudios de preparatoria incompleta (44.4%); tres pacientes con 

estudios de nivel técnico (8 .3%) y una paciente cursando el primer 

semestre de la Licenciatura de Administración de Empresas como se 

muestra en el Cuadro No.2 

Cuadro 2 

CARACTERÍSTICAS SOCIOCULTURALES 

ITEM OBESAS 

Procedencia 
Urbana 20 

Medio socioeconómico 
Medio 13 
Bajo 7 

Escolaridad 
Primaria incompleta 3 
Secundaria incompleta 5 
Preparatoria completa 1 
Preparatoria incompleta 8 
Técnica 3 
Licenciatura 

23 

SANAS 

16 

5 
11 

7 

8 

1 



De acuerdo a la actividad, 34 pacientes son estudiantes: 19 obesas y 

15 sanas; realizan actividad deportiva 21 pacientes: 1 O obesas y 11 

sanas; dos pacientes tienen un trabajo remunerado. 

Ven televisión cinco jóvenes que corresponden al grupo de las obesas; 

duermen por las tardes seis pacientes que corresponden al grupo de 

las obesas. Una joven realiza actividades del hogar, correspondiendo 

al grupo de las sanas como se muestra en el Cuadro No.3 

ACTIVIDAD 

Escolar 
Deporte 
Trabajo 
Televisión 
Sueño vespertino 
Hogar 

Cuadro 3 

ACTIVIDAD 

OBESAS 

19 
11 

1 
5 
6 

SANAS 

15 
10 

1 

1 

Se hizo un análisis de contingencia para verificar si la ACTIVIDAD 

realizada tienen alguna relación con respecto a la SALUD, usándose 

una prueba chi cuadrada y encontrándose que SI PUDIERA existir 

alguna relación entre las partes. (P>0.0837) 
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PRUEBA CHISQUARE PROB>CHISQ 

Likelihood Ratio 13.868 0.0165 

Pearson 9.717 0.0837 

De los antecedentes personales, cinco referían tabaquismo: tres del 

grupo de obesas y dos del grupo de sanas. Cinco consumen alcohol: 

cuatro del grupo de obesas y una del grupo de sanas; y una 

adolescente del grupo de obesas había iniciado vida sexual activa. 

ÍTEM 

Tabaco 

Alcohol 

VSA 

Cuadro No. 4 

ANTECEDENTES PERSONALES 

OBESAS 

25 

3 

4 

1 

SANAS 

2 

1 



Se hizo un análi$i$ de contingencia para vefificar si kls antecedentes 

persooales tienen a~una relación con respecto a la salud, usándose 

una prueba ch! cuadrada y encontrandose que no existe relación entre 

las panes (P>O.561 1. 

Prueba 

Likeljhood Ratkl 

Pearson 

C~iSqu ... 

1.157 

0.9'7 

Prob>ChiSq 

0.5608 

0.6323 



De los antecedentes familiares, 22 pacientes tuvieron un abuelo o 

abuela con obesidad: 13 pacientes del grupo de las obesas y nueve 

pacientes del grupo de las sanas. 

Existía antecedente en 32 adolescentes del padre o la madre con 

obesidad: 20 del grupo de obesas y 12 del grupo de sanas. Tenían 

algún hermano con obesidad en 16 pacientes: 1 o del grupo de obesas 

y seis del grupo de sanas como se muestra en el Cuadro No.5 

Cuadro No. 5 

ANTECEDENTE FAMILIAR DE OBESIDAD 

PARENTESCO 

Abuelos 
Padres 
Hermanos 

OBESAS 

13 
20 
10 

27 

SANAS 

9 
12 
6 



Se hizo un anál isis de contingencia. us~IldO$e una prueba eh! 

cuadrada. obteniéndose que no existe relación entre el estado de 

salud y el parentesco. (P>O.9638) 

Pruebl Chlsquar. Prob>cl>laq 

Likelihood Ratio 0.074 0.963S 

Pearson 0.074 0.9637 
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De los antecedentes heredo-familiares se presentó en 15 pacientes 

diabetes mellitus: nueve del grupo de las obesas y seis del grupo de 

las sanas. 

Existía antecedente de hipertensión arterial en ocho pacientes: seis 

del grupo de obesas y dos del grupo de sanas. Se presentó 

insuficiencia coronaria en 1 O pacientes: siete del grupo de obesas y 

tres del grupo de las sanas. Tenían antecedente de 

hipercolesterolemia tres pacientes: uno del grupo de las obesas y dos 

del grupo de las sanas. 

La patología endocrina se presentó en un paciente del grupo de las 

obesas, como se muestra en el Cuadro No.6 

Cuadro No.6 

ANTECEDENTE HEREDO FAMILIARES 

ENFERMEDAD OBESAS SANAS 

Diabetes Mellitus 9 6 

Hipertensión arterial 6 2 

Insuficiencia coronaria 7 3 

H ipercolesterolemia 1 2 

Patología endocrina 1 
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Se hizo un análisis de contingencia para verificar si los antecedentes 

heredo familiares tienen alguna relación con respecto a la salud, 

usándose una prueba chi cuadrada y encontrándose que no existe 

relación entre las partes. (P>0.6478) 

Test ChiSquare Prob>ChiSq 

Likelihood Ratio 2.749 0.6007 

Pearson 2.482 0.6478 

Se presentó un peso al nacimiento menor de 2500grs, 

correspondiendo los tres adolescentes al grupo de las obesas. 

EL peso al nacimiento fue entre los 2500-3000grs en seis 

adolescentes del grupo de sanas. 

El peso al nacimiento fué mayor de 3000grs en 26 adolescentes: 17 

casos del grupo de obesas y nueve casos del grupo de sanas. 
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En 33 pacientes existía antecedente de lactancia materna, 

correspondiendo 17 casos al grupo de las obesas y 16 casos al grupo 

de las sanas, como se muestra en el Cuadro No.7 

Cuadro No.7 
ANTECEDENTES PERSONALES 

ÍTEM 

Peso al nacer 
Menor de 2500 
2500-3000 
Más de 3000 

Lactancia materna 

OBESAS 

3 

17 

17 

SANAS 

6 
9 

18 

Se hizo un análisis de contingencia para verificar si los antecedentes 

personales tienen alguna relación con respecto a la salud, usándose 

una prueba chi cuadrada y encontrándose que no existe relación 

entre las partes. (P>0.0114) 

