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Medicina evolutiva del desarrollo puberal
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Resumen

Los cambios histdricos en el patron ontogénico experimentados por la especie humana, se
traducen hoy en una disminucion global en la edad de inicio de la pubertad en diversas
sociedades, particularmente en las que estuvieron sometidas a graves condiciones de super-
vivencia por tiempos prolongados. Esta anticipacion progresiva es un reflejo de cambios
biosociales caracterizados por una disminucién en las tasas de mortalidad como resultado de
mejores niveles de nutricién, salud y cuidado familiar. Este fendmeno es analizado en el
marco conceptual de la Medicina Evolutiva, un campo emergente que considera, por ejemplo,
la disociacion entre las condiciones actuales de las poblaciones humanas con aquéllas que
predominaron en la evolucion de la especie humana desde el Paleolitico. Las consecuencias
médicas de una capacidad reproductiva a edades mas tempranas, por ejemplo un aumento
en el periodo de nubilidad y el aumento concomitante del periodo de exposicién a estrégenos,
aumentaria los riesgos de cancer en mujeres modernas, asi como en la regulacion circulato-
ria y excretora.
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Evolutionary Medicine and puberty

The hystorical changes in the ontogenetic pattern that has occurred in the human species are
translated today in a global decrease of the age of puberty, particularly in those societies
which lived under severe survival conditions during long periods of time. This progressive
decrease is a reflection of the biosocial changes characterised by decreased mortality rates
resulting from improved levels of nutrition, health and family care. This phenomena is analyzed
under the conceptual frame of Evolutionary Medicine, an emergent field that considers, for
instance, the disociation between the present' conditions of human populations with those
which were predominant during human evolution since the Paleolithic era. The medical
consequences of early puberty such as an increase in the period of fertility and consequent
increase to oestrogens could increase the risks of cancer in modern women, as well as
cardiovascular and renal disease.

(Key words: evolutionary medicine, ontogeny, puberty, accelerated maturity).
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INTRODUCCION

El desarrollo puberal es una etapa nota-
ble en la ontogenia humana, no solo por la
multiplicidad de drganos y funciones afecta-
dos sino por las recientes modificaciones
que han experimentado algunas de sus ca-
racteristicas bajo las condiciones propias de
la modernidad'. La interpretacion de estos
fendmenos y sus implicancias médicas cons-
tituye uno de los temas de la nueva Medici-
na Evolutiva? o Medicina Darwiniana?®.

Esta emergente disciplina biomédica es
definida como aquella que estudia las con-
secuencias dindmicas y rapidas de la se-
leccion natural sobre las adaptaciones del
linaje humano y de sus patdgenos, asi como
en la reconstruccion de sus historias evolu-
tivas y sus consecuencias para la salud y
la enfermedad?. Especificamente, propone
las siguientes premisas evolutivas*: a) El
genoma humano fue seleccionado bajo am-
bientes pretéritos muy distintos a los actua-
les; b) La evolucion cultural ocurre dema-
siado rapido como para acomodar la lenta
evolucion genética adaptativa, produciendo
disociacion entre nuestros genes y nuestras
vidas; c¢) La discordancia entre nuestra bio-
logia paleolitica y nuestro estilo de vida
moderno esta en la base de muchas enfer-
medades y desajustes fisicos, sicolégicos
y sociales actuales.

El objetivo del presente articulo es revi-
sar algunas explicaciones evolutivas para
las recientes modificaciones del desarrollo
puberal en algunas poblaciones humanas,
especificamente el inicio precoz de la pu-
bertad, la maduracion acelerada, y el secu-
lar aumento de estatura en los seres huma-
nos occidentales. Mas que una revision ex-
haustiva, pretende ampliar el marco inter-
pretativo de estos hechos, a la luz de las
teorias evolutivas, especificamente de la
Medicina Evolutiva.

A través de la historia de la biosfera, las
especies que habitan la tierra han ido des-
plegando diversas estrategias ontogénicas;
tales ontogenias pueden ser caracterizadas
por un patron diferencial de tiempos y recur-
S0S precisos asignados para el mantenimiento,
crecimiento, desarrollo y reproduccion de los
individuos. El mantenimiento implica costos
energéticos que se engloban dentro de ne-
cesidades metabdlicas basicas, necesida-
des de reparacion y renovacion de estructu-
ras organicas y de defensa contra depreda-
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dores y patdgenos; los recursos energeéti-
cos que quedan luego de este costo de
mantencion, es lo que constituye la produc-
tividad de la especie y es, por ende, el re-
curso energético posible de invertir en creci-
miento y reproduccion’. Los primates, por ejem-
plo, tienen costos energéticos de manten-
cién muy altos, lo que implica una productivi-
dad un 60% menor que el de otros mamife-
ros; por ende el recurso energético es mas
limitado para crecimiento y desarrollo®.

El primate humano, ademas presenta una
ontogenia especial definida por un retardo
general en muchos eventos del desarrollo.
Es lo que Bolk definié como la hipotesis de
fetalizacion de la especie humana o hipote-
sis del retardo fisioldgico del desarrollo’.
Nuestra ontogenia se define asi, por un pri-
mer periodo de nifiez prolongada, donde son
caracteristicos la dependencia nutricional y
afectiva a través de un periodo de lento
crecimiento; etapa en la que el crecimiento
lento y paulatino permite un intenso apren-
dizaje y socializacion de los individuos, gra-
cias a los cuidados maternos postnatales y
a una mayor presencia y participacion de la
figura paterna en esta etapa®. Posteriormen-
te, sobreviene un segundo periodo caracte-
rizado por una marcada aceleracion del cre-
cimiento, tanto en talla como peso corporal,
junto a un gran desarrollo de los caracteres
sexuales fisicos y sicologicos. Esta segun-
da etapa, la pubertad, marca el final de la
nifez y el inicio de una carrera reproductiva
donde la productividad energética comienza
a ser invertida principalmente en reproduc-
cién y no tanto en crecimiento®.

El fenémeno que gatilla esta nueva eta-
pa es un cambio en el patrén de secrecion
de GnRH en el hipotalamo, con el aumento
de los niveles de LH y FSH, hormonas que
cumplen un rol inductor esencial en el desa-
rrollo reproductivo'. El nuevo patron de se-
crecion determina los eventos fisicos y psi-
quicos que definen la pubertad, siendo uno
de los mas caracteristicos la menarquia o
primera menstruacion. Esta se presenta en
el rango promedio de los 12,0-12,5 afos en
adolescentes provenientes de poblaciones
urbanas industrializadas, y entre los 18,0-
18,6 afnos en nifias de comunidades rurales
indigenas®. En Chile, un reciente estudio de
las caracteristicas reproductivas prepuberales
en 232 nifios de ambos sexos de un colegio
del sector céntrico de Santiago, indicé un
adelanto en las nifias, y no en los niflos'.
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El problema que surge y que se pretende
interpretar aqui en un marco biolégico expli-
cativo mas amplio, es que durante los Uulti-
mos 130 afios, ha sido cada vez mas evi-
dente el mayor incremento de la talla a eda-
des mas tempranas y una disminucion de la
edad de la menarquia en las adolescentes.
Este fendmeno no solamente caracteriza a
los grupos sociales mas acomodados sino
que incluso se ha hecho mas notorio en las
sociedades y grupos menos privilegiadas.

La hipdtesis explicativa, vista desde la
medicina evolutiva, es que esta disminu-
cion progresiva en la edad de inicio de la
pubertad y particularmente de la menarquia,
se explicarian por un desarrollo de las con-
diciones basicas de vida y acceso a los
recursos de subsistencia y salud en las dis-
tintas poblaciones y grupos sociales'. Esto
permitiria disminuir el gasto energético de
mantenimiento y por ende contar con una
mayor productividad para invertir en creci-
miento y reproduccion a edades mas tem-
pranas.

Discusion

Uno de los primeros cientificos en estu-
diar la ontogenia y especificamente los cam-
bios en los patrones de desarrollo puberal
en las poblaciones humanas fue J.M. Tanner.
En 1962, postuld que el incremento en la
talla a edades mas tempranas, realidad que
siempre caracterizé a las clases sociales
mas acomodadas, ahora comenzaba a ser
un hecho global en el desarrollo de todas
las poblaciones y en especial de aquellas
menos privilegiadas.

Basado en esta observacion, Tanner co-
menzd a realizar estudios sobre la edad de
inicio de la pubertad segun la edad de la
menarquia en las adolescentes del norte de
Europa, pudiendo concluir que existia una
disminucion notable en la edad de la menar-
quia, a razon de 4 meses cada 10 afos en
los ultimos 130 afios. Estos primeros anali-
sis impulsaron una serie de investigaciones
sobre la edad de inicio de la pubertad, utili-
zando como referencia la edad de menarquia.

En 1966-67, Malcolm' estudio el desa-
rrollo ontogénico en los Bundi, una pobla-
cion hortofruticola de las llanuras del nor-
oeste de Papua, Nueva Guinea. En este
estudio, pudo registrar entre las adolescen-
tes un promedio de edad de menarquia de
18 afios'™.
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Diecisiete afios mas tarde (1983-84), Zemel
y Jenkins'? volvieron a evaluar la edad de la
menarquia en la misma poblacién de los
Bundi, pero ahora representada por dos
subgrupos: aquellos que habian permaneci-
do en las localidades rurales estudiadas por
Malcolm, y un segundo grupo, los que ha-
bian migrado a las ciudades. Se pudo ob-
servar en este analisis una notoria disminu-
cion de la edad de la menarquia en ambos
subgrupos. Sin embargo, esto fue mucho
mas marcado en el grupo que habia migrado
a sectores urbanos, siendo su edad prome-
dio de menarquia de 15,8 afios, en compa-
racion al grupo rural que presentaba una edad
media de 17,2 afnos. Asi, entre el grupo
rural y el urbano, quienes hasta hace un
tiempo eran una misma poblacion, existia
ya una diferencia en la edad desarrollo puberal
de 1,4 anos.

Este adelantamiento en el desarrollo, de
0,8 a 2,2 afos por cada diez afos, observa-
do entre los Bundi, coincide con los avan-
ces en nutricién, salud publica, escolaridad
y remuneraciones logrados en las areas mas
rurales de Papua Nueva Guinea durante esos
veinte afios's. Por otro lado, este estudio y
el informe del Banco Mundial de 1993 (World
Bank, 1993), son coincidentes en demostrar
que el desarrollo alcanzado en materia de
salud publica y nutricion en las poblaciones
de menor desarrollo industrial en los ultimos
cincuenta afios y evidenciado por una dis-
minucién de las tasas de mortalidad y ma-
yor expectativa de vida al nacer, se han
acompafiado efectivamente de una acelera-
cion en el patron de desarrollo puberal de
estas poblaciones.

Si bien las causas de esta modificacion
en el patron ontogénico no estan absoluta-
mente esclarecidas, pareciera que la varia-
cion genética no juega un rol preponderan-
te'®. Aparentemente los principales factores
involucrados son la morbilidad (frecuencia,
tipo, severidad y duraciéon de las enferme-
dades), nutricién (suficiencia de macro y micro
nutrientes) y calidad del desarrollo y cuida-
do materno-gestacional'’. Por lo tanto, el de-
sarrollo puberal temprano es predecible bajo
condiciones de baja mortalidad, es decir en
condiciones de buena nutricidn, baja morbi-
lidad y bajo nivel de estrés, sobre todo cuando
estas condiciones se mantienen de forma
permanente durante las prolongadas etapas
de gestacion, lactancia y nifiez®.

Es posible plantear entonces, que estas
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condiciones de bajo costo de mantenimien-
to del individuo, informan al organismo que
las caracteristicas del ambiente son las ade-
cuadas para un desarrollo acelerado y un
periodo reproductivo temprano. Se puede
realizar asi una estrategia ontogénica de
menor mantenimiento y mayor productividad

Pareciera ademas que entre mas brusco
es este cambio favorable en las condicio-
nes del ambiente, mayor es el cambio
ontogénico. Esto quedd demostrado en un
estudio realizado por Proos et al'? en 1991,
en el cual se observé que nifias de la India
y de Bangladesh adoptadas a edades mas
tardias por familiares suecos, presentaban
menarquias mas tempranas que aquellas nifas
de la misma nacionalidad adoptadas antes
de los tres afios de edad. Las adoptadas
antes de los tres afos presentaban una edad
promedio para la menarquia de 11,9 anos,
en comparacién a los 11,1 afos promedio
de las nifas adoptadas luego de los tres
anos de edad.

Se podria concluir entonces, que nifias
que han experimentado un estado de depri-
vacion nutricional y de salud permanente,
reaccionarian ante un mejoramiento brusco
de las condiciones del ambiente, aceleran-
do su periodo reproductivo de manera de
poder sacar el mayor provecho a esta ven-
tana de recursos ambientales que se les
esta proveyendo.

De esta manera, a diferencia de lo que
siempre se ha creido, la aceleracion del de-
sarrollo puberal y del periodo reproductivo
serian caracteristicas relacionadas mayor-
mente a aquellas sociedades sometidas a
fuertes presiones de supervivencia y que
repentinamente ven mejoradas sus condi-
ciones de vida, mas que de los grupos so-
ciales desde siempre privilegiados.

Otro factor importante de analizar en este
tema de las modificaciones ontogénicas, es
el bimutarismo sexual. El concepto de bimu-
tarismo consiste en las diferencias entre los
tiempos en que ocurren los cambios fisicos
y psicoldgicos durante el desarrollo puberal
entre ambos sexos®. Basado en este con-
cepto, diversos estudios han definido que
las adolescentes en sociedades occidenta-
les ingresan a la pubertad en un promedio
de 6-12 meses antes que los hombres. Las
adolescentes muestran tempranamente cam-
bios fisicos evidentes en su desarrollo puberal,
como son el incremento de talla y desarro-
llo mamario, a diferencia de los hombres en
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quienes sus cambios fisicos mas eviden-
ciables de la pubertad ocