La pubertad

Estudio comparativo del desarrollo puberal
entre deportistas de alto rendimiento y
ninas inactivas.







La pubertad

Estudio comparativo del desarrollo puberal entre
deportistas de alto rendimento y nifias inactivas.




La pubertad es una fase de la adolescencia en la gue
nuestro cuerpo realiza una serie de eambios para
aleanzar la madurez sexual. ;Pero qué nes hace
cambiar? En este trabajo explico las causas de este
desarrollo y cudles son los cambios gue se producen.
También intento hallar una explicacion a unas
preguntas gue llevan en mi cabeza bastante tiempo;
¢por gué las deportistas nes desarrollamos mas
tarde?;el ejercicio fisico intenso tiene algo gue ver?.
Para gue ésto no guede en una supesicion he decidido
hacer una comparacion entre dos grupos de nifias gue
realizan actividades a distinto nivel.
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INTRODUCCION

Motivo

El deporte siempre ha estado presente en mi vida desde que era muy pequefia. Al principio
era algo lddico, una actividad que realizaba para desarrollar distintas cualidades y
relacionarme con otros nifios, por lo que las actividades eran variadas (ballet, natacion,

gimnasia, tenis).

Con los afios fui descubriendo que era lo que mas me gustaba y en que tenia mas habilidad.
El deporte por el cual me decanté y que sin darme cuenta despert6 una pequefia pasion en mi
fue la gimnasia artistica. Poco a poco fui dejando las otras actividades para centrarme mas en
este extraordinario deporte. Primero entrenaba 3 dias a la semana durante 2 horas, pero llegd
un momento en que ésto ya no era suficiente, eran tantas las ganas que tenia de aprender

cosas nuevas y més dificiles que decidi ir a un gimnasio de mayor nivel.

La gimnasia es un deporte muy exigente y para poder realizarlo a un nivel de alta
competicion hace falta dedicarle muchas horas. Por esta razon pasé a entrenar 3 horas y

media diarias durante 6 dias a la semana.

Este mundo ha sido mi vida durante los ultimos afios. En €l he aprendido muchisimas cosas,
no sélo del deporte sino de la vida. Este estilo de vida, poco frecuente, me ha permitido vivir
experiencias unicas, ademas de darme una vision distinta de algunas cosas Y situaciones. Al

estar en contacto con dos mundos totalmente diferentes pude observar sus diferencias.

Yo veia como el dia a dia de mis amigas del colegio era totalmente distinto al mio y el de
mis compafieras de gimnasia. Mas adelante no era sélo eso, sino que a medida que nos
haciamos mayores nuestros cuerpos cambiaban, pero no de la misma manera. Mientras mis
compafieras de colegio se hacian mas altas y empezaban a tener pecho, yo y mis comparieras
de la gimnasia s6lo gandbamos musculo y no creciamos tanto. Al cabo de varios afios,
cuando la mayoria de las nifias del colegio ya habian tenido la regla, nosotras empezamos a
desarrollarnos. Esta situacion se hizo bastante notoria, ya que muchas veces ellas hablaban
de algunas cosas que yo todavia no habia experimentado. Y yo tenia mucha curiosidad de

saber porque se producia esta diferencia.

Con este trabajo vi la oportunidad de responder esta cuestion que durante algunos afios me

ha llamado la atencion, en especial porque ha sido una situacion que he vivido en primera




persona. Ademas este tema me permitia un acercamiento al mundo de la medicina, carrera
gue tengo en consideracion para estudiar en la universidad. De esta manera podia hacerme

una idea mas aproximada de como es la dinamica en un hospital y la forma de trabajar.

Objetivos

- Saber definir los conceptos basicos del desarrollo (peso, talla, V.C, IMC, edad 6sea).

- Aprender a calcular e interpretar las graficas de cada aspecto mencionado
anteriormente.

- Describir el proceso hormonal que se produce durante la pubertad.

- Conocer la secuencia de cambios a esta edad.

- Investigar las causas de alteracion de la pubertad relacionadas con el deporte.

- Recolectar datos basicos de dos grupos de nifias con nivel de actividad diferente.

- Organizar los datos recogidos en tablas.

- Confeccionar tablas y graficos comparativos entre los dos grupos de nifias.

- Realizar un test no paramétrico para hacer una comparacion de ambos grupos,
mediante un programa estadistico (SPSS).

- Analizar e interpretar los resultados obtenidos y hacer una discusion de ellos.

- Introducirme en el mundo de la medicina.
Método
La pregunta de partida que me hice fue:
- ¢El exceso de ejercicio fisico influye en el desarrollo puberal de las nifias?

A partir de esta pregunta extraje todos los términos que debia conocer para entender el
funcionamiento y desarrollo de nuestro cuerpo durante esta etapa de nuestra vida. Para ello
busque informacion en libros y tuve la oportunidad de asistir a algunas clases de la

universidad de Girona que estaban enfocadas en estos temas.

Siguiendo la misma linea busque en revistas especializadas y publicaciones en internet,
articulos que trataran sobre retraso de la pubertad en relacién con el deporte. Todo esto

formaria parte de la parte de teoria.

En cuanto a la parte practica decidi comprobar si realmente habia una diferencia entre las
nifias que realizaron un ejercicio fisico intenso durante este periodo y las que no lo

realizaron. Para ello recogi los datos necesarios para el estudio del carnet de salud de cada




participante. Las cuales fueron previamente informadas mediante un folleto informativo, en
el cual se explicaba el proposito de este estudio. Ademas se adjuntaba un formulario de

autorizacion el cual debian firmar para permitirme utilizar sus datos.

De este modo obtuve informacion sobre el desarrollo de varias nifias, dividiéndolas en dos
grupos, unas deportistas y otras no, para luego compararlos. Para llevar a cabo esta
comparacién empleo dos tipos de programa diferentes, uno relativamente sencillo (Excel) y
otro un tanto mas complejo (SPSS). A través de la interpretacion de los resultados llegaré a

una conclusion.

Objetivos finales

Los objetivos no han variado mucho desde el principio. Lo Unico que afiadi fue un apartado
en la parte practica, en la que me propuse recrear una consulta rutinaria que llevan a cabo los
endocrindlogos. Decidi hacer ésto porque se me presento la oportunidad de disponer de una
sala de consulta en el Hospital Santa Caterina y el asesoramiento de un médico. Ademas me
parecié bastante interesante ya que me permitiria ponerme en la piel de un médico, y

acercarme un poco mas a su mundo, objetivo que tenia desde el principio.
Hipotesis
Mi hipdtesis es que por lo general las nifias que realizan deporte de alto rendimiento

empiezan la pubertad un poco mas tarde que las demas, 0 como minimo que el tiempo que

transcurre entre el inicio y el final de la pubertad es mas extenso.




Parte teovica




1.1. LAPUBERTAD

1.1.1. ; Qué es la pubertad?

Los adolescentes experimentan diversos cambios, cognitivos, biolégicos y psicosociales.
Toda la serie de cambios biol6gicos la conocemos como pubertad. Estos son los que
conducen a la maduracion sexual produciendo cambios corporales, por esta razoén son los

mas visibles.

Aunque los hombres y las mujeres compartan la misma definicion de pubertad, los dos
experimentan algunos cambios distintos. Y aquellos que comparten suelen darse en diferente
cronologia. Asi pues este trabajo se centra Unicamente en la explicacion y descripcién de la

pubertad femenina.
Las caracteristicas de la pubertad femenina son:

e Aumento de estatura (estiron)

e Crecimiento y mineralizacion de los huesos

e Gonadarquia: activacion de las gonadas por las hormonas de la hipofisis FSH y LH.
e Pubarquia: vello pubico

e Telarquia: tejido mamario

e Menarquia

La secuencia de estos cambios en la mayoria de adolescentes es la misma, ya que existe un
patron que hace predecible cada cambio. No obstante hay variabilidad, lo cual da lugar a

casos individuales de la secuencia o tiempo de la maduracién sexual.

Edad: 9 10 11 12 13 14 15 16
Botdn mamario (S2)
Estirén crecimiento
Vello pubiano (P2)
Menarquia

Fig. 1 Rangos de edad de aparicion de los caracteres puberales.
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1.1.2. Hormonas

La pubertad es una reactivacion del gonadostato hipotaldmico, factor liberador de
gonadotropinas (GnRH) en el hipotdlamo. Por el momento se desconoce el estimulo inicial
que pone en marcha este proceso. Este factor estimula en la hipdfisis la secrecion de las
hormonas luteinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH). Estas actian sobre las gonadas
provocando su maduracion y estimulando la produccién de esteroides sexuales. En las
mujeres los esteroides sexuales son los estrégenos (en hombres los androgenos). Los
estrdgenos provocan el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios caracteristicos de la

pubertad. Todo este eje hipotdlamo-hipofisario-gonadal funciona por un mecanismo de

retroalimentacion.

Gonadostato Hipotalamico
(GnRH)

v 7
\ /

Kisspeptina —_ ‘

‘ Hip&fisis ‘

"/\

Leptina

FSH LH
Gonadas ‘
Estrogenos /

Fig. 2 Mecanismo hipotalamo-hipofisario-gonadal

Pubertad:

T masa muscular
T masa grasa

T crecimiento

T mineralizacion
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La hormona de crecimiento, GH, es una de las mas importantes en la regulacion del
crecimiento. Esta actlia directamente sobre el cartilago de crecimiento y estimula la sintesis
de IGF.

La hormona de crecimiento no se produce de manera continua, sino pulsatil. Durante el dia
se pueden producir algunos picos, pero es sobre todo de noche cuando se produce una

secrecién mas elevada.

La produccion de GH viene regulada por un factor estimulador hipotalamico (hormona
activadora del crecimiento) llamado IGF y uno inhibidor, somatostatina.

Las hormonas que tienen un efecto estimulador en el crecimiento son la GH, los androgenos,
las hormonas tiroideas, los estrdgenos y los metabolismos de vitamina D. Tiene un efecto
inhibidor la somatostasina. Todas estas hormonas actlan sobre el cartilago de crecimiento,

regulando la osificacion, que es la responsable del crecimiento.

