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RESUMEN

Introduccion: los factores genéticos determinan un crecimiento potencial, pero el
medio ambiente, inhibe o acelera su expresion.

Objetivo: determinar el comportamiento segin procedencia urbana o rural, de
variables relacionadas con el desarrollo puberal: telarquia, pubarquia, menarquia.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo correlacional en adolescentes urbanas
y rurales con edades entre 12 a 15 afios. En los municipios Urbano Noris, Cacocum
y la zona urbana de Holguin, en el periodo comprendido de enero 2009 a enero
2010; previo consentimiento informado y en ambiente acogedor se les realiz6
encuesta en modelo semiestructurado. Se cred una base de datos con su posterior
procesamiento estadistico descriptivos como: analisis porcentual, desviacion
estandar, media aritmética y t de Student, calculos necesarios para obtener los
resultados.

Resultados: en las adolescentes de procedencia rural la telarquia aparece a los
11,36 afios y en la urbana a los 10,36 afios. La pubarquia se manifestd a los 11,18
y 10,36 afios en el area rural y urbana respectivamente. La menarquia a los 12,4y
11,14 afos, en el area rural y urbana, o sea la pubertad aparece un afio antes en el
area urbana.

Conclusién: resulté significativa la diferencia de la edad media en el area urbana
y el inicio de la pubertad.
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ABSTRACT

Introduction: the genetic factors determine a potential growth, but the
environment inhibits and to speed up its expression.

Objective: to determine the behavior according the urban or rural origin of the
variables related to the pubertal development: telarche, pubarche and menarche.
Methods: a correlation and descriptive study was conducted in urban and rural
adolescents from the Holguin province from January, 2009 to January, 2010 subject
to informed consent and in suitable environment they were polled in a
semistructured form. A database was created with its latter statistic descriptive
processing including: percentage analysis, standard deviation (SD), arithmetic
mean and t-Student test; estimation necessary to obtain the results.

Results: in adolescents from rural the telarche appears at the 11,36 years old and
in the urban ones at 10,36 years old. The pubarche was manifested at 11,18 and
10,36 years old in the rural and urban area, respectively. The menarche appears at
12,4 and 11,14 years old in the rural and urban areas, that is, the puberty appears
a year before in the urban area.

Conclusion: it was significant the difference in mean age in the urban area and the
onset of puberty.

Key words: puberty, telarche, menarche, pubarche.

INTRODUCCION

La pubertad es definida como el periodo de transicién entre la infancia y la edad
adulta, en el que tienen lugar importantes cambios fisicos, funcionales, psicolégicos
y psicosociales, se produce el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, se
adquiere la capacidad reproductora y se alcanza la talla final.®

Como caracteristicas generales de la pubertad, lo mas importante a destacar es que
existe una gran variacion individual en la edad de inicio del crecimiento, y que el
proceso de maduracién puede durar en general de 2 a 5 afios. La tendencia a
través de los afios, muestra que también la menarquia (1ra. menstruacion) en las
niflas es mas temprana que en sus madres, y que la talla final es mas alta que la
de sus padres.*?

Un afio y medio a dos después de la telarquia (boton mamario), llega la primera
menstruacién (o menarquia), y se inicia la aparicion del vello axilar. En las nifas, el
primer signo de desarrollo puberal es la aparicion de la telarquia, que inicialmente puede
ser unilateral y que se produce, habitualmente a una edad media de 10,5-11 afios
(entre los 8 y los 13 afios de edad).?