Test ChiSquare Prob>ChiSq 

Likelihood Ratio 12.412 0.0020 

Pearson 8.955 0.0114 
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La edad de inicio de la obesidad en el grupo de obesas fué antes de 

los nueve meses en siete casos; entre uno y cuatro años en un caso; 

entre los cinco y nueve años en seis casos y entre los 1 O a 14 años en 

seis casos, como se muestra en el Cuadro No.8 

Cuadro No. 8 

EDAD DE INICIO DE LA OBESIDAD 

EDAD 

Antes de los nueve meses 
Uno a cuatro años 
Cinco a nueve años 
10 a 14 años 

Total 

OBESAS 

7 
1 
6 
6 

20 

Del grupo de adolescentes obesas 18 (90%) habían realizado intentos 

previos de pérdida de peso; 14 (70%) no aceptan su imagen corporal; 

ocho (40%) refirieron alteraciones en el sueño; 13 (65%) presentan 

equivalentes depresivas y/o depresión; 1 O (50%) refirieron rechazo de 

sus familiares por su obesidad como se muestra en el Cuadro No.9 

Cuadro No. 9 

CARACTERÍSTICAS DE SU OBESIDAD 
ÍTEM OBESAS 

Intentos para perder peso 

No acepta imagen corporal 

Alteraciones en el sueño 

Equivalentes depresivas y/o depresión 

Problemas por su obesidad (rechazo) 
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18 

14 

8 

13 

10 



La menarca en las madres de las adolescentes obesas, presentó un 

rango de nueve a 16 años con un promedio de 12.2 años; y en el 

grupo de sanas, la menarca en las madres presentó un rango de 1 o a 

15 años con un promedio de 12.4 años. El promedio de los dos . 

grupos fué de 11.9 años como se muestra en el Cuadro No.1 O 

EDAD 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

To ta 1 

Cuadro 10 

EDAD DE LA MENARCA LA MADRE 
OBESAS 

1 
1 
2 
3 
8 
1 
2 
2 

20 

33 

SANAS 

1 
3 
3 
6 
2 
1 

16 



En el grupo de adolescentes obesas, la menarca presentó un rango de 

1 O a 14 años con un promedio de 12.2 años y en el grupo de las 

adolescentes sanas se presentó un rango de 11 a 14 años con un 

promedio de 12.4 años; el promedio de los dos grupos fue de 12.3 

años como se muestra en el Cuadro No.11 

Cuadro No. 11 

EDAD DE LA MENARCA 

EDAD OBESAS SANAS 

10 1 
1 1 4 3 
12 7 6 
13 5 5 
14 3 2 

To ta 1 20 16 
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Usando una t de student (P>0.7249), se concluye que no existe 

diferencias entre la edad de la menarca de las obesas y las sanas. 

Oneway analysis of edad de la menarca by salud 
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Difference 

Estimate -0.12500 

Std Error 0.35225 

Oneway anova 

Summary of Fit 

t-Test. 

t-Test 

-0.355 

DF Prob > ltl 

34 0.7249 

El lugar de presentación de la menarca en el grupo de las 

adolescentes obesas fué en la casa familiar en 14 casos; en la escuela 

en cuatro casos; en el lugar de vacaciones en dos casos; en el grupo 

de las adolescentes sanas se presentó en 15 casos en la casa 

familiar; en un caso en el lugar de vacaciones como se muestra en el 

Cuadro No.12 

Cuadro No. 12 

LUGAR DE PRESENTACIÓN DE LA MENARCA 

ÍTEM 

Lugar de vacaciones 
Escuela 
Casa familiar 

Total 

OBESAS 

2 
4 

14 

20 

36 

SANAS 

1 

15 

16 



En cuanto a la actitud de la familia ante la menstruación, en el grupo 

de las obesas fué positiva en 19 casos y en el grupo de sanas en 16 

casos; negativa en un caso en el grupo de obesas como se muestra 

en el Cuadro No.13 

Cuadro No. 13 

ACTITUD ANTE LA MENSTRUACIÓN 

ÍTEM 

Familia 
Positiva 
Negativa 

OBESAS SANAS 

19 
1 

37 

16 



El grado de desarrollo puberal encontrado en el grupo de las 

adolescentes obesas, correspondió a Tanner mamario: Grado IV en 1 O 

casos; Grado V en 1 O casos; y en cuanto a Tanner de vello púbico: 

Grado 111 en un caso; Grado IV en nueve casos; Grado V en 1 O casos. 

En el grupo de las adolescentes sanas el grado de desarrollo puberal 

encontrado fue el siguiente: Tanner mamario: Grado 111 en un caso; 

Grado IV en 12 casos; Grado V en dos casos y en cuanto a Tanner de 

vello púbico: Grado 111 en un caso; Grado IV en nueve casos y Grado V 

en seis casos, como se muestra en el Cuadro No.14 

Cuadro No. 14 

GRADO DE DESARROLLO PUBERAL 

TANNER OBESAS SANAS 
111 IV V 111 IV V 

Mamario 10 10 1 12 3 
Vello púbico 1 9 10 1 9 6 
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El an~lis i s del Tanner, OO<lsiderando la clasirocación de éste por obeso 

Y sano. indica qve no hay ,elación entre el Tanner y la clasificación por 

~po de salud (P>(I,62I. 

Test 

Ukelihood Ratio 

Pearson 

CI>ISqua,. 

3.821 

3.524 

P,ob>ChISq 

0.5755 

0.6198 

Los cambios puoorales en el grupo de las adolescentes obesas 

presenla'on un rango de nveve a 13 a1'l05, con una edad promedio de 

11,5 aOOs y en el 9rupo de ~s &arias &e prelieOtó UrI rango de lO a 13 

al'los con una edad promedio de t 1.3 aOOs. 

El ritmo en las adolescentes obesas se presentó con un rango de 15 a 

60 dias con un promedio de 33,9 días y en el grupo de las sanas se 

presentó con un rango de 28 a 60 días y un promedio de 33.7 dfas. 

Los dfas de sangrado de la menstruación en ~ grupo de las obesas 

presento un rango de tres a siete d las con un promedio de cinco dlas y 

en el grupo de las sanas se presentó con un rango de tres a siete dias 

con un promedio de 4.9 d fas. 