HIPOFISIS

Fig. 3 Localizacién del hipotadlamo y la hipéfisis
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1.1.3. Factores determinantes

Tanto en el inicio como en el avance de la pubertad la estimulacién de las hormonas viene

determinada por una serie de factores.
En el inicio de la pubertad:

e Genéticos (50-80%):

- Edad de pubertad de los padres.
e Ambientales (20-50%):

- Peso

- Adiposidad corporal
En la secuencia:

e Genéticos/raciales

e Sobrepeso/obesidad/sedentarismo
e Bajo peso al nacer

e ToOxicos ambientales

e Dieta/peso

e Estrés (familias monoparentales)
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1.2 DESARROLLO FISICO

1.2.1. Talla

Este dato indica las dimensiones corporales y el grado de nutricion. Es importante utilizar un
tallimetro adecuado y una técnica correcta de medicion, para ello se han de seguir las

siguientes pautas:

- El nifio ha de estar descalzo, con los pies juntos y los talones tocando el tallimetro.

- Lasrodillas deben estar completamente estiradas.

- La cabeza mirando al frente en el plano de Frankfurt (6rbita y orificio del conducto
auditivo al mismo nivel).

- Con una mano se baja el cabezal del tallimetro hasta tocar la cabeza, intentando
comprimir el grosor del cabello. Al mismo tiempo con la otra mano se debe ejercer

una leve traccion hacia arriba del craneo, por debajo de la mandibula.

Otro aspecto a tener en cuenta es la talla final genética . Esta es la zona en la que se deberia
encontrar la talla final del nifio segun la talla familiar. Se obtiene realizando las correcciones

necesarias a las tallas de sus padres en funcién del sexo.
En los nifios se obtiene:

- Talla paterna sin modificar (P).

- Talla materna + 13cm (Mc).
En las nifias se obtiene:

- Talla paterna — 13cm (Pc).

- Talla materna sin modificar (M).

Las tallas corregidas de los padres se han de representar en la grafica del hijo y se sefiala la
zona entre ambas, esta sera la zona diana para la talla final del hijo. Es importante observar si
hay concordancia entre la talla del nifio y su talla final genética. A partir de la talla actual se
sigue la curva marcada por el percentil superior e inferior, y observamos si entra en su zona

diana.

Una vez obtenidos todos los datos, se deben colocar en las tablas de los estandares de

normalidad. Estos estandares son representados como curvas en una grafica que relacionan la
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talla con la edad. Las curvas pueden presentarse en percentiles o en desviaciones estandar

(DE). En el documento utilizaré los percentiles.

En las gréaficas se suele representar el percentil 3 y el percentil 97, ya que entre estos dos
limites queda incluido aproximadamente el 95% de la poblacion.

Para aclarar el concepto de percentil utilizaré un ejemplo: si una nifia se encuentra en el
percentil 10 querra decir que si colocamos a 100 nifias de su edad ordenadas de menor a

mayor, ella ocupara el décimo lugar.

Fig. 4 Representacion de la zona diana (gréfica talla-edad).

Ejemplo A: Ejemplo B:
Talla nifio (¢): 126 cm Talla nifio (*): 126 cm
Talla padre (P): 162 cm Talla padre (P): 172 cm

Talla madre corregida(Mc):155+13=168cm Talla madre corregida (Mc): 168+13= 181 cm

v' La talla del nifio es normal para los padres A, pero no para los B.
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1.2.2. Velocidad de crecimiento

El crecimiento es un proceso dindmico. La talla es un valor estatico que s6lo da informacién
de la estatura en un momento determinado, pero no nos informa de si el crecimiento es
normal o patologico. Para ello es necesario conocer la velocidad de crecimiento que nos
indicara la normalidad de este proceso. Teniendo en cuenta estas dos variables podremos

realizar una correcta valoracién del crecimiento.

La velocidad de crecimiento se obtiene:
incremento de la talla en un periodo / tiempo transcurrido en periodo*. (cm/afio)

*se debe convertir el periodo (suele ser de meses) en decimales de afio.

La periodicidad de los controles dependera de la normalidad o no de la talla inicial, aunque

éstos se suelen realizar cada 6 meses o 1 afio.

El crecimiento de un nifio a lo largo del afio no es constante y puede variar debido a
enfermedades, por lo que se producen intervalos de desaceleracién seguidos de una
recuperacion. Por este motivo no se aconseja que los intervalos de control sean menores de 6

MEeSES, ya que se exagerarl'an estos errores.

La velocidad de crecimiento varia en funcion de la edad. Antes del brote puberal se produce
una desaceleracion, que es considerada como la preparacion para el periodo de gran
velocidad de crecimiento que se da durante la pubertad. Este es el punto mas bajo de la curva
de velocidad de crecimiento. En el estiron puberal se produce el pico de méximo crecimiento
que se sitla alrededor de los 12 afios en las nifias y a los 14 en nifios. A demas este pico es
mayor en los nifios. Por estos dos motivos la talla adulta del sexo femenino es unos 13 cm

menor gque en el masculino.

La cifra obtenida de velocidad de crecimiento se debe colocar en una gréafica que relaciona la
velocidad de crecimiento con la edad y en la que estan representados los percentiles. Si el

valor obtenido se encuentra por debajo del percentil 10 se considera anormal.

16



Para situar el dato en la gréfica de velocidad de crecimiento trazamos una linea a la “altura”

de dicho valor y que ocupe todo el periodo de tiempo transcurrido durante este crecimiento.

Fig. 5 Representacion grafica de la velocidad de crecimiento

Caso a: ha crecido 3,2 cm en el intervalo de 6 meses (6 afios a 6 afios y 6 meses), por lo
tanto, la velocidad de crecimiento es de 6,4 cm/afio. La linea esta por encima del percentil 10

(percentil 50), lo que nos indica que su velocidad de crecimiento es normal.

Caso B: tiene una velocidad de crecimiento de 4,3 cm/afio entre los 5 y los 6 afios. Si la
situamos en la grafica, observamos que queda situada por debajo del percentil 10. Por lo que

se trata de una velocidad de crecimiento patoldgica (anormal).
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En las gréficas de talla/edad la velocidad de crecimiento corresponde a la pendiente de la

curva.

Fig. 6 Representacion velocidad de grecimiento en
gréfica talla-edad.

Caso a: con velocidad de crecimiento normal, va paralela a las curvas siguiendo el mismo

carril.

CasoB: con velocidad de crecimiento patolégica, muestra una menor pendiente y no sigue
las curvas, bajando de carril.

Con esta grafica podemos obserbar claramente que la talla por si sola no nos indica el
correcto crecimiento, sino que también hay que tener en cuenta la velocidad de crecimiento.
Aunque la talla inicial del caso B esta en un percentil superior a la del caso a, el crecimiento

del caso a es normal mientras que el de b no.

1.2.3. Peso

El peso es un indicador del estado de nutricion, aunque es importante valorarlo teniendo en
cuenta la talla.
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1.2.4. Edad 6sea

La edad dsea es un indicador de la maduracién bioldgica y tiene relacion con los demas
fendbmenos madurativos (inicio y desarrollo de pubertad). Se determina mediante una
radiografia de la mano y mufieca izquierdas, a partir de las cuales se valora el grado de
maduracion de los huesos mediante la observacion de los cartilagos de crecimiento. Estos
cartilagos se encuentran entre los huesos y son los responsables del crecimiento de los
huesos en longitud. En las radiografias se diferencia facilmente de los huesos ya que al
contener menos minerales aparecen de un color mas oscuro. Al crecer el hueso el tejido de
cartilago va disminuyendo, hasta que finalmente desaparece. Se emplean diversos métodos

para valorar la edad 6sea, los dos mas usados son:

- Método analdgico: Se compara la radiografia con un atlas radiol6gico hasta encontrar
la més similar, ésta indica la edad Osea del paciente. Es un método sencillo pero muy
subjetivo, ya que se basa en la comparacion de dos imagenes. Por este motivo solo se
puede utilizar el atlas radioldgico original.

- Método numérico: Se puntta la maduracion de las epifisis (parte terminal de hueso)
del cubito, radio, metacarpianos y falanges. De la suma total se hace un valor
aritmético en afios y decimales de afio. Este método es mas preciso, pero mucho mas

complejo.

Fig. 7 Radiografias depostrativas de maduracion 6sea de nifias de
10 afios (izquerida) y 17 afios (derecha).
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Con latallay la edad 6sea se pueden definir tres conceptos:

- Edad cronoldgica (EC): la que corresponde segun la fecha de nacimiento.

- Edad 6sea (EO): la que se obtiene por alguno de los métodos descritos.

- Edad talla (ET): es la que corresponde en la grafica de crecimiento (talla/edad)
cuando colocamos la talla del nifio en el percentil 50. Para ello se traza una linea
horizontal desde la talla del nifio hasta su interseccion con el percentil 50 y se

observa la edad que corresponde en este punto.

Fig. 8 Representacion gréafica de la EC, laEO, y laET.

La edad dsea puede o no coincidir con la edad cronoldgica, es normal una diferencia de un

afio (mas o menos).

Cuanto mas retrasada esté la edad talla respecto a la edad dsea y la edad cronoldgica, el
retraso de crecimiento es mas importante, ya que la talla del nifio estd mas alejada del

percentil 50.
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Fig. 10 Representacion gréafica de 2 casos de EO.

Caso A: nifio de 12 afios con talla de 136 cm. EO de 10 afios y 5 meses. ET de 10 afos.
Caso B: nifio de 11 afios con talla de 130 cm. EO de 10 afios. ET de 9 afios.

v' El pronéstico de talla del caso A es mejor que la del caso b. Esto se debe a que, en el
caso a, la edad 6sea (EO) y la edad talla (ET) son similares, y ambas estan retrasadas
respecto a la edad cronolégica. Lo que significa que su talla corresponde con la edad de
su esqueleto. Por lo tanto, es posible que alcance una buena talla final aunque sea mas
tarde de lo normal. En cambio en el caso B no hay retraso en la edad dsea (1 afio es
normal), es decir, se corresponde con la edad cronoldgica. Indicando que la talla baja

coexiste con las anteriores. Y es improbable que la talla pueda cambiar de carril.

1.2.5. Crecimiento 6seo

El crecimiento de los huesos se acelera durante la pubertad coincidiendo con el aumento de
la velocidad de crecimiento. Pero la mineralizacion del hueso ocurre después, alrededor de la
edad de la menarquia. Por lo tanto el hueso primero crece en longitud seguido de anchura,
después contenido mineral y finalmente densidad.

Del calcio total del cuerpo, aproximadamente la mitad se establece durante la pubertad.
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1.2.6. Gréficas de valoracién
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Fig. 11 Estadio longitudinal de talla-edad en nifias de 2 a 18 afios
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Fig. 12 Curvas de indice de masa corporal por edad.
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1.3. DESARROLLO SEXUAL

1.3.1. Valoracion de la pubertad

La valoracidn del inicio y la progresion de la pubertad se hace observando la evolucién de
los caracteres sexuales secundarios mediante los estadios de Tanner. Al aparecer estos
caracteres, debemos comprobar el crecimiento y maduracion de las go6nadas
(ovarios/testiculos), ya que las gonadotropinas (hormonas LH y FSH) son las responsables

de este proceso.