El vello pubiano suele aparecer unos meses después y la menstruacion, tipicamente
se produce aproximadamente a los dos afios de iniciado el desarrollo mamario.*

Sin duda los factores genéticos determinan un crecimiento potencial. Pero el medio
ambiente, inhibe o acelera su expresion, asi afirman, que las adolescentes que
viven en zonas urbanas inician mas temprano el desarrollo sexual.*® Con el
objetivo de conocer algunas variables relacionadas con la pubertad, en las areas
urbana y rural en la provincia de Holguin, se motivaron los autores a realizar esta
investigacion.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo correlacional en adolescentes urbanas y rurales
con edades entre 13 a 15 afios en el periodo comprendido de enero 2009 a enero
2010. Se escogieron 25 adolescentes de la Secundaria Basica "Martires de Holguin™
del municipio Cacocum y 25 de la Secundaria Basica "José Cuello" de Urbano Noris,
y 50 de la Secundaria "Lidia Doce" del municipio Holguin, para una muestra total de
100, a las que se le aplicé un cuestionario en modelo semiestructurado en
correspondencia con los intereses de la investigacion, en un ambiente de confianza
y privacidad, con consentimiento informado, para obtener los datos especificos. Se
cred una base de datos con su posterior procesamiento estadistico y calculos
necesarios; analisis porcentual, desviacion estandar, media aritmética y t de student;
significacion estadistica de 0,05, lo que permitié decidir con objetividad si la
hipotesis es confirmada o no o lo que es lo mismo si se comporté como un factor de
riesgo. Aceptando nuestra hipétesis de trabajo siempre que la t calculada (tc) sea
mayor que la t tabulada (tt) para ese margen de error o significacion estadistica
que tiene un valor fijo tt= 1,66. Si tc> tt se acepta la hipo6tesis de trabajo.

La informacién obtenida fue calificada en la escala de distribucién y asociacion, se
representé mediante tablas en las que se reflejaron los resultados.

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyen por afios de edad entre 13 y 15 afios, mayormente
representado por los 14 afios (56 %) y una media de 13,9 con una desviacion
estandar de mas, menos 0,3.

Tabla 1. Grupo de edades

Edad Rural Urbano Total
Mo, % Mo, % Mo, %
13 12 12 15 15 27 27
14 29 29 27 27 1] =1s]
15 9 9 8 8 17 17
Total 50 L0 =10 50 100 | 100
Tendencia central }_{:13;94 -)_<=13;85 }_(':13;9
s==%0,27 s==x0,31 5==x0,3

En la siguiente tabla 2 se observa la edad de la telarquia:

Se observa que aunque se inicié primero en el area rural, las de area urbana a los
12 afos ya habian iniciado en su totalidad con una edad media de 11,36 afios y
10,36 en el area urbana. Con una t de student de 3,67 que corrobora la diferencia
de medias entre las urbanas y rurales.
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Edad
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13

Total

t=3,67=1,66
e=0,05

Tabla 2. Edad de |a telarquia

Rural

K [a

X =11,36 s=%0,6

14
14
10
50

50

Urbano
Mo, e
] ]
1z 12
17 17
1z 12
] ]
Lo =11
¥ =10,36
s=x0,5

Total
Mo, L]
1 1
14 14
26 26
26 26
23 23
10 10
100 100
¥ =10,8
s==+0,4

La tabla 3 expone la pubarquia de igual forma una media de 11,18 y 10,6 afios
para rural y urbana respectivamente; con una t de 6,4 que aprueba hipoétesis de la
diferencias de medias segun estado de urbanidad.

Edad

de

8
9
10
11
12
13

la pubarquia

Total

t=6,4=1,66
ce=0,05

Tabla 3. Edad de la pubarquia
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Mo,

13

15

14
5]

50

X =11,18 5=+0,4

=]
a“-\.

50

Urbano
Mo,

12
22

50

< =10,6 s=%0,5

n
E,A

50

Mo,

9
25
37
21

7

100

Total

|'|
&

100

> =10,8 s=+0,4

En la tabla 4 observamos que aunque 2 adolescentes de 13 afios de procedencia
urbana aun no habian menstruado, la edad media de inicio de la menarquia difiere
en ambos grupos.

Aungue mas bajo en el area urbana 11,14 afios contra 12,4 en la rural, que

permitié una t de 10,3.
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Tabla 4. Edad de |la menarquia

Edad Fural Lrbano Total
de la menarquia
Mo, Eia] Mo, o] Mo, E]
Q 1 1 3 3 4 4
10 1 1 2 2
11 7 7 Q 9 16 16
12 16 16 22 22 2a 2\
13 15 15 11 11 29 29
14 7 7 1 1 a a
Mo han menstruado 0 0 3 3 3 3
Total 11| 50 11| 11| 100 100
t=10,3>1,66 X=12,45=%0,6 | X=11,14s=+0,6 | X<=12,135=+0,2
w==0,05
DISCUSION

La edad media similar en ambos grupos defienden la homogeneidad de la muestra
en ambos grupos y en ambas areas todas habian tenido la telarquia y pubarquia
antes de los 14 afnos.

El crecimiento y desarrollo aunque se relacionan, difieren en si, pues el crecimiento
es el "proceso cuantitativo, que determina aumento de las dimensiones corporales,
y conduce a producir individuos de formas diferentes" y el desarrollo: es el proceso
cualitativo de maduracién de las funciones de 6rganos y sistemas, las que al ir
completandose, se van haciendo cada vez mas complejas y perfectas". Citado por
Pelaez.!

A partir de los 8 afios la actividad pulsatil de las gonadoestimulinas reaparecen
durante las etapas tardias del descanso nocturno y se reactiva la funcién gonadal y
se registran concentraciones de esteroides ovaricos elevadas durante las primeras
horas de la mafiana. El incremento de las hormonas foliculo estimulante y
luteinizante dan lugar a la maduracidén de los caracteres sexuales; desarrollo de las
mamas, distribucion de la grasa, aumento de la cintura bitrocantérica, aumentan en
volumen los labios mayores, ninfas, asi como otros cambios morfoldgicos y
fisiolégicos que posibilitan el inicio de las funciones sexuales y reproductivas.®® Sin
embargo existen factores que pueden influenciar ambos procesos; los genéticos,
que influyen en las etapas embrionaria y fetal y los ambientales que intervienen en
todo el proceso, por lo que estas diferencias por procedencias u origenes,
evidentemente estan influenciadas por estas causas.

La maduracion sexual se vincula estrechamente con la maduracién 6sea. De hecho,
la menarca aparece cuando se tienen 11,5 afios por edad 6sea y no cronoldgica; ya
antes han iniciado otras modificaciones fisiolodgicas. Existen otros indicadores de
maduracion. Por ejemplo la dentadura, y el desarrollo psicomotor; pero el indicador
utilizado universalmente para evaluar el desarrollo puberal, es la clasificacion de
Tanner. Esta clasificacion considera el desarrollo mamario, los 6rganos sexuales y
el vello pubiano, en 5 estadios y son de valiosa significacion para determinar el
grado de desarrollo y sus alteraciones.**%12
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Como habiamos dicho los factores ambientales influyen en todo el proceso y dentro
de este, la nutricién juega un papel importante en la evolucién del crecimiento y
desarrollo y aunque en zona rural pudiese encontrarse mas alimentos, hay que
pensar que en la zona urbana también existe mayor nivel socioeconémico que
pudiera incidir en estas adolescentes, lo que coincide con algunos autores.>*!13-16
No podemos descartar aunque no se realizé un estudio sobre los factores que lo
condicionan, que en las areas urbanas con un nivel social mas intenso, este influya
sobre el sistema nervioso central y este a su vez estimule precozmente el eje
Sistema Nervioso Central-Hipoéfisis-Gonadal.

No fue objetivo en este estudio la comparacioén con otras provincias o pais, pero la
edad de inicio de la pubertad en nuestro estudio fue por debajo de la media
nacional.” Si quedé clara en esta muestra estudiada, que la pubertad aparece 1 afio
antes en la poblacion urbana que en la rural.

En esta investigacion local, la pubertad femenina evaluada por: la telarquia, la
pubarquia y la menarquia aparecen un afio mas tarde en las adolescentes del area
rural que en la urbana.
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