En el grupo de las ooos.as. la cantidad de sangrado fué escasa en tres 

casos y en el grupo de las s.anas en un caso: el sangrado fue normal 

en , O casos en el grupo de obesas y en 11 casos el grupo de las 

s.anas; el sangrado loo abundante en sJete casos en el grupo de 

obesas y en cuatro casos en el grupo de sanas. 

la dismenorrea con slntomas jNemenstruales tue relerida en el grupo 

de las obesas en nueve casos y en el grupo de las sanas en nueve 

casos. Con sfnlornas lnlermenstrua les en '1 casos en el grupo de tils 

obesas y en nueve casos en el grupo de las sanas. Cuadro No. 15 



Cuadro No. 15 

CARACTERÍSTICAS DE LA MENSTRUACIÓN 
ITEM OBESAS SANAS 

Promedio de edad: 

Cambios puberales 11.5 años 11 .3 años 
Menarca 12.2 años 12.4 años 

Ritmo 33.9 días 33.7 días 
Días de sangrado 5 días 4.9 días 

Cantidad: 
Escasa 3 1 
Normal 10 11 
Abundante 7 4 

Dismenorrea: 
Síntomas premenstruales 9 9 
Síntomas ínter menstruales 11 9 

Usando una t de student con 33 grados de libertad, se encontró que 

no hay diferencia importante en los cambios puberales entre obesas y 

sanas (P>0.6968). Se anexan datos sobresalientes 

t-Test 

Difference t-Test DF Prob > ltl 

Estimate 0.15132 0.393 33 0.6968 

Means for Oneway Anova 

Level Number Mean 

Obeso 19 11.5263 

Sano 16 11 .3750 

Std Error uses a pooled estimate of error variance 
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Usando una I de slooent con 34 grados de libenad, se concluye que 

no hay diferencia enlre sanos y obesos por mo~vo ae la menarC3 

(P.o.729). Se anexan los aatos más sobfesa l ~ntes. 

Estimate 

level 

Sanos 

DIHerenca 

-<l.12500 

Prueba 1 

I-Tast 

-0.355 

DF 

" 

Means for Oneway Anov3 

Number 

20 

Std Error u ..... f>DOIed •• Iima,. el..,..,.-.... 

Prob" Itl 

0.7249 

Media 

12.2500 

12.3750 



Usando ~na t de student con 34 grados de tibertad. se concluye q~e 

no hay diferenda entre sanos y obesos por motivo de la RITMO 

(P>O,97). Se anexan 105 datos mb sobresa lientes, 

Olfferenc& 

Estimate 0.1500 

I·Test 

I·Test 

0,037 

Medias 

Levet 

D~~ 

N~mber 

" 

o, 

" 
Prob> Itl 

0.9710 

Mean 

~= 

)3,7500 



Usando una t de stooellt con 34 grados de tibef\3d, se comprueba que 

los dias de sangrado en obesas y sanas SOIl equivalentes (P:.O.9458). 

Se anel<.an los datos mas Importantes 

Estimale 

Dlflorence 

-{).DJ1~ 

I-Tesl 

" 

Means for Dnewav Anova 

Prob :.ltI 

0.9458 

level Number Me.n Sld E .... or Lowe, 95% Uppe, 95% 

Obeso 20 4.90000 0.36529 4.1576 5, 642~ 

Sano 16 ~. 9J750 0.40641 4.1075 5.7675 

Sld Error u .... . poolecl estimale 01 "rrm v&'iarK:e 



Usando una chi cuadrada con dos grados de libertad, se verificó que el 

comportamiento de sangrado de las obesas (escaso, normal, 

abundante) es igual al de las sanas P (>0.487) 

Count 

Abundante 

Escasa 

Normal 

Test 

Likelihood Ratio 

Pearson 

Contingency Table 

Cantidad by Salud 

Obeso 

7 

3 

10 

20 

ChiSquare 

1.477 

1.439 

Sano 

4 

1 

1 1 

16 

1 1 

4 

21 

36 

Prob>ChiSq 

0.4777 

0.4870 

De las características de las adolescentes obesas, se utilizó el índice 

de masa corporal para la clasificación de la obesidad, encontrando 

que tenían sobrepeso: 11 casos; obesidad leve en: ocho casos y en 

un caso: obesidad moderada. En el grupo de las sanas el rango de 

IMC fué de 17.9 a 23.6 
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La talla se enconlró baja en cuatro casos en ~ gnJPO de las obesas y 

en dos casos en el grupo de sanas: se presentó ta lla normal 15 casos 

en ~ grupo de obesas y en 13 casos en el grupo de sanas: la talla a[Ia 

se encontró en un caso en el grupo de obesas y en un caso en el 

grupo de sana, . 

El porcentaje (%) de masa grasa en el grupo de las obesas fué mayor 

a129% en los 2{) casos y en el grupo de las sanas en siete casos. 

El perímetro abdomínal en el grupo de tas obesas fue mayor de aSan 

en 20 casos y en el grupo de [as sanas en un caso, como lo muestra el 

Cuadro NO _16 

En el grupo sanas: siete pacientes presentaroo un porcentaje de masa 

grasa mayor de 29 y una paciente presentó un perlmetro abdominal 

mayor de 88cm. el IMC (pesoJta lla2) de cada una de estas pacientes 

se encontró en valores normales . 

• 



Peso: 

Cuadro No. 16 

SOMATOMETRÍA 

ÍTEM OBESAS 

Peso* 
Sobrepeso 11 
Obesidad leve 8 
Obesidad moderada 1 

Talla 
Bajo 
Normal 
Alta 

ºlo masa grasa 
Mayor de 29 

Perímetro abdominal 
Mayor de 88 cm 

Sobrepeso: 25.0-29.9 

4 
15 
1 

20 

20 

Obesidad: 
Leve: 30.0-34.9 
Moderada: 35.0-39.9 
Severa: 40 
Extrema: 
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SANAS 

2 
13 

1 

7 

1 



SOMATOMETRIA OBESOS 

)o PESO SOBREPESO 

Existe una diferencia en tre la clas ificación del peso y el peso promed;o 

por categorla (Oft uSÓ ..... F (3, 1S) • 5.0395 q..oe 1'0000óoo ....... P>O,OI2Q) 

Se proporcionan los datos 

Means and Std deviations 

,-, C .. oo Modi. , Ern><bl. lel 95% leS 55% 

o . ,., .... I6r ..... , M= 2.$115 1.7156 58.218 72982 

"25<230 " 801.15300 10.7"-25 3.3971 769-45 92 315 

2:30 <35 , 81.5000 0,7071 o.,"", 75.147 67.653 

335 <40 , 72.VOOO 3,6810 ,."" 68.329 77 471 

>- TALLA.' 

Un 75% de los casos de ooosos considerados, fueron de talla normal 

C¡ .. iflcaclón del.lIa 

Bajo 

Normal 

Alta 

Casos 

" , " , 



>- PORCENTAJE DE MASA GRASA.-

Distributions % masa grasa. 

----ti <r > -1 -

····:·:·:·:·:·:·:·:·:· ... ········ · ·:·:·····:·:·:···:·:-·-·.·.·-:-·-·.·.·.·.· 

30 

Media 

Mediana 

Máximo 

Mínimo 

Des. dev 

N 

35 40 

37.095 

36.4 

42.7 

30 

3.280641 

20 
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~ IMC.-

25 

100.0% 

50.0% 

0.0% 

Media 

Desv Est 

Casos 

Distributions IMC 

30 

Quantiles 

Maximum 

Median 

Mínimum 

Moments 

50 

35 

39.301 

29.388 

24.845 

30.329595 

3.7336266 

20 

40 



~ PERIMETRO ABDOMINAL.-

Perímetro abdominal 

-~I <t:> 

80 85 90 95 100 105 110 115 120 

100.0% 

50.0% 

0.0% 

Media 

Desv. Est. 

Casos 

Quantiles 

Maximum 

Median 

Mínimum 

Moments 

51 

115.00 

96.50 

84.00 

98.525 

8.90221 

20 



>-- RELACION PESO (=y) CON PERIMETRO ABDOMINAL (X) .-

Se observa que existe una relación aceptable entre el peso y el 

perímetro abdominal dado por la ecuación: Peso = -24.38212 + 

1.044528 Perímetro abdominal 2; la cual representa un 76% (=R2
) de 

la información proporcionada por los datos. Su coeficiente de 

correlación es representado de 0.87. Se anexa la gráfica 

o 
(/) 
Q) 

o.. 

Bivariate fit of peso by perimetro abdominal 2 

105 

100 

95 

90 

85 

80 l 
75 ~ 
70 

65 

60 
80 85 

- -

90 95 100 105 110 115 120 

Perimetro abdominal 2 

52 



~ RELACION PESO (=y) CON TALLA (X).-

No existe una relación importante entre peso y talla. (R2= 0.207) 

La ecuación de regresión lineal: Peso = -44 .96361 + 76. 751777 Talla, 

tiene poca importancia 

Bivariate fit of peso by talla 

105-.-~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

100 

95 

90 

o 85 
Vl 
Q) 

a.. 80 

75 

70 

65 

60__._~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

1.5 1.55 
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1.6 

Talla 

1.65 1.7 1.75 



>- RELACION PESO IMC.-

Existe una moderada relación entre el peso y el IMC representado con 

la línea de regresión lineal: Peso= 8.3138913 + 2.3151021 IMC 

La cual absorbe el 66% de la información de los 20 datos. Se anexa 

gráfica 

Bivariate fit of peso by IMC 

105 

100 • 

95 • 
• 

901 
• 

• 
o 85 
V) 
Q) • 

o... 80 • 
• 

75 
• • • 70 • - • 65 --

60 
25 30 35 40 

IMC 
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~ RELACION PESO IMG.-

No existe relación importante (R2= 0.34) entre el peso y el % de masa 

grasa y la relación de la ecuación de regresión lineal de: 

Peso = 8.1342243 + 1.897716 % masa grasa 

No se debe considerar realmente 

Bivariate fit of peso by % masa grasa. 

105 

100 • 

95 • 
• 90 • 

• • o 85 
U) 

a> • (L 80 • 
• 

75 
• • • • 

70 • • • 
• 65 • • 

60 
30 35 40 45 

o/o Masa Grasa 
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Los resultados de laboratorio obtenidos en los 36 pacientes: 20 del 

grupo de las obesas y 16 del grupo de las sanas, se muestran en el 

cuadro No.17 

Cuadro No. 17 

RESULTADOS DE LABORATORIO 
Examen Obesas 

Bajo Normal Alto 

Biometría hemática 
Hemoglobina 20 
Leucocitos 20 

Colesterol 17 
Triglicéridos 17 

3 
3 

HDL 20 
WL ~ 

Valores Normales: 
Hemoglobina: mayor 1 O gr 
Colesterol: menor de 200 mg/dl 
Triglicéridos: 10 a 14 años = 125 mg/dl 

HDL 

LDL mujeres: 

15 a 19 años =140 mg/dl 

1 O a 14 años= 74 mg/dl 
15 a 19 años =63 mg/dl 

10 a 14 años= 136 mg/dl 
15 a 19 años= 135 mg/dl 
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16 
15 
15 
13 
16 

Sanas 
Bajo Normal Alto 

16 

1 
1 
3 



... HEMOGLOBINA._ 

la prueba de t de student con 34 grados de libertad para dilefencia de 

hemoglobina. reporta un valor de P> 0.0552; es decir para afirmar que 

las hemoglobinas son equiva lentes. se requ iere usar un valor de alfa 

mayor a 0_0625. Se anexa resumen de cák:ulos 

EsUmale 

Obeso 

Sano 

t-Test 

Dlllerence Prob > III 

..Q.5t37 ·1 .906 Cl.0652 

Means and Sto:! Devlatlons 

Numbttr 

" 
" 

M .. n 

12_9550 

13.-4687 

" 

Sld 0.. 

0.722914 

0 .8957Cl7 



~ LEUCOCITOS.-

La prueba de I de sluden~ con 34 grados de libertad para diferencia 

de LEUCOCITOS reporta un valor de P~ 0.1829 

Estimate 

Level 

Obeso 

t-Test 

685,3 1.360 

Maana and 6td devlatlons 

Number 

20 

" 

Mean 

7569.05 

6683.75 

" 

Prob ~ Itl 

0,1 829 

Std Dev 

1524 ,65 

1474,20 



~ COLESTEROL-

la prueba de Ide studenl, con 34 grados de libenad para diferencia de 

COLESTEROL repona un valor de P> 0.9823 

Estimate 

Lovel 

Obeso 

Sano 

I-Tesl 

-0.238 -0 ,022 

Means and s l d deviatlons 

Number 

20 

" 

Mun 

157.200 

157,438 

.. 

0.9823 

Std Oov 

31 .4970 

31.9853 



... TRIGLlCERIDOS.-

La prueba de I de sludent, con 34 grados de lioenad para diferencia de 

TRIGLlCERIDOS repor1a un ~alor de P> 0.2038 

Estimale 

L,,~e l 

Obeso 

Sano 

I·Tes t 

t_Tn l 

20.237 1.298 

Means and Std De~lallon s 

Number Mean 

20 10HOO 

" 67.563 

Prob > I~ 

02038 

Std Dev 

57.9960 

25.5812 



.. HDL.-

La prueba de f de studen~ con 34 grados de libeftad para diferencia de 

HDL reporta un ~alor de p~ 0.03.2' . SI se considera que ~ alfa com~n 

es de O.OS, se puede afirmar que existen diferencias importantes entre 

el HDl de los sanos y obesos 

Estimale 

Lovol 

Obeso 

Oiff.renee 

-9.734 

t·Test 

I·T.,..I 

·2.234 

Means and sld de~¡atior'ls 

Numbo. 

41.2850 

51 .0187 

" 

ProtJ ~ I~ 

0.0321 

Sld 0.\1 

10.5101 

15.5719 



). lOl.· 

la prueba de t de Sludent con 34 grados de libertad para dife renaa de 

HOl reporta un valor de P" 0.5494 

t·Test 

Oifferonc. t·Test Prob > Itl 

Es~mate 6.834 0.60S 0.5494 

Mean! and std devlatlons 

Numbor Meon Std O. v 

Obeso 92.S6S0 35.0857 

5.00 85.7313 31 .8Soo 



En cuanto a los hábitos alimentarios, se encontró que el grupo de las 

obesas se desayunan en 20 casos, comida 20 casos, cenan 19 

casos, realizan una colación matutina 1 O casos y una colación 

vespertinas en 1 o casos. 

En grupo de sanas: desayunan 14 casos, comida 16 casos, cena 13 

casos realizan una colación matutina 13 casos y una colación 

vespertina 14 casos como se muestra en el Cuadro No.19 

ÍTEM 

Desayuno 
Comida 
Cena 
Colación matutina 
Colación vespertina 

Cuadro No. 19 

HÁBITOS PERSONALES 

OBESAS 

20 
20 
19 
10 
10 

SANAS 

14 
16 
13 

9 
14 

Se empleó una prueba de chi cuadrada para verificar si el patrón de 

alimentos entre sanos y obesos, es equivalente. Considerando las 

veces que desayunan, comen, cenan ingieren colación matutina y/o 

vespertina, obteniéndose que no existen motivos suficientes para 

afirmar que son distintos, es decir el comportamiento es similar. 

(P>0.6996). 

Test chiSquare Prob>Chisq. 
Likelihood Ratio 2.197 0.6996 
Pearson 2.200 0.6991 
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Se muestran a continuación los resultados de la frecuencia de 

consumo de alimentos por grupos de obesas y sanas, así como las 

preferencias alimentarías por grupo de alimentos en las tablas: 1, 2, 3. 

Tabla No. 1 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS OBESAS 

N=20 

Alimento Diario 4-5v/sem. 2-3v/sem 1v/sem. C/15dias 1v/mes Rara vez Nunca 

Cereales 12 3 4 1 

Yogurt /leche 19 1 2 

Queso 4 1 8 1 3 1 

Carne blanca 5 11 2 2 

Carne roja 2 1 10 4 1 2 

Huevo 4 1 6 4 4 1 

Verduras 11 1 4 1 2 1 

Frutas 9 7 2 2 

Leguminosas 10 3 3 1 1 1 

Grasas 12 1 2 4 1 

Azucares 9 4 4 1 2 

Productos 6 3 1 4 5 2 

cahatarra 6 1 2 11 

Prod . Light 
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Alimento 
Cereales 

Yogurt /leche 

Queso 

Carne blanca 

Carne roja 

Huevo 

Verduras 

Frutas 

Leguminosas 

Grasas 

Azucares 

Prod chatarra 

Prod. Light 

Tabla No. 2 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS SANAS 
N = 16 

Diario 4-Sv/sem. 2-3v/sem 1v/sem C/15dias 1v/mes Rara vez 
2 4 1 

8 2 3 2 

9 1 9 1 

5 2 5 5 1 

3 1 5 2 3 1 1 

3 2 3 3 3 1 

3 4 3 

5 2 4 3 1 1 

4 2 2 2 1 

9 1 6 

9 1 3 2 1 1 1 

7 2 4 3 1 

6 1 1 1 1 

1 
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Nunca 

4 

1 

1 

11 



Tabla No. 3 

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS POR GRUPO DE ALIMENTOS 

ALIMENTO OBESAS SANAS 
Cereal I tubérculo 
Arroz 15 15 
Avena 10 8 
Pasta 13 15 
Tortilla Maíz 12 13 
Tortilla Harina 10 15 
Galletas 11 15 
Pan 12 14 
Maizoro 19 15 
Papa 13 15 
Leche/ yogurt 
Leche entera 12 12 
Leche al 2% 4 1 
Leche descremada 4 2 
Yogurt natural 8 9 
Yogurt de sabores 12 10 
Quesos 
Asadero 3 1 
Chihuahua 7 11 
Amarillo 5 8 
Panela 1 1 
Fresco 8 13 
Regional 9 3 
Carne Blanca 
Pollo 19 14 
Pescado 12 13 
Atún 16 14 
Pavo 8 7 
Pavo embutido 13 
Carne roja 
Res 20 14 
Cerdo 4 9 
Embutido cerdo 1 4 
Verduras 
Lechuga 19 15 
Tomate 17 16 
Calabacita 14 13 
Zanahoria 16 14 
Nopal 7 3 
Pepino 18 15 
Brócoli 12 11 
Frutas 
Manzana 19 13 
Plátano 18 13 
Naranja 16 16 
Pera 14 11 
Sandia 17 13 
Melón 17 10 
Uva 14 14 
Mango 17 15 
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ALIMENTO OBESAS SANAS 
Leguminosas 
Fríjol cocido 11 13 
Fríjol guisado 15 14 
Lentejas 11 8 
Garbanzo 11 9 
Chícharo 6 4 
Habas 3 1 
Soya 5 1 
Grasas 
Aceite 16 15 
Manteca 6 10 
Mantequilla 15 14 
Mayonesa 16 15 
Crema 6 5 
Aderezos 6 3 
Aguacate 18 12 
Azucares 
Azúcar 17 15 
Miel 8 8 
Mermelada 9 10 
Cajeta 8 7 
Gelatina 15 9 
Miel de maple 7 12 
Chatarra 
Soda 18 15 
Papitas 18 16 
Pastelitos 9 11 
Nieve 12 12 
Galletas 14 14 
Dulces 12 12 
Chocolates 11 12 
Productos Dietéticos 
Soda de dieta 7 1 
Sustituto de azúcar 5 1 
Yogurt ligth 9 2 
Aguas frescas ligth 13 4 
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Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos, se usó una chi 

cuadrada para cada caso, obteniéndose los resultados resumidos en 

la tabla siguiente: 

ALIMENTACION RESULTADO 

Diaria es el mismo, tanto para sanos 
como para obesos 

4-5 veces por semana es el mismo, tanto para sanos 
como para obesos. 

2- 3 veces por semana es el mismo, tanto para sanos 
como para obesos 

1 vez por semana es el mismo, tanto para sanos 
como para obesos. 

El resto de los casos está en la categoría anterior. 

VALOR DE P 

0.55 

0.504 

0.30 * 

* Resultado no confiable, porque no cumple con el supuesto de tener al menos cinco resultados 
esperados por celda y esto ocurre al menos en el 20% de las celdas. 
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DISCUSiÓN 

En nuestro estudio no se encontró diferencia en la edad promedio del 

grupo de ~dolescentes obesas y s~nas, en el cual se encontró que er~ 

de 15.2 a~os. Con respecto al medio socioecon6mk:o, en el grupo de 

adolescentes obesas la mayoria correspondía ~ medio 

socioeconÓlllico medio y en el grupo de adotescentes sanas ~ medio 

socioecon6mico bajo. 

la mayor ia de las ~dolescentes se encontraban realizando sus 

estudios, encontrando que la mayoria cursaba estudios de nivel de 

medio superior. 

lo anterior concuerda con el estudio de "EpidemioJogla de la menaI"Ca 

en las ado/escentes.~ rea lizado en el Hospitat Inlantl del ESlado de 

Sonora, de un total de 100 adolescentes se encontr<!l que el promedio 

de edad era de 15.11 Mas y correspondian a nivel socioecorlÓmico 

medio 33% y bajo 67%. 

En cuanto a la es~aridad, se encontró que en el grupo de 10 a 14 

aMs tenran un promedio de 7.3 al\os de escolaridad; cursaban en ese 

momento 13 la primaria y 36 la secundaria. En el grupo de 15 a 111 

a/\os tenian promedio de 10.6 a/los de escolaridad, cursaban en ese 



momento secundana 18, preparatoria 24 y dos hablan iniciado 

estudios profesionales. 1'1 

En nuestro estudio de acuerdo al análisis estadíst>co para verificar si 

los antecedentes personales tienen alguna relación con respecto a la 

salud, se encontr6 que existe corretaci6n entre las partes. 

lo anterior, ha sido mencionado en la literatura, ya que el elevado 

numero de horas que 105 adolescentes destinan a mirar televisi6n , las 

actividades sedentarias y la escasa práctica de deportes, son factores 

que Influyen en la aparición de la obes'dad, que dé modificar el estilo 

de vida, podrla llevar hacia un control de la obesidad. 1"1 

la adolescer>Cia es una etapa caracterizada por importantes 

transformaciones Intemas y externas , lo cua l implica una mayor 

vulnerabilidad a adquirir conductas de riesgo y por lo tanto a tener una 

mayO! exposici6n a sufrir un dallo derivado de dicl1as conductas. (lO1 

Se e!lcon\!6 mediante el an~ I¡s ¡s estadístico que 105 antecedentes 

personales y heredo familiares no tienen influencia sobre la salud en 

nuestro eSludio; eSlO dinere de lo reponado en la literatura 

encon\!ando que las complicaciones de la obesidad sobrevienen 

durante la adolescencia y la edad adulta. 



las complicaciones medicas de la obesidad en ej adolescenle 

consisten en apnea del sue~o obstrvctiva rara, potencialmeote fatal, 

Síndrome de Picl<wic, pancreatitis, lnsuf>dencia cardiaca sec .. ",dariCI a 

miocardiopatia; también hay mayor riego de problemas ortopédicos. 

La complicaci6n mc'is frecuente de la obesidad en el adolescente 

obeso es el riesgo de obesidad en la edad adulta. los efectos a largo 

plazo de la obesidad en la vida adulta son numerosos, siendo 

determinante para la presentaci6n de hipertensi6n arterial , 

hipercolesterolemia y diabetes mell ilUs: lodas las cuales son factO<'es 

de riego de cardiopaUa cardiovas.cular que se pueden prevenir con 

es~los de vida saludable kl que ayuda a conservar un peso normal 

(, t,1f) 

Mediante el análisis estadlstico se establecl6 que el antecedente de un 

familiar con obe~dad no afect6 el estado de salud de nuestro grupo de 

estudio. 

Lo anterior difiere, ya que se reporta en la literatura que la herencia 

desempeo'la un papel importante en la obesidad. Los estudios en seres 

humanos muestran buena relaci6n entre ~ sobrepeso de los padres y 

su descendencia y la mayor correloci6n se observa durante la 

adolescencia. Ptl 



De acuerdo al an~lisis estadls~co se estableció que los antecedentes 

personales de peso al nacimierlto y lactancia materna no tiel'l!!n 

relación alguna respecto a la salud de nuestras pacientes del grupo 

estudiado_ 

Estos hal lazgos corlClJefdan COrl lo reportado en la literatura, de que 

no se encontró re lación del peso al nacimiento con la obesidad. Sin 

embargo, esto difoe<'e de lo sertalado para ta alimentación al seno 

materno. ya que se ha establecido que la introduoción de alimentos 

antes de los cuatro meses de edad. es un factor de riesgo de obesidad 

en la nil\ez y la adolescencia. 1'11 

Del grupo de obesas estudiado, el 70% inic.i6 la obesidad an\es de 105 

nue~e anos: de ellos. antes del afto de edad en siete casos: y la 

desarrollaron durante la adolescencia seis casos, 

Esto se considera de mal prooOstico, ya que la presencia de 

sobrepeso en la nil\ez se ha relacionado COIl mal pronóstico para la 

e~oluciOn. ya que alrededor de 60% de los adolescentes obesos se 

con~ie"en en adullOs obesos_ 1'",'1) 

En nuestro estudio. las adolescentes obesas presentaban imagen 

COrpOral negativa caracterizada por recha zo en 50%. depresión ylo 

equivalentes 65%, no estaban de acuerdo con $U imagen corporal 

" 



70'10 , alteraciones en ~ sueno 40'10 y había realitado intentos previos 

dI! pérdida de peso 90%. 

Oatos similares encontramos en la literatura , en dónde ae describe 

qUI! las complicaciones psicosociales. induldas la alteración de la 

imagen corporal. las malas relaciones cootribuyen a aumentar las 

dificultades para alcanzar un desarrollo adolescente normal y p!lede 

inducir baja autoes~ma: asl mismo se ha ellCOntrado que las mujeres 

se muestran ¡nsatis/echéls con el peso que alcanzan: tanto el estrés 

como la obesidad. pueden prolongar el periodo de anovulacion 

postmenarca. 11&,21. 22l 

La edad de la menarca de la madre en el grupo de estudio fue de 12,3 

anos. que comparado con el promedio de edad de la menarca de las 

pacientes que es de 12.4 al\os no mostró diferencias. Esto conClJerda 

con lo descrito en la literatura, en dónde se ha informado que \.3 edad 

de la menarca ha disminuido desde el Siglo XIX: tres..::uatro meses por 

década. o sea un al\o por generación y en estudios recientes se ha 

demostrado que esto ya no ha progresado. La edad de presentación 

de la menstruad6n en la madre SlIele ser muy similar al inK:io de la 

menstruación de la hija. (1<, n ,", n¡ 



De acuerdo al análisis estadístico (t student), deteflT1lr.r) que no existe 

diferencias enlte la edad de la menarca enlte las sanas y las obesas. 

As! mismo mediante análisis estadlsHco (1 student). se encontrO que 

no hay diferencias entre sanas y obesas con motrvo del ritmo. Usando 

un análisis estadlstico (1 studenl ). se comprobó que k)s dlas de 

sangrado :wn equlvalentes entre sanas y obesas. Usando un análisis 

estadístico (ehi cuadrada. se verifico que el comportamiento del 

sangrado de las obesas es Igual que el de las sanas. 

Se sabe que se requiere de un 17% de masa grasa para ink:lar la 

ovulación y un 22% para mantener el cido menstrual; el decremento 

de la grasa corporal se aSOCia con Irregularidades menstruales en 

corredoras y bailarinas: en las adolescentes obesas. se refiere que 

presentan una menarca más prec.n. y sufren trastornos rnenstnJales. 

como son fe~ l as irreglllares y sangrado importante con mucha mayor 

frecuencia que las chicas de peso normal. (21.11) 

En un estudio realizado en 68 J6venes con Slndrome de Down. se 

encontré> que la edad de la menarca fué de 12.2 a~os . El 70% 

presenl3n ciclos regulares. pero el 36.8% refieren menstruaciones 

hipeflT1enorréicas. PlI 



En n~estro est~dio mh del 50% de las alk>escentes de ambos grupos 

presentaron dismenorrea con sintomatologla acompafiante antes y 

durante la menstJ\Jaci6n_ 

Se refirió actjvidad 'isK;a en el grupo de obesas en lB adolescentes y 

en el de sanas en 14 adolescentes. 

Con respecto a la higiene personal , realiza1¡an tlafio diario d~rante su 

menstr~aci6n 19 adolescentes del grupo de obesas y 15 del grupo de 

sanas. Los elementos In~mos uti lizados fueron: toa llas en 14 

adolescentes del grupo de otlesas y 14 del grupo de sanas. 

Reeitlieron información previa a la menstJ\Jaci6n en el grupo de 

obesas por la madre y escuela en 11 casos, la madre dió la 

Información en seis casos, la escuela informó en un caso y no la hatl!a 

redtlido en un caso. En et gr~po de sanas, recitlieron la infolmaci6n 

por medio de la madre y escuela en 13 casos, la madre dió la 

información en dos casos y en un caso la escoela_ 

De parte del sup~esto de que las adolescentes, aun aq~éllas que no 

hutlleran redtlido Información alguna en la ramllia o en la escuela 

elatlofan ~na señe de nociones, cOfrectas o no, acerca del hecho que 

Iorma parte de la rea~dad personal, han indagado en s~s entornos 

socia les y elatloran un conoomiento sotlre el pfQCeSO menstJ\Jal. (101 



El grado de desarrollo puberal encontrado en nuestro grupo de estudio 

lu4! entre 111 a rv para Tanner mamario y de ~l lo pubico, y concuerda 

con lo descrito en la literatura, que es necesario un periodo de 

madurez general y de madurez sexual que nuctúa entre los estadios 111 

y IV de Tanner para alcanzar la edad de la menarquia. 

En los Estildos Unidos, el promedio de la menarquia es de 12.a anos 

para blancas con una variación de nueve a 16 al'los y 12.6 a/los para 

las negras y suele ocull'Ír cuando el desarroHo mamario y plibico est~n 

en etilpa rv de Tanner en m~s del 60% de las adolescentes. La edad 

de la menarquia se relaciona con la raUl . estildo nutricional, grasa 

corporal y edad de la menarquía en la madre. Suele ocull'Ír de dos a 

2,5 afios después del brote mamarlo (te larquia) y un afio lueQO del 

= imiento r~pido (estirón), (>O, JI, 32) 

l a edad promedio de eambios pUberale$ en nuestro grupo de estudio 

fue en general de t 1.3 afios y el an¡llisis estadistico encontr6 que no 

hay dilerencias importantes en\le las obesas y las sanas, Esto 

concuerda con lo descrito en la literatura: ' la edad promedio de la 

aparicí6n de los caracteres sexuales secundarios lué de 10.6 al'tos con 

rangos de normalidad entre nueve a 12 allos" I'! 
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De acuerdo al ~nálisis estadistico. existe una diferendil Importante 

entre la dasifieación del $obrepes(l y el peso promedio por eategoria; 

exisle asl mismo una relación acepta~e entre el peso y el perlmetro 

abdominal. 

Un 75% de las pacientes obesas se consldefilroo de talla normal yel 

análisis esladistk:o entre peso y talla no mostró una relación 

Importante. 

Existe una moderada reladón entre el peso Y ellMC medianle análisis 

eslad¡s~co; el análisis estad is~co no mostró una relación importante 

entre peso y el porcentaje de masa grasa. De 10$ datos anteriores a 

considerar. que el lMC es un buen Indicador ele obesidad y útil en esta 

edad_ 

Se ObSefVÓ que existe una relación aceptab~ entre el peso y el 

perimetro abdominal, no existia filiación importante entre el peso y el 

porcentaje de masa grasa. 

En nuestro estudio. no se determloo la cantidad de masa grasa en 

brazo. en el cua l en la mujer se p.'esentan dos brotes: el primero in'da 

a los seis a~os, tiene acné a los 8.5 aflos y termina p~cticamente a 

los 10 a~os. Después, la desaceleración es lenta hasta Io:s 12 a~os, a 

los que siguen incrementos cada vez mas pos~ivos hasta los 14 al'Kls . 

" 



A partir de este momento se iniciar~ un segundo brote Que tiene sus 

va lores máximos entre los 15 y 16 allos para desac;e~rar nuevamente 

hasta los 16 a/\os tul 

Se ha descrito que la tal la baja y la pubertad retrasada en las 

adolescentes obesas son poco habituales y sug~ren anormalidad 

endocrina causante de obesidad secundaria. 1","1 

los ~aloles de laboratorio en lo Que respecta a biometrla hemática: 

hemoglobina y leucocitos: no mostró a~eraOOnes. 

Se encontró colesterol elevado en tres pacientes del grupo de las 

obesas y un paciente del grupo de sanas Se encontró: lriglicéridos 

elevados en tres pacienles del grupo de las obesas y en una paciente 

del grupo de las sanas. 

Mediante análisis estadístico. la prueba de t de student reporta un 

valor de P~Q_0021, po!" lo que hay diferencias importantes en HDl entre 

sanos y obesos; no asl en colesterol . triglicéfidos y lDL 

En la literatu ra se describe que las posibles anormalidades de 

laboratorio en caso de obesidad primaria pueden ser la 

hipercolesterolemla. hlpertriglicerklemia. alteración de la liberación de 

la hormona del crecimiento, aumento en los niveles de cortisol y 

estrÓgeno con disminución de los andrÓgenos testicu lares. 1'"1 

" 



En lo referente iI tos alimentos, se encontró que en el grupo de las 

obesas que el número de comida al día fué de dos a tres en el 95% y 

en el de tas sanas 90% y mayor de cuatro en 5{)% en el gropo de las 

obesas y 60% en el gropo de las sanas. 

En las adolescentes obesas los alimentos m,b consumidos fueron: 

malzoro, leche entera, queso regional, pollo, came de res, lechuga, 

manzana, frijol guisado, aguacate, RZUcar y sodas/papitas. Mientras 

que en el gropo de las sanas, los alimentos m~s consumidos fueron: 

arroz, leche entera, queso fresco, atún, came de res, tomate. naranja, 

frijol guisado, aceiJe, azUcaro papitas yaguas preparadas li9th. 

En un estudio realilaoo en 1005 niMs de primaria y de secundaria 

durante 13 ai'los en ej periodo de 1964 a 1976, se encontró que los 

cambios en la nutrición de las japonesas con un aumento de la Ingesta 

de las prote lnas de origen animal y de las grasas entre t960 y t970 se 

relacionó con la presentación de la menarca más tempranamente. 

De lo reportaoo por otros autores se encontrO que el adolescente 

consume demasiadas calorlas olvidando el grupo de los cereales, 

como falso concepto de buena alimentación; se produce un mayor 

depósito de grasa en respuesta a una dieta rica en azúcares y grasa, 

ESTA mI'; ~, ~(If. 

SAlla lit 1", ~,~_,~ I[&J 



que induce valores elevados de insulina y lipoptotelnas. Se ha descrito 

que los obesos tienen preferencias por esos alimentos. lit .'" 

Con respecto a los hábitos personales de alimentación. se encontró 

que eran similares en el grupo de obesas y sanas (P>O.6996J. 



CONCLUSIONES 

1. Di'! acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo. no 

podemos sustentar la Información de que ta obesidad sea un factO( 

determinante t'I1 la edad de presentación de la menarci!l y de 

alteraciones d~ cido menstnJal en la adolescente obesa 

2. No se encontraron diferencias signifICativas entre la edad de 

ptesentación de la menarea entre ej grupo de pacientes obesss y 

pacientes sanas. 

3. Las ado~scentes obesas en nuestro grupo de estudio 

ptl!sentaron alteraciones del ciclo menstrual dej tipo de oIigomenOlTea 

en tres casos e hipermenorrea en siete casos. no se enconlró ninguna 

alteración en et grupo de sanas, aunque estadIstcamente no e~istió 

diferencias significativa en ambos grupos. 

4. Existe moderada relación entre el peso y el IMe con la Ifnea de 

reg resión lineal, por k> que es de ut lidad como indicador de obesidad 

en la etapa de la adolescencia. 

5. Se encontraron diferencias importantes entre los vak>res de HDL 

entre el grupo de pacientes obesas y sanas. 

6. Se ooseIYÓ que existe una relaciOr1 aceptable entre el peso y el 

perimetro abdominal. 

" 



1. No eJciste relación impOrtante entre ~ peso y la talla. 

8. No eJcistieron alteraciones en la tensión arterial en el grupO de 

sanas y obesas. 

9. Se requiere una mayor muestra para obtener más Información 

para que los resu ltados esladlsticos sean conf,a ~es. 
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ANEXO 1 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

PRESENTACION DE LA MENARCA Y ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL EN ADOLESCENTES 
OBESAS. 

FECHA ---------Nombre ____________________ edad. ____ expediente __ _ 

Dirección _______________________ Teléfono _____ _ 

Procedencia _______________ Medio socioeconómico --------

Escolaridad: ______________ Estudia actualmente?--------

Ocupación: __________ Motivo de consulta---------------
ANTECEDENTES FAMILIARES: 
Obesidad: madre padre __ _ hermano ____ Abuelos ______ _ 
Antecedente de riesgo cardiovascular: 

Edad de la menarca en la madre: 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
Peso al nacer: _______ lactancia materna: _____ ablactación: -------
Edad de inicio de la obesidad (antes de los nueve meses, 1 a 4años; 5 a 9años; 1 O a 14 años; 15 a 19 años) . 

Intentos previos de pérdida de peso: ____ Cuántas ocasiones? ________ _ 
Actividad deportiva escolar. ---------- extraescolar ---------
Tabaco: alcohol : drogas: VSA: ---------
Imagen corporal: alteraciones del sueño------------
Equivalentes y/o depresión :-------------------------­
Problemas por su obesidad (padres, familiares, maestros, compañeros, otros) 

Edad de inicio del primer cambio puberal (botón mamario, cambios pH, vello púbico) 

Edad de la menarca: ----------------------------­
Lugar dónde se produjo la menarca: ----------------------­
Información previa (madre-escuela, madre, escuela, padre) : 

Actitud de la familia (indiferencia, ausente, negativa, positiva) : 

¿Cuántos días hay entre una regla y la siguiente?-----------------­
¿Cuántos días dura el sangrado? Cantidad:---------------
¿Presenta dolores durante la regla? ______________________ _ 

¿Presenta síntomas premenstruales? ---------------------­
¿Presenta síntomas intramenstruales? ---------------------­
¿Actividad física durante menstruación? --------------------­
¿Baño durante la menstruación?-----------------------­
¿Qué elementos íntimos VSA? ------------------------­
EXPLORACION FISICA.-
Peso: Talla ____ Tensión arterial _____ % masa grasa -------
masa grasa : IMC: _____ _ 
Perímetro abdominal : Segmento inferior.------------
Segmento superior: Perímetro abdominal:-----------
Tanner vello púbico Tanner mamario------------



LABORATORIO. 
Hemoglobina: _______ leucocitos: __________________ _ 
Colesterol : ________ Triglicéridos: _____ HDL LDL 
Tratamiento previo y/o actual : 
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