En las nifias, al contrario que en los nifios, las gbnadas (ovarios) no se pueden explorar
fisicamente, por lo que solo podemos valorar los efectos que se producen debido a la
maduracion de los dvulos (caracteres sexuales secundarios). La aparicion de las mamas es el
primer signo de la pubertad, debido a que la glandula mamaria es el 6rgano mas sensible a
los estrégenos. La aparicion de vello pubico antes del desarrollo mamario no indica la
maduracién del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal, se debe a la produccién de estrégenos
fuera de las gbnadas, normalmente en las suprarrenales. Otro signo es el estiron de

crecimiento, el cudl se inicia juntamente con el desarrollo mamario.
Cada signo puberal representa un fenémeno endocrinoldgico:

e Aumento del tamafio de los dvulos — respuesta a estimulos de LH y FSH producidos
en la hipdfisis.

e Desarrollo mamario secrecion de estrégenos por las gbnadas.

Asi pues para hacer una correcta evaluacion del proceso de la pubertad se debe valorar tanto

la secuencia de la maduracion sexual, como la relacién con la velocidad de crecimiento.

Todos estos eventos siguen una secuencia predecible que algunas veces puede presentar
algunas variaciones pero en general siguen la misma pauta. Esta secuencia esté descrita en un
sistema de clasificacion y descripcion del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios

conocido con el nombre de Estadios de Tanner. Los cuales se describen a continuacion.

1.3.2. Botdbn mamario

La glandula mamaria es el érgano mas sensible a los estrdgenos. Por esto la aparicion de

mamas es el primer signo que indica el inicio de la pubertad. Al principio se trata de una
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pequefa cantidad de tejido glandular que se palpa como un pequefio nddulo, conocido como

boton mamario. Este puede ser doloroso al palparlo.

Estadios de Tanner

Estadio 1(S1): Prepuberal. Mamas infantiles en las que solo el pezén esta ligeramente
elevado (sin tejido glandular palpable).

Estadio 2(S2): Brote mamario. Aparicion del botén mamario causando que las aréolas y

pezones sobresalgan. Aumento del diametro de la aréola.

Estadio 3(S3): Continuacion del crecimiento de la mama, con la elevacion de la aréola y la

mama en un mismo plano.

Estadio 4(S4): La aréola y el pezon se distinguen por encima del contorno de la mama como

una segunda elevacion.

Estadio 5(S5): Desarrollo mamario total. La aréola se encuentra al mismo nivel que la piel
de la mama, y s6lo sobresale el pezon.

*NOTA: en algunos casos la mujer adulta puede mantenerse en estadio 4.

"
1
1

\/

Sy

Fig. 13 Estadios de Tanner del desarrolllo
mamario.
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1.3.3. Vello pubico

Estadio 1(P1): Prepuberal. Sin vello pubico. Puede tener una ligera vellosidad infantil

(similar a la de los brazos).
Estadio 2(P2): Vello escaso, lacio y ligeramente pigmentado a lo largo de los labios.
Estadio 3(P3): Vello més oscuro (pigmentado), rizado y que se extiende sobre los labios.

Estadio 4(P4): Vello del tipo adulto, pero no respecto a la distribucién y cantidad. Crece

vello hacia los pliegues inguinales, pero no en la cara interna de los muslos.

Estadio 5(P5): Vellosidad adulta (tipo y cantidad). El vello se extiende en un patron

horizontal y en la cara interna de los muslos.

Fig. 14 Estadios de Tanner del vello pubico.
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1.3.4. Menarquia

Se le llama menarquia al primer periodo menstrual que tiene la nifia. Por lo general suele
presentarse entre 2 y 4 afios después de la aparicion del boton mamario (primer signo de

pubertad). Esta nos indica el final del brote de crecimiento.

Entre los 6 y 12 meses anteriores a la menarquia los estrégenos estimulan la mucosa vaginal
produciendo una leucorrea fisioldgica, que es una pequefia secrecion vaginal de color blanco

y sin olor.

Fig. 15 Biblioteca del Hospital Santa Catarina
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1.4. RETRASO DE LA PUBERTAD

1.4.1. ; Qué significa tener un retraso?

La pubertad es el término que se utiliza para definir los cambios que se producen en un nifio
al convertirse en adulto. Asi pues la pubertad tardia es cuando el nifio comienza la pubertad
mas tarde de lo normal. En la pubertad tardia los cambios que se producen son los mismos

que en la pubertad normal, solo que ocurren cuando el nifio es mas grande.

En las nifias la pubertad suele comenzar entre los 9 y 12 afios. La pubertad tardia se da
cuando la nifia no ha dado ningun signo (el primero es la aparicion del boton mamario) de la

pubertad a los 12.

1.4.2. Causas

La causa de la pubertad tardia son las hormonas que se producen en el hipotalamo y que

ordenan a los ovarios la produccion de estrogenos.
Se produce cuando hay algun tipo de problema en el eje hipotdlamo-hipofisario-gonadal:

- Trastorno hipotdlamo-hipofisario comporta una falta de desarrollo gonadal que
implica una menor produccion de gonadotropinas.

- Trastorno en las gonadas provoca que haya un nivel muy elevado de gonadotropinas
por la ausencia de retroalimentacion negativa.

- Retraso en la maduracién de todo el eje acompafiado de un retraso de crecimiento
(RCCM).

El mal funcionamiento de estas hormonas se puede dar a otras razones:

- Enfermedades cronicas.

- Mal nutricion (o anorexia nerviosa)

- Hereditaria: padres empezaron la pubertad tardiamente.

- Celiaquia.

- Ejercicio fisico excesivo: afectacion de la secrecién pulsatil de GnRH hipotalamico.

- Fibrosis quistica

28



1.4.3. Influencia del deporte

El exceso de deporte fisico a una edad de desarrollo puede provocar un retraso en la pubertad
y de la menarquia. La probabilidad de amenorrea varia segun el tipo de deporte y la cantidad.
Las actividades que requieren un bajo peso y que son muy exigentes en la competicion estan

asociadas con una mayor incidencia de amenorrea.

Tener un bajo peso no produce amenorrea. Esta se da Gnicamente cuando existe una
deficiencia caldrica, es decir, que la ingesta de nutrientes es insuficiente para la cantidad de
energia que se gasta. Ademas también es relevante mirar el IMC, ya que las células de grasa
son las encargadas de producir la hormona de leptina. Por lo que es necesaria una cantidad
minima de grasa corporal. Sin embargo la mayoria de atletas tienen un IMC similar a la de
no deportistas. Asi pues, estos factores solos no pueden ser los causantes de amenorrea, pero

si ayudan a provocarla.

En estudios donde se comparaba a mujeres atletas con mujeres que no realizaban ningln

deporte coinciden en los siguientes puntos:

e Las atletas tienen una disminucién en la frecuencia y amplitud en los pulsos de
secrecion de GnRH, LH y FSH.

e Las deportistas que llevaban mas tiempo realizando un alto nivel de ejercicio antes de
la supuesta edad de desarrollo han tenido mayor desorden cronolégico y menstrual.

e La menarquia aparece en los periodos largos de descanso, y muchas veces deja de
aparecer al retomar el ejercicio, dando lugar a una amenorrea producida por un
reverso en la secrecion de LH y FSH.

e Las deportistas crecen a menor velocidad y alcanzan su estatura definitiva algunos
afios después de la menarquia.

e Atletas e inactivas presentan los mismos niveles de LH y FSH en el estado
prepuberal, pero las atletas se mantienen en estos niveles bajos durante todo el
desarrollo.

e La mayoria de deportistas ademas presentan un retraso en la edad 6sea debido a que
la secrecion de GH (hormona de crecimiento) es poca.

e En las atletas se produce un desarrollo desigual entre las mamas y el vello pubico. La

pubarquia suele aparecer a una edad mas o menos normal (Tanner 2 a los 13 afios),

29



mientras que el pecho aparece mas tarde o no crece a una ritmo normal (se mantiene
en el mismo Tanner durante largo tiempo).
e El ejercicio es asociado con una disminucion del 20-30% de la produccién de LH y

una supresion completa de la produccion de leptina.

Algunos opinan que esta baja produccién de hormonas pude ser causada por el estrés y
presion que sufren las deportistas de alta competicion. Un estudio en el que observaron un
grupo de musicos de un conservatorio y un grupo de bailarinas ha mostrado que ésto no es
del todo cierto. Ambos grupos estaban sometidos al mismo nivel de estrés desde edades muy
tempranas y sin embargo, las bailarinas tuvieron un desarrollo tardio con desorden

menstrual.
Lesiones mucsuloesqueléticas

Las lesiones en adolescentes que participan en deportes son mucho mas frecuentes. El
momento de mayor riesgo es durante el pico de crecimiento, que coincide con el momento de
cambio en el contenido mineral de los huesos. Durante este periodo el crecimiento de las
diferentes partes del cuerpo es desigual, lo que implica una limitacion de movilidad en
algunas articulaciones. Esto junto con el aumento de la masa muscular conducen a una

mayor facilidad de lesion.

La lesiébn mas comun en los jévenes deportistas es la enfermedad de Osgood-Schlatter. Se

trata de la inflamacion del tubérculo tibial (unién entre la tibia y la rétula).

Patellar
tendon

Lesion

30



Parte practica




2. PARTE PRACTICA

La parte préctica consta de dos partes. La primera consiste en la comparacion del desarrollo
de dos grupos de nifias que realizan actividades fisicas a diferente nivel. Mi propdsito es
comprobar si existe una diferencia. En la segunda parte recrearé una consulta con el
endocrindlogo, con ésto pretendo poner en practica los conceptos aprendidos y ponerme en

la piel del propio médico.

2.1. ESTUDIO

2.1.1. Poblacién

La poblacion de este trabajo es de nifias entre 16 y 20 afios. Esta poblacion se divide en dos
grupos de participantes. El primero, grupo A, consta de 6 nifias que realizan actividades
diarias habituales (estudiar, trabajar, deporte moderado, extraescolares..). El otro, grupo B,
esta constituido por 6 nifias que practican o practicaron un deporte de alto rendimiento

(gimnasia artistica).
Criterios de inclusién

- Muijer de entre 16 y 20 afios

- Realizacién de entrenamientos de alto rendimiento.
Criterios de exclusion

- Mujeres que hayan recibido tratamiento por déficit de hormona de crecimiento.
- Mujeres que hayan recibido tratamiento para el control de hormonas.
(anticonceptivos).

- Muijeres que hayan recibido tratamiento por trastorno de la pubertad.

2.1.2. Diseno

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, analitico y cualitativo. En el que ademas he

realizado un test no parameétrico.
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2.1.3. Variables

Las variables que tengo en cuenta en cada nifia son la edad, el peso, la talla, el Tanner 2y la

menarquia.

2.1.4. Instrumentos

Para procesar los datos que he recogido he utilizado diversos instrumentos:

= Programa Auxolog.
= Estudios longitudinales segun el método Tanner-Whitehouse:
- Peso-edad
- Talla-edad
= Graficas de desarrollo puberal segin Tanner-Whitehouse.
- Vello pabico
- Desarrollo mamario
= Graficas velocidad de crecimiento-edad.
= Programa Excel.
= Programa SPSS.

2.1.5. Recogida de datos

Todos los datos necesarios para el estudio los he obtenido del carnet de salud de cada
participante, a excepcion de algunos que me eran dados por cada participante. A cada una de
ellas les reparti un folleto informativo, en el cual se explicaba el propoésito de este estudio y
en qué consistiria su participacion. En segundo lugar les adjuntaba un formulario de
autorizacion para utilizar sus datos, el cual debian firmar ellas mismas o sus padres (si se
trataba de menores). Ademas en él me comprometia a mantener su confidencialidad. Para
ello utilizo un nimero de referencia para cada participante en vez de su nombre. El tercer
formulario es para la recoleccion de todos los datos. Y por ultimo les pedia que me

adjuntaran el carnet de salud junto con los formularios firmados.

A continuacion adjunto las plantillas de cada formulario repartido.
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HOJA DE INFORMACION PARA LOS PADRES/
ACUDIENTES Y EL MENOR

TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

APreCiado SI/STA. .uvviiiiiiiiiieiiee e,

Le agradezco la atencion que me ofrece y le invito a participar en mi trabajo de

investigacion de mi ultimo afio de bachillerato.

Antes de decidir si desea 0 no participar, es importante que conozca bien las
caracteristicas del estudio. Le informaré detalladamente y podra hacerme todas las
preguntas que considere oportunas. Tomese el tiempo que considere necesario para

leer detenidamente esta informacion.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Por lo tanto, puede
decidir libremente no participar y puede retirarse en cualquier momento, sin tener que

dar ninguna explicacion.

1. Cudl es el objetivo del estudio ?
Determinar si el deporte de alto rendimiento influye en el crecimiento y

desarrollo puberal de las nifias que lo practican.

2. En qué consiste el estudio ?
En registrar peso, talla y cambios puberales de cada participante desde los 0
hasta los 20 afios de edad. Se incluirdn 10 nifias que hayan practicado deporte

de alto rendimiento y 10 nifias que no.
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Posterior mente se realizaran los graficos correspondientes al crecimiento y al
desarrollo puberal. Finalmente se comparan estos graficos entre los dos grupos

de participantes, se describiran y analizaran las similitudes y diferencias.

En qué consistira la participacién ?

Si acepta participar en este estudio, debera aportarme el carnet de salud o
autorizarme el acceso a la informacion médica previamente descrita (peso,
talla, desarrollo puberal), y la informacion solicitada en el formulario de

investigacion adjunto a la presente.

Mi participacion sera confidencial ?

Si, totalmente. Toda la informacién del estudio es estrictamente confidencial y
s6lo tendran acceso a ésta los investigadores y el personal autorizado para
garantizar la calidad y analisis de la informacion. La informacién se codificara
en una base de datos y se mantendra la confidencialidad de la informacion de
todos los participantes. A todos se les asignara un nimero, de manera que no

sera posible conocer la identidad de ninguno de los participantes.

Una vez mas, le agradezco mucho la atencion que me ha prestado.

Atentamente,

Andrea Calder6n Mondragén
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifilas que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)

Entiendo que mi participacion es voluntaria.
Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacion para la participacion en el estudio.

Firma del padre / acudiente Firma del menor Firma del investigador
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FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION

TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que
practican deporte de alto rendimiento

Nombre:

NO

Fecha de nacimiento:

Edad: meses anos
Sexo: H [] M ]
Edad de la primera regla:
Edad de la primera regla de la madre:
Talla de la madre (cm):
Talla del padre (cm):
Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
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2.1.6. Introduccién de datos

Los datos recogidos los introduzco en el programa Auxolog. Con él obtengo las gréficas de
cada variable a estudiar (talla, peso y velocidad de crecimiento). ElI programa también
calcula el indice de masa corporal (IMC), y ademas da los percentiles de la talla, velocidad
de crecimiento, peso y IMC. Automaticamente marca en rojo los percentiles que se salen de

la normalidad teniendo en cuenta todas las variables.

Es posible introducir muchos mas datos, ya que esta disefiado para visitas mas complejas con
el médico, pero yo solo he introducido los que me permiten obtener aquellos datos

relevantes para mi trabajo.

En la primera pestafia se introduce el nombre y apellidos (y referencia) del paciente junto con

los datos del nacimiento. También se introduce la edad de menarquia y los datos parentales.

;,1 Paciente ref: 006

Paciente | Exploraciones | Gréfica | Estandar|

x)[@ .
Datos del paciente: Datos calculados:
Nombre: Longitud
. sDS: 1,09 Perc: 86,2
| 7/ Meni principal Apellidos:
I Referencia: 006 Peso

Py
% Configuracion 5DS: 1,00 Perc: 84,1

Datos del nacimiento:

% Ia talla: 96,84
Fecha de nacimiento: 28/01/97 Sexo: [Nifia peso para a tala 5

Peso: 3360 g Longitud: 50,5 cm P.C.:35  cm  Fenimewo cefdiico

-
‘Q Nuevo paciente

sps: 1,28 perc: |89,9
- o~ i 3 - ; g 5
5 Edad gestacional: semanas dias
il Seleccion de pacientes
oOtros datos Talla media parental
o Edad menarquia:  12/05/10 | [ 13,29 | afios cm: 180,34 | SDS: 2,72
e | Pacientes abiertos i
iagnosti Tr i Percentil: 99,7
Nombre Referencia -
4 006 Lista diag.: [ Milista -] LM.C.
[ - kg/m2: 13,18 Perc:
" % L.M.C. medio: |104,7
Diagnésti
SDS LM.C.:
1 @ Superficie corparal I:
Fitt "
Datos parentales: _— ks
© Autores

Tof | Talla del padre: 195 cm  sps: 3,21
Antonio Camascosa  Juan Manuel Feméndez

Angel Feréndez  Juan Pedro Lépez-Siguero
Diego Lépez  Blenia Sénchez
Grupa Colaborador

Talla de la madre: 174 cm sDs: 2,23

afios _Reca\:ular +x

Edad menarquia de la madre: 14

ﬁ
S —

Fig. 16 Pestafia de datos basicos de Auxolog.
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En la segunda pestafia se introducen los datos que se adquieren en cada exploracion, es decir
en cada visita que se hace al médico. De estos datos el programa calcula otros (columnas de

la derecha).

(0, Datos paciente

=
Estudios Espafioles @ Paciente ref: 006

Crecimiento 2010

Pacients | Exploraciones | Grafica | Estandar|
(B] (=) (] (] (@] -
Histérico de exploraciones: Datos calculados:
Fecha Edad Talla W.C. Peso IMC EO. Talla/long =
17/10/97 0,72 77 3691 11,21 1891 SDS: 2,65 Perc: 99,6
/ Menii principal
Velocidad de crecimiento [0,00 - 0,72]
A 2
Q‘: Configuracion Exploracion: cmjafio: 36,91 | Perc:
Fech loracién: 17/10/97 [ [F E.D.: 0,72 :
st echa exploracién: 17/10/ sDs
. Nuevo paciente b & -
() p: Edad: afios 8+ meses — LM.C.
-~ i Peso: 11,21 kg Talla/Long: 77 cm  sps: 2,35 sDS: 0,92 =
il Seleccion de pacientes
p.C.: 45,8 cm Estadio puberal: E perc: 99,1 kg/m2: 18,91
P & % peso [ %IM.C.
o Edad gsea: afios meses ol 109,84 o 1074
| Pacientes abiertos P i e — .
T.A. Sistélica: mmHg T.A. Diastolica: mmHg | S perficie corporal | PerS 82,1
i Nomine DR::'E”“ PI. tricipital: mm Pl. subescapular: mm me: 0,52 | Talla sentado/Talla
per. abdominal: cm  Per. del brazo: €M Sarimetro cafdico | Ratio:
Per. del musio: cm sps: 126 | sbs: I
Talla sentado: cm Perc: 89,6 Perc:
Anotaciones: o ; ‘ - ‘
Per. abdominal Pliegue subescapular
— | [nforme | mis notas J P
Filtr SDS: SDS:
© Autores Perc: Perc:
Antorio Camascosa Juan Manuel Feméndez k-
Angel Fendez  Juan Pedro Lépez-Siguero Pliegue tricipital per. del brazo
Diego Lépez  Elena Sénchez s - | sos: sps:
Grupo Colaborador M

Fig. 17 Pestafia de exploraciones (Auxolog)

La tercera pestafia corresponde a las diferentes graficas que se obtienen mediante todos los
datos introducidos anteriormente. Estas muestran los percentiles de normalidad y la curva del
paciente.

e

- » -
s || @iy Paciente ref: 003 @

Crecimiento 2010

Paciente | Exploraciones | Grafica | Estandar|
UXOLOG T

Tipo de grafica:  [Talla en nifas de 0 a 22 arios
Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm) CURVAS
[Estudio Transversal Espafiol 2010] B P50 Il Media
 Meni principal “ T I P3/P97 P5/P95
— 190 + P10/P90 +/-25D5
+/-1SDS

-

Estadio puberal 2

pre
% Configuracion

i l» Edad menarquia
@ Nuevo paciente Tallas padres corregidas
Talla media parental

® oA i 3 .
il Seleccion de pacientes Ver grafica SDS

Ver edades 6seas

percentiles [ Medias

<A
s | Pacientes abiertos Desviaciones

Nombre Referencia [ Grid vertical mayor

2 003 Mayola Dané. Grid horizontal mayor
Grid vertical menor
Grid horizental menor

Mostrar tratamientos

FEEEEOEOOD *<4

TRATAMIENTOS

© Autores

Antonio Camascosa  Juan Manuel Feméndez
Angel Fendndez  Juan Pecio Lépez-Siguero
Diego Lépez  Elena Sénchez
Grupo Colaborador

e @

Fig. 18 Pestafia de graficas (Auxolog)

40 T S T T T T SO S S|

L
001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18
| Edad (afios)
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2.1.7. Tablas en Excel

En esta parte he seleccionado las variables relevantes para el estudio y he disefiado unas
tablas para introducirlas. Las he rellenado con la informacion que he obtenido de cada nifa
del programa Auxolog. He realizado dos tablas de cada tipo, una correspondiente a la de las

nifias normales (A) y otra a las deportistas (B). Esto me permitird analizar y comparar 1os

datos con mayor facilidad mas adelante.

Paciente ref: 004
g, S=msertc X 07 Exploraciones | Grafica | Estandar]|
FDelete - | [3]~ 44~
Styl X = =1
AR ETIE - ) (%] @ (=) (@) I U ctroes s s
Cells Editing co de exploraciones: Datos calculados:
v|f Edad Talla v.c. Peso IMC  EO.  “| Tallaflong
F G 11,25 152,2 7,32 39,1 16,88 SDS: Perc:
11,95 157,7 7,81 42,6 17,13 3
12,03 1583 7,76 437 1744 - | Velocidad de crecimiento
| Bcion: cm/afio: Perc:
17,12 ploracién: _/_/ ED.: sDs:
24,18
19,05 anos meses Peso LM.C.
17,44 kg Talla/Long: cm  sps: sDS:
17,29 5
5 = 562 em  Estadio puberal: perc: kg/m?:
10 12,66666667 19,11833333 : fi % peso / %I.M.C.
B Glica: mmHg T.A. Diastélica: MIHG | S orericie corporal | PerC
13 tal: mm  Pl. subescapular: mm  ma: Talla sentado/Talla
14 Edad/IMC Edad/V. Crecim ... . ) [ —
E m m minal: em  Per. del brazo: em erimetro cefalico | Ratio:
B 3 10 muslo: em SDS: SDS:
1 [E E o - S pere:
18 6
[ [fiones: =
19 per. abdominal Pliegue subescapular
Mis notas
0 1 10 1 sps: Sps:
n
2 3 Perc: Perc:
4 4 » H[ Sheeti . Tanner 2 | Menarca /% [14 [ il ] (0] = =
Reaay | [EE @ 10 O ) o) pliegue tricipital Per. del brazo
Sps:

Fig. 19 Transferencia de datos de Auxolog a Excel.

Elaboré un total de 13 tablas de distintas variables, en cada conjunto de nifias. Estas tablas

las dividi en tres grandes grupos:

1- Las relacionadas con el Tanner 2.
2- Las relacionadas con la menarquia.

3- Tiempo entre Tanner 2 y menarquia.

Cada una de ellas contiene los datos correspondientes a cada participante y al final, en un

cuadro a color, la mediana de éstos. A continuacion mostraré las tablas elaboradas.
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1- Tablas relacionadas al Tanner 2:

a) Edad a la cual se obtiene el Tanner 2.

A B
Edad/Tanner 2 Edad/Tanner 2
11 13
10 11
11 14
10 12
12 12
11 13
10,83 12,5

b) Peso al adquirir el Tanner 2.
A B
Peso/Tanner 2 Peso/Tanner 2

37 34,1

43,8 36

42,5 42

32,3 34
51 40

32,1 36

39,78 37,02

¢) Indice de masa corporal obtenido al tener Tanner 2.

A B
IMC/Tanner 2 IMC/Tanner 2

17 17,42
22,83 17,85
18,3 17,93
15,91 18,01
19,43 17,54
16,95 17,21
18,40 17,66
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d) Velocidad de crecimiento alcanzada al Tanner 2.

A B
V. Crecimiento/Tanner 2 | | V. Crecimiento/Tanner 2
4,41 5,32
6,71 4,37
6,86 3,55
6,81 4,02
6,5 6,15
5,73 4
6,17 4,57

e) Edad al obtener el IMC de media (de cada conjunto).

A B
Edad/IMC 18,4 Edad/IMC 17,6
12 12
8 12
10 11
13 14
14 12
10 14
11,17 12,5

f) Edad al alcanzar la velocidad de crecimiento media (de cada conjunto).

A B
Edad/V. Crecim 6,2 Edad/V. Crecim 4,8
13 10
10 10
11 11
9 12
12 13
11 13
11 11,5




2- Tablas relacionadas a la menarquia:

a) Edad a la llegada de la menarquia.

A B
Edad/Menarquia Edad/Menarquia
13 15
13 14
13 14
12 13
12 18
13 17
12,67 15,17

b) Indice de masa corporal al llegar la menarquia.
A B
IMC/Menarquia IMC/Menarquia
17,12 18,62
24,18 20,15
19,05 18,67
17,44 20,45
17,29 19,96
19,63 17,19
19,12 19,17

c) Velocidad de crecimiento alcanzada a la llegada de la menarquia.

A B
V. crecim/Menarquia | | V. crecim/Menarquia
6,07 5,32
2,56 7,03
5,45 5,14
7,76 4,89
6,37 4,31
5,82 2,65
5,67 4,89
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d) Edad al llegar al IMC de media (para cada conjunto) de la menarquia.

e) Edad al alcanzar la velocidad de crecimiento media (de cada conjunto) de la

menarquia.

A

Edad/IMC 19,12

14

8

13

13

17

11

12,67

Edad/IMC 19,17

16

13

14

13

18

15

14,83

A B
Edad/V. Crecim 5,67 Edad/V. Crecim 4,89
10 10
10 10
9 11
9 13
11 11
10 13
9,83 11,33
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2.1.8. Tablas comparativas y graficos.

Con todas las tablas anteriores completas he procedido a realizar la comparacion de cada tipo
de tabla entre ambos grupos de nifias, Ay B.
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Fig. 20 Elaboracion de graficos comparativos

Estas tablas nuevas las transformé en graficos de barras para hacer mas visibles las

diferencias entre cada grupo.
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2.1.9. Estudio con programa SPSS

Para procesar y analizar todos los nimeros recogidos en las tablas de cada variable y las
comparativas, utilicé un programa llamado SPSS. Este es empleado por los médicos de
investigacion en los hospitales para realizar las estadisticas de sus estudios. Al ser un
programa que se encuentra exclusivamente en los hospitales o centros de investigacion tuve
que pedir permiso para utilizar uno de los ordenadores en el Santa Caterina (anexo 32).
Ademéas conté con la instruccién de un investigador, ya que se trata de un programa

complejo.

Con el SPSS obtuve diversos tipos de tablas estadisticas. Y ademas realicé un test Ilamado
Mann-Whitney, que explicaré mas adelante.

Tablas de frecuencia

Cada una de estas tablas corresponde a una variable estudiada. En ella se muestran los
diferentes valores que ha asumido (Valid), la cantidad de nifias que tuvieron el mismo
(Frequency), y el porcentaje correspondiente a este numero de nifias (Percent y Valid

percent).

edadT2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 10,00 2 16,7 16,7 16,7

11,00 4 33,3 33,3 50,0

12,00 3 25,0 25,0 75,0

13,00 2 16,7 16,7 91,7

14,00 1 8,3 8,3 100,0

Total 12 100,0 100,0

Fig. 21 Tabla de frecuencia de edad al obtener Tanner 2.
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pesoT2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 32,10 1 8.3 8.3 8,3
32,30 1 8.3 8,3 16,7
34,00 1 8.3 8,3 250
34,10 1 8.3 8.3 33,3
36,00 2 16,7 16,7 50,0
37,00 1 8.3 8.3 58,3
40.00 1 8.3 8.3 66,7
42,00 1 8.3 8.3 75,0
42,50 1 8.3 8.3 83,3
43,80 1 8.3 8,3 91,7
51,00 1 8.3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
imcT2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15,91 1 8.3 8.3 8.3
16,95 1 8.3 8,3 16,7
17.00 1 8.3 8,3 25,0
17.21 1 8.3 8,3 33,3
17.42 1 8.3 8,3 41,7
17.54 1 8.3 8,3 50,0
17.85 1 8.3 8,3 58,3
17.93 1 8.3 8.3 66,7
18,01 1 8.3 8,3 75,0
18,30 1 8.3 8,3 83.3
19.43 1 8.3 8,3 91,7
22,83 1 8.3 8,3 100,0
Total 12 100.0 100.0

Fig. 22 Tablas de frecuencia de edad y IMC al obtener Tanner 2.




VerecimT2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3,55 1 8.3 8,3 8,3
4,00 1 8.3 8,3 16,7
4,02 1 8.3 8,3 25,0
4,37 1 8.3 8,3 33,3
4.41 1 8.3 8,3 417
5,32 1 8.3 8,3 50,0
573 1 8.3 8,3 58,3
6,15 1 8.3 8,3 66,7
6,50 1 8.3 8,3 75,0
6,71 1 8.3 8,3 83,3
6,81 1 8.3 8,3 91,7
6.86 1 8.3 8.3 100.0
Total 12 100,0 100,0
edadMeN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12,00 2 16,7 16,7 16,7
13.00 5 41,7 417 58,3
14,00 2 16,7 16,7 75,0
15,00 1 8,3 8.3 83,3
17.00 1 8.3 8.3 91,7
18,00 1 8,3 8.3 100,0
Total 12 100,0 100.0

Fig. 23 Tablas de frecuencia de velocidad de crecimiento alcanzada al Tanner 2 y edad al tener la menarquia.




imcMeN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17,12 1 8.3 8.3 8,3
17,19 1 8.3 8.3 16,7
17,29 1 8.3 8,3 25,0
17,44 1 8.3 8,3 33,3
18,62 1 8.3 8,3 41,7
18,67 1 8.3 8,3 50,0
19,05 1 8.3 8,3 58,3
19,63 1 8.3 8,3 66,7
19,96 1 8.3 8,3 75,0
20,15 1 8.3 8,3 83,3
20,45 1 8.3 8,3 91,7
24,18 1 8.3 8,3 100,0
Total 12 100.0 100,0

VerecimMeN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2,56 1 8.3 8.3 8.3
2,65 1 8.3 8.3 16,7
4,31 1 8.3 8,3 25,0
4,89 1 8.3 8,3 33,3
5,14 1 8.3 8,3 41,7
5,32 1 8.3 8,3 50,0
545 1 8.3 8,3 58,3
5,82 1 8.3 8,3 66,7
6,07 1 8.3 8,3 75,0
6,37 1 8.3 8,3 83,3
7,03 1 8.3 8,3 91,7
7,76 1 8.3 8,3 100,0
Total 12 100.0 100,0

Fig. 24 Tablas de frecuencia del IMC y la velocidad de crecimiento al llegar la menarquia.




TimeT2_MeN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 16,00 1 8.3 8,3 8,3
17,00 1 8.3 8,3 16,7
18,00 1 8.3 8,3 25,0
20,00 1 8.3 8.3 33,3
23,00 1 8.3 8,3 41,7
24,00 1 8.3 8,3 50,0
25,00 1 8.3 8,3 58,3
26,00 1 8.3 8,3 66,7
34,00 1 8.3 8.3 75,0
35,00 1 8.3 8,3 83,3
40,00 1 8.3 8,3 91,7
42,00 1 8.3 8,3 100,0
Total 12 100.0 100,0

Fig. 25 Tabla de frecuencia del tiempo transcurrido entre el Tanner 2 y la menarquia.

Tabla estadistica descriptiva

En este tipo de tabla figuran todas las variables con el nimero de nifias estudiadas (N)
correspondiente a cada una de ellas. El valor minimo (Minimum) y maximo (Maximum) que
ha adquirido cada variable. La media de las dos cantidades anteriores (Mean). Y la
desviacion que puede tener la media (Std. Deviation).

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
edadT2 12 10,00 14,00 11,6667 1,23091
pesoT2 12 32,10 51,00 38,4000 5,62850
imcT2 12 15,91 22,83 18,0317 1,73525
VerecimT2 12 3,55 6,86 5,3692 1,24463
edadMeN 12 12,00 18,00 13,9167 1,88092
imcMeN 12 17,12 24,18 19,1458 1,99419
VerecimMeN 12 2,56 7.76 5,2808 1,56016
TimeT2_MeN 12 16,00 42,00 26,6667 8,97809
Valid N (listwise) 12

Fig. 26 Tabla descriptiva de cada variable.




La siguiente tabla tiene una estructura similar a la anterior, pero en ésta se dividen las
participantes en los dos grupos, las nifias normales y las que hacen deporte de alto

rendimiento (DAR). De esta manera es posible ver la diferencia entre cada uno.

Group Statistics

tipo N Mean Std. Deviation
edadT2 normales 6 10,8333 19277
DAR 6 12,5000 1.04881
pesoT2 normales 6 39,7833 7,37710
DAR 6 37,0167 3,26828
imcT2 normales 6 18,4033 2,48831
DAR 6 17,6600 31812
VerecimT2 normales 6 86,1700 ,95681
DAR 6 4,5683 97639
edadMeN normales 6 12,6667 51640
DAR 6 15,1667 1.94079
imcMeN normales 6 19,1183 2,68477
DAR 6 19,1733 1.24062
VerecimMeN  normales 6 5,6717 1,71820
DAR 6 4,8900 1.42695
TimeT2_MeN normales 6 19,6667 3,26599
DAR 6 33,6667 7,00476

Fig. 27 Tabla descriptiva mostrando cada grupo de nifias.

Test U de Mann-Whitney

Se trata de un test no paramétrico en el que se hace una comparacion ente dos grupos
independientes. Es decir, se hace un andlisis de la relacion entre una variable

cuantitativa/dependiente y otra cualitativa/independiente. En este caso:

= Variable independiente (X): nifias con diferente actividad fisica (DAR y normales).
= Variable dependiente (Y): pubertad (edad-Tanner 2, edad-menarquia....)




Este test se caracteriza por:

- Comparar medianas
- Trabajar sobre rangos de orden (datos se cambian por rangos)
- Ser menos potentes (potencia: probabilidad de rechazar la hipotesis de partida cuando

realmente es falsa).
Se trata de dar respuesta a la pregunta:

¢El desarrollo (Y) depende de la actividad fisica (X)? o

cexiste relacion entre las variables?

Estudiar la relacién entre las variables equivale a realizar un contraste de comparacion de la
tendencia central. Para ello partimos de un contraste para la igualdad de tendencia central, ya

que nos es mas facil. A continuacion explico en qué consiste.

Se platea una hipétesis de partida o nula (Ho):

Si el desarrollo de la pubertad es igual en los dos grupos de nifias que practican deporte a
diferente nivel (DAR y normales), podemos afirmar que el desarrollo NO depende de la
intensidad del deporte.

Ho — Mel = Me2 | donde: Mel=mediana grupo 1; Me2=mediana grupo 2.

Mediante unos calculos, que ahora explicaré, hemos de determinar si esta hipotesis de partida
es verdadera o no. En primer lugar debemos calcular un valor experimental, U, el cual es el

minimo de dos cantidades. Su Formula es la siguiente:

U =min(U1,U2)

Para esta formula requerimos:

nl= cantidad de nifias normales.

; ni(ni+1)
Uy=mninz +———— —F1  n2=cantidad de nifias DAR.
ng(ng + 1 _ .
Uy = nyng + 2(n2+1) — R, R1= suma rangos nifias normales.

3 R2= suma rangos nifias DAR.
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Los rangos (R1 yR2) los obtenemos de la siguiente manera:

[EEN
1

Ordenamos los valores de los dos grupos de nifias conjuntamente de mayor a menor.
Asignamos un rango a cada valor: numeramos cada valor partiendo desde el 1
siguiendo el orden en gue se encuentran.

Corregimos las ligaduras: si un valor se repite haremos la media de sus rangos
correspondientes, y éste serd el nuevo rango (Mean Rank) que asignaremos a cada
valor (el mismo para todos).

Volvemos a separar los valores en los dos grupo (DAR y normales), pero esta vez los
sustituiremos por sus rangos.

Por altimo sumaremos los rangos de cada grupo, obteniendo de esta forma R1 y R2
(sum of ranks).

Ranks

tipo N Mean Rank Sum of Ranks

edadT2 normales 6 4,08 24 50
DAR 6 8,92 53,50
Total 12

pesoT2 normales 6 77 43,00
DAR 6 5,83 35,00
Total 12

imcT2 normales 6 6,50 39,00
DAR 6 6,50 39,00
Total 12

WerecimT2 normales 6 9,00 54,00
DAR 6 4,00 24,00
Total 12

edadMeM normales 6 3,83 23,00
DAR 6 9.17 55,00
Total 12

imcheN normales 6 5,83 35,00
DAR 6 77 43,00
Total 12

VerecimMeN  normales 6 7.83 47,00
DAR 6 5.17 31,00
Total 12

TimeT2_MeN normales 6 3,50 21,00
DAR 6 9,50 57,00
Total 12

Fig. 28 Tabla de rangos de cada grupo en las diferenttes variables.
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Con todos estos datos nos es posible determinar el valor experimental U (con la férmula
inicial). Una vez obtenido este valor procedemos a hacer una aproximacion por la normal, Z,

empleando la siguiente formula:
z=(U—-my) /oy

Donde: g = nyng/2. ——> media de las muestras,

r
Jina(r + 12 + 1) 5 gesyiacion estandar de U.
12 '

Jbr pu—

A partir de aqui podemos rechazar o aceptar nuestra hipétesis inicial. Comparando el

resultado con el punto critico 1,96:

Si Z<1,96 — Se acepta la Ho
Si Z>1,96 — Se rechaza la Ho

En el ordenador este valor también aparece como p-valor, para el cual debemos tener en
cuenta:
Si p-valor>0,05 — Se acepta la Ho

Si p-valor<0,05 — Se rechaza Ho

Los resultados adquiridos por los calculos hechos con las cifras correspondientes a las nifias

normales y las que practican deporte de alto rendimiento fueron los siguientes:

Test StatisticsP

edadT2 pesoT2 imcT2 VerecimT2  edadMeN imcMeN
Mann-Whitney U 3,500 14,000 18,000 3,000 2,000 14,000
Wilcoxon W 24,500 35,000 39,000 24,000 23,000 35,000
Z -2,390 -,642 ,000 -2,402 -2,667 -.641
Asymp. Sig. (2-tailed) 017 521 1,000 016 ,008 522
Exact Sig. [2'(1-tailed Sig.)] 015° 589" 1,000” 015 009" 589"

.
VerecimMeN  TimeT2_MeN

Mann-Whitney U 10,000 ,000
Wilcoxon W 31,000 21,000
z -1,281 -2,882
Asymp. Sig. (2-tailed) .200 ,004

Exact Sig. [2%(1-tailed Sig.)] 240a goga

Fig. 29 Tabla de resultados del test.




2.1.10. Resultados y discusion

Cumplieron los criterios de inclusion del estudio 12 nifias, de las cuales 6 practicaban
deporte de alto rendimiento y las otras 6 actividades normales.

Descripcion general:

La edad media a la cual alcanzaron el Tanner 2 fue de 11,6 afios (£1,2), la media del peso fue
38,4 (£5,6), el indice de masa corporal de 18 (£1,7), y la velocidad de crecimiento 5,4 (+1,2).
La edad de inicio de la pubertad (presencia de Tanner 2) del grupo estudiado se encuentra

dentro del rango de la normalidad (9 al2afios).

La edad media de la menarquia del grupo estudiado fue de 13,9 afios (+1,8), el IMC fue de
19,1 (£1,9) y la velocidad de crecimiento alcanzada fue de 5,3 (£1,5). Esta descrito que la
edad de la menarquia es entre 2 y 4 afios después de alcanzar el Tanner 2 (entre 11y 16
afos). En nuestro grupo la media del tiempo entre el Tanner 2 y la menarquia fue de 2,2 afios
(26.6£8.9 meses).

Descripcidn y comparacién de grupos:

Comparacion de variables con relacion al inicio de la pubertad (Tanner 2):.

Las variables estudiadas fueron edad, peso, IMC y velocidad de crecimiento. La media de la
edad en el grupo de las normales fue de 10,8 afios (£0,7), mientras que en el grupo DAR fue
de 12,5 afios (£1). El peso medio de las normales fue de 39,7 kg (7,3) y el de DAR fue de 37
kg (£3,2). El valor medio del IMC de las normales fue de 18,4 kg/m2 (x2,5) y el de las DAR
de 17,6 kg/m? (£0,3). La mediana de la velocidad de crecimiento alcanzada por el grupo
normal fue de 6,17 cm/afio (£0,9) y la media de DAR fue de 4,5 cm/afio (x0,9).

Comparacion de variables con relacion a la menarquia:

Las variables estudiadas fueron edad, IMC, velocidad de crecimiento y tiempo entre el
Tanner 2 y la menarquia. En el grupo normal la edad media fue de 12,6 afios (+0,5) y la de
DAR de 15,5 afios (£1,9). El valor medio del IMC en las normales fue de 19,1 kg/m?2 (+2,6)
y en el grupo DAR fue de 19,1 kg/m2 (x1,2). La media de la velocidad de crecimiento
alcanzada por el grupo normal fue de 5,7 cm/afio (x£1,7) y la media del DAR fue de 4,8

cm/afio (x1,4). Por ultimo el tiempo medio transcurrido entre la aparicion del boton mamario
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(Tanner 2) y la menarquia en las normales fue de 1,6 afios (19.6 meses) y el del grupo DAR
de 2,8+0,6 afios (33,7 meses).

Al aplicar el test U de Mann-Whitney se encontraron diferencias significativas en la edad y
la velocidad de crecimiento alcanzadas al obtener el Tanner 2, la edad de la menarquia y el

periodo de tiempo entre el Tanner 2 y la menarquia.

La edad media a la que las nifias normales obtuvieron el Tanner 2 fue de 10,8 afios, mientras
que la de las DAR es de 12,5 afios. Observamos entonces, que las gimnastas entraron en la
pubertad mas tarde. Estas gimnastas empezaron a realizar un alto nivel de ejercicio fisico
muchos afios antes de comenzar el desarrollo aumentando asi la probabilidad de padecer un
desorden en la cronologia de la pubertad. Segun lo leido la funcion hipotaldmica puede verse
afectada por la cantidad de ejercicio. Esta no queda inhibida completamente, si que produce
gonadotropinas, unicamente que los niveles de secrecion de las hormonas LH y FSH son

inferiores a lo normal, por lo cual se produce una prolongacion del estado prepuberal.

El ejercicio intenso también afecta al crecimiento, es decir a la talla. Como comentado
anteriormente todas las nifias pertenecientes al grupo DAR empezaron a realizar gimnasia a
un alto nivel afios antes de llegar a la pubertad, por lo que la produccién de GH (hormona de
crecimiento) también se ve afectada. Esto se refleja en la velocidad de crecimiento. No se
distingue ni un descenso en la velocidad de crecimiento justo antes de empezar la pubertad,
ni el estiron tipico que se produce durante ésta. Su velocidad de crecimiento no varia
demasiado sin0 que se mantiene constante durante varios afios, incluso hasta después de la
menarquia. Esta prolongacion de crecimiento posterior a la menarquia viene dada a un
pequerio retraso en la edad 6sea, ya que esta hormona también ha de actuar sobre el cartilago.
Por el contrario la velocidad de crecimiento de las nifias normales después de realizar el
estiron desciende rapidamente, por lo que la estatura que alcancen una vez llegada la

menarquia es casi la definitiva.

Las nifias normales tuvieron la menarquia a los 12,6 afios, algunos afios antes que las
deportistas, las cuales la tuvieron a los 15,2 afios. La menarquia depende de diversos
factores, los cuales pueden verse afectados. Todas las horas de entrenamiento requieren un
gasto energético muy elevado, por lo que el cuerpo quema las calorias y nutrientes ingeridos
rapidamente no dejando que se produzca grasa, aunque la alimentacién sea la correcta. Las
células de grasa estimulan la produccion de leptina, la cual es importante para el correcto

funcionamiento del ciclo hipotdlamo-hipofisario-gonadal. En la mayoria de gimnastas la

58



menarquia aparece en los periodos de descanso del entrenamiento, ya sea por vacaciones
(julio y agosto) o por alguna lesion de larga recuperacion. En los que un pequefio incremento
de grasa pudo ser posible. Incluso se ha dado un caso en el que la menarquia no llegd hasta
después de cesar los entrenamientos por completo. Es importante no confundir el poco

porcentaje de grasa corporal con un bajo peso o malnutricion.

El tiempo transcurrido entre el Tanner 2 y la menarquia es notablemente diferente en los dos
grupos con una diferencia de 14 meses. Mientras que este periodo en las normales fue de
aproximadamente 19 meses, el de las DAR fue de 33 meses aproximadamente. El ejercicio
que realizan las gimnastas provoca una anormalidad en la produccion de LH y FSH. Al
producirse menor cantidad de estas hormonas la evolucién de los factores secundarios es
mucho mas lenta. Incluso pueden haber periodos en los que se produce un reverso en la

secrecion de LH y FSH provocando un estado prepuberal temporal.

Por ultimo hay que destacar que el IMC al llegar la menarquia en ambos grupos fue igual (19
kg/m2). Esto corrobora que es necesario un porcentaje minimo de grasa para que la

menarquia se produzca.
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2.2.EN LA CONSULTA

Una tarde pude disponer de una sala de consulta en el hospital Santa Caterina. Con la ayuda
e instrucciones de un médico pude recrear una visita basica que realiza un endocrindlogo.
Esta se basa en valorar los caracteres sexuales secundarios (mamas, vello pubico y vello
axilar) mediante los estadios de Tanner. La talla y el peso también se registran. Ademas,
normalmente, se pide una radiografia de la mano y mufieca izquierdas para obtener la edad
Gsea. En esta ocasion no pude acceder a las salas de radiologia para hacer una radiografia.
Por ultimo se le pregunta a la paciente si ha tenido la menarquia o algin tipo de mucosa o

fluido vaginal.

"

Fig. 30 Midiendo y pesando a paciente.
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Fig. 31 Observando los estadios de Tanner de vello.

Fig. 32 Detectando el estadio mamario (Tanner).
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CONCLUSIONES

Conclusiones del estudio

Los resultados son significativos, es decir, el p-valor (asymp. Sig.) es inferior a 0.05 en los

casos siguientes:

- Laedad a la que se alcanza el Tanner 2.
- Lavelocidad de crecimiento al llegar al Tanner 2.
- Laedad de la menarquia.

- El tiempo entre el Tanner 2 y la menarquia.

Por lo tanto, a partir de estos datos, se puede afirmar que existe una diferencia en el
desarrollo de las nifias normales y las que practican deporte de alto rendimiento. Esto nos
lleva a ratificar que hay una relacion entre la préactica intensa de ejercicio que realiza una

adolescente y su desarrollo fisico y sexual.

Es necesario remarcar que los resultados con respecto al peso y el IMC cuando llega la
menarquia fueron no significativos. A partir de aqui podemos descartar que el retraso de la
pubertad en las gimnastas se deba a un bajo peso o a una deficiencia calorica.

Conclusiones del trabajo

Los objetivos que me propuse para este trabajo han sido cumplidos. Algunos, como por
ejemplo el test U de Mann-Whitney, me llevaron méas tiempo de lo que esperaba pero
finalmente pudieron ser cumplidos. Tuve dificultades para recoger los datos que necesitaba
saber sobre cada nifia para poder realizar el estudio, ya que la mayoria no acudian
periddicamente a las revisiones médicas y no tenian constancia de su desarrollo y
crecimiento. Me hubiera gustado contar con un grupo mas numeroso de participantes, pero
tuve que trabajar con las nifias que tenian todos los datos en orden. Los conceptos que debia
conocer para entender el desarrollo puberal los he aprendido sin ningun problema de los
libros, revistas, y las clases de endocrinologia.

Este trabajo me ha permitido aprender y profundizar en un tema que realmente me llamaba la
atencion. Y poder conocer un poco mas de cerca el mundo de la medicina. Tuve la suerte de
poder tratar con médicos de distintos ambitos, desde especialistas en endocrinologia hasta
médicos de investigacion. Lo que mas me ha sorprendido ha sido ver que la medicina tiene

muchas ramas en las que se trabaja de manera totalmente diferente. Todas estas experiencias
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me han hecho ver que ésta es realmente mi vocacion, y me han dado ese empujén final para

lograr una plaza en la facultad de medicina.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

NG NG el A et e e e

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)
Entiendo que mi participacién es voluntaria.

Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacion para la participacion en el estudio.

Firma del padre / acudiente Firma del menor Firma del investigador

Girona, ..... AR .de... QR .. .de201.4..
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)

Entiendo que mi participacion es voluntaria.
Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacién para la participacion en el estudio.

Firma del padre / acudiente Firma del menor

Glrona, =¥ o de..Q%F......de 201.5¢..

Firma del investigador

67



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (hombre del investigador)

Entiendo que mi participacion es voluntaria.
Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacion para la participacion en el estudio.

acudiente Firma del menor

GIrona; ... i BNl A 05.....de 2014-...

Firma del investigador

68



Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

Wo.....(b.nmm....&wnw .............................................

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)
Entiendo que mi participacion es voluntaria.

Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacién para la participacion en el estudio.

Firma del padre / acudiente Firma del menor Firma del investigador

e 2
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)
Entiendo que mi participacion es voluntaria.

Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacién para la participacion en el estudio.

Firma del padre / acudiente Firma del menor Firma del investigador

Girona, ..... 5 oty de ..;).\.).ny. ...de2014...
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION
Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)
Entiendo que mi participacién es voluntaria.

Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacién para la participacion en el estudio.

Firma del padre / acudiente Firma del menor Firma del investigador

Wit g Pl

Girona, ..L3......... de ..cnasyp....de 201 4.
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Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias gue practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

...... CLPENE R BRIRS ...

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)

Entiendo que mi participacién es voluntaria.
Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacién para la participacion en el estudio.

Firma /del pad(e\

\‘

GITONE;: wesenewcvisivarans (o[- R de 201......

(/étudiente Firma del menor Firma del investigador
/
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Anexo 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)

Entiendo que mi participacion es voluntaria.
Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacién para la participacion en el estudio.

Firma del menor

Girona, ....).F....... de..MQACg...deZOLH...

Firma del investigador

s 48
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Anexo 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

.@wa..?gjo?n.&wm ......................................................................

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)
Entiendo que mi participacién es voluntaria.

Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacién para la participacién en el estudio.

Firma del padre / acudiente Firma del menor Firma del investigador
N

Girona, ... 3....... de..mﬂ)j@....deZOL\);...



Anexo 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION

Desarrollo fisico en nifias que practican deporte de alto rendimiento

Yo (Nombre y apellido)

He leido la nota informativa que me han entregado.
He podido realizar las preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)
Entiendo que mi participacion es voluntaria.

Entiendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando lo desee.
2. Sin haber dado explicaciones.

Doy mi autorizacion para la participacion en el estudio.

Firma del padre / acudiente Firma del menor Firma del investigador

Girona, ....&23....... de ..HOWD.....de 201.4...



Anexo 11

FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION

TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican
deporte de alto rendimiento

Nombre: Ne_OQ04 ./

T
Fecha de nacimiento: 24/09 / 993

Edad: A meses Ae afos
Sexo: H [] M Xl

Edad de la primera regla: A3
Edad de la primera regla de la madre: A2

Talla de la madre (cm): __ A'G6
Talla del padre (cm): __4'38

Edad (arfios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner

0 57'5 5'4oo

1 s q

2 8#'3 A42'800
3 Qs 14900

4 104' 8 17'400
5 10's 49'500
6 MHs 23

% 126's 26's00
8 420 26'700
9 A38's 21900
10 Auy 25! 200
11 A4F 26'800 Tannec 2
12 156'S 4s5' 200
13 162'S 54'400
14 16s's 52'400
15

16

17

18

19
20
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Anexo 12

200

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudic Transversal Espafiol 2010]

190 +
180 +
170
160
150
140
130
120
110
100
80
80
70

G0
50

40 =

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)

e
n
sy ]
-] -4
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FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION
TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican

deporte de alto rendimiento

Nombre: N° ﬂ )
Fecha de nacimiento: _ 7‘8 ,;%/Wi s
Edad: 9 meses 16 anos
Sexoo. HOO ™ X
Edad de la primera regla: Mo o nocondo
Edad de la primera regla de la madre: =
Talla de la madre (cm): _ —
Talla del padre (cm): _ | 'S%
Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 S4Y's 4'q)o
1 79 “'20
2 88 43'800
3 'S 16'350
& 403 18100
5 444 49
6 49 24
i
8 4)8 25400
° 435'5 'S0
10 139's 24'400
" 142'3 IS
12 151 4o Tonnecr 2
13 164 56200
14 470 a4
16
16
17
18
19
20
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Anexo 13

200

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudio Transversal Espaiiol 2010]

190 +
180 +
170
160
150
140
130
120
110
100
80
B0
70

G0
30

40 =

| |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)
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FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION
TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican

deporte de alto rendimiento

Nombre: : i N A4
Fecha de nacimiento: ____2¢. . ©3 &gy, 4976
Edad: _ 7 meses 1% afios
Sexoo HOO ™ [
Edad de la primeraregla: __ 1D
Edad de la primera regla de la madre: 45
Talla de la madre (cm): _) ' &5
Talla del padre (cm): / ] 'é 2‘
Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 A 5'300
1 69's 8'060
2 g
3 Q) 1Y
4 95 {a'#700
5
6 106 A7
7 42 18'400
8 M6'S U
9
10
11 131'4 2700
12 129'2 3Y
13 B
14
15
16 155 43 800
1%
18
19
20
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Anexo 15

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudio Transversal Espaiiol 2010]

200

170
160
130
140
130
120
110
100

190
180

| |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)
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Anexo 16

FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION

TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican

deporte de alto rendimiento

Nombre: N_ 4D
Fecha de nacimiento: 19, [0y A9y e .
Edad: m meses jﬂ anos
Sexo. H [
Edad de la primera regla: fIQQﬂ‘OO
Edad de la primera regla de la madre: _4A0 Q0.
Talla de la madre (cm): A0 gm
Talla del padre (cm): 163 vm
Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 S I6S0
1 79 40'600
2 87 12'300
3 QL 13500
4 104' 7 17'800
5 110 20
6 444'8 24'100
It 12) 24'900
8 0% 27'600
9 34 2970
10 137's 3'500
1" 142 26 T
12 4SO 38'700
13 1s3's G
14 158 4E'6Co
15 10'S 52'400
16
17
18
19
20
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Anexo 17

200
130
180
170
160
150
140
130
120
110
100
20
g0
70
G0
50
40

Talla en nifias de 0 a 22 aflos (cm)
[Estudio Transversal Espafiol 2010]

| |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)
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Anexo 18

™

FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION

TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican
deporte de alto rendimiento

Nombre: Ne ﬂl—

Fecha de nacimiento: __ {2 —\Q - 9% 3

Edad: +  meses e afios
Sexo: H [] M I

Edad de la primera regla: 12
Edad de la primera regla de la madre: gl

Talla de la madre (cm): __ '€ 2
Talla del padre (cm): __A 34

Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner

0 52 H'eso
1 H's q'420
2 8 14
3 13 42'700
4 9 14'400
5 10s's 46'200
6 {14 49's00
7 H9 24'80
8 128 30'500
9 124 34'900
10 138's” 43'800 T
" 4y tH
12 152's SR8'800
13 AE0 A 'q00
14 1et's ed'sto
15 163 ' 40
16
17
18
19
20

NES N U N
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Anexo 19

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudio Transversal Espanol 2010]

200

170
160
150
140
130
120
110
100
a0
80
70
G0
50
40

190 1
180 +

| |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)
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FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION

TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican
deporte de alto rendimiento

Nombre: e N° A0Y
Fecha de nacimiento: _ (5~ 3- (SR Y
Edad: _ 2  meses 20  afios

Sexo: H [] M KX

Edad de la primeraregla: 1% F-20(12
Edad de la primera regla de la madre: 16/1%
Talla de la madre (cm): j‘?g

Talla del padre (cm): __1' 36

Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 52 TS
1
2
3
4
5
6 149's 23
7
8 129's g
9 A30'S 22's
10 139 33 7
1 4142 £YS
12 146 36

13 160 oY

14 52 Uy X
15

16

17

18 1,69 5}

19 1,30 cD

20 1, M &3>
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Anexo 21

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudio Transversal Espanol 2010]

200

170
160
150
140
130
120
110
100
a0
80
70
G0
50
40

190 1
180 +

|
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)

87



Anexo 22

FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION
TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican

deporte de alto rendimiento

i =

Nombre: Ne_ 003
Fecha de nacimiento: 04 (0F | 22 10Q7F
Edad: ___ 1 meses \3 afios
Sexo: H [ M ]
Edad de la primeraregla: __ 13 Gfcs
Edad de la primera regla de la madre: _\5 GQ0S
Talla de la madre (cm): \, (D M
Talla del padre (cm): _\, ¥
Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 0's 58O
1 7 40'230
2 &1 14' 200
3 96 {3500
4 {OH'S” 48'700
5 114's 2
6 120 24' 300
7 15 23 4eo
8 A32's 24'8t0
9 136'F 33500
10 u2's 3Q
1 4505 42 700 Tanner >
12 (56'S 44'€00
13 162 N0)
14 1635 5)' 80
15 164 53'200
16
7
18
19
20
e e s e (¢ Prenodal. & Grone)
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Anexo 23

200
190
180
170
160
130
140
130
120
110
100
80
80
70
G0
30
40

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudio Transversal Espaiiol 2010]

| |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)
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FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION

TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican
deporte de alto rendimiento

Nombre: N _ OOy
Fecha de nacimiento: T o '

Edad: S meses AG afios

Sexo. H[O ™ KX

Edad de la primera regla: A)

Edad de la primera regla de la madre: 1%
Talla de la madre (cm): AGY
Talla del padre (cm): __ A%0Q

De. Sacs.e\,\nm Grmee (Bnouus

F Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 50 2'620
1 7S 8650
2 86 44200
3 9 13/ 500
4 16S 14'200
5 443 A# 4oo
6 18's 49'500
7 A24's 20'700
8 {30 17 soD
9
10 1492's 3230 Tanner 2
11 452's 29'400
12 15812 43300
13
14
15
16
17
18
19
20 J
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Anexo 25

200
190
180
170
160
130
140
130
120
110
100
80
80
70
G0
30
40

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudio Transversal Espaiiol 2010]

| |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)
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Anexo 26

FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION
TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican

deporte de alto rendimiento

Nombre: -
Fecha de nacimiento. _2.€ -04- 499} 7
Edad: _47 meses 13> afos
Sexo: H [ M [x]
Edad de la primera regla: 13 (maig)
Edad de la primera regla de la madre: A\
Talla de la madre (cm): _4' 34w
Talla del padre (cm): _1'45m
Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 77
1
2 n's 45! 4o
3
4 10's 24
5
6 6'7 26'500
I
8 138's =2
9
10 "'4SO 4
11
12 162 G5 Tgnper 18
13
ik 173 5 &0
15
16
17 1'§0wm 05 Xa
18
19
20
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ANnexo 27

200
190
180
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160
130
140
130
120
110
100
80
80
70
G0
30
40

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudio Transversal Espaiiol 2010]

| |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)
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FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION

TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican
deporte de alto rendimiento

Nombre: N°__ OO

Fecha de nacimiento: _ 2% /o4 | Q3

Edad: meses A afos
Sexo: H [] M [x]

Edad de la primera regla: _ 0. A (URanys)
Edad de la primera regla de la madre: A2

Talla de la madre (cm): __ A, 9

Talla del padre (cm): __ 4 A S

Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 Ue 2'750
1 5 9300
2 863 12'7200
3 94 42900
4 Q?'? 15
5
6 4428 48200
7
8 123 24
9
10 At 29'8cO
11 Tanner 2
12 143's 35400
13
14 152y 42200
15
16
17 A4 60 Y
18
19
20
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ANexo 29

200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
a0
80
70
G0
50
40

Talla en nifias de 0 a 22 afios (cm)
[Estudio Transversal Espanol 2010]

| |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (afios)
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FORMULARIO RECOLECCION DE INFORMACION

TRABAJO DE IINVESTIGACION: Desarrollo fisico y puberal en nifias que practican
deporte de alto rendimiento

Nombre: - - o] N2 406
Fecha de nacimiento; _ 2 ~9 — 94
Edad: meses IR afios

Sexo. HO wm [

X {
Edad de la primera regla: |R-13 > Promer curs dleso
Edad de la primera regla de la madre: 14

Talla de la madre (cm): _|55H
Talla del padre (cm): _ | 30O

Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Tanner
0 60's 5260
1 fa 8'700
2 B82S 41'280
3 q3' 2 43'300
4 Pl AS
5 405 '3 16
6 444"y 48
I 149 20
8 424 23
9 (34'# 27'300
10 134 29
1 136 24'4100
12 S
13 145 43
14 {50 s
15 454 45400
16
17 154 4g
18
19
20
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Anexo 31

50
80
70
B0
50
40

200

Talla en nifias de 0 a 22 aiios (cm)
[Estudio Transversal Espafiol 2010]
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Anexo 32

Programa SPSS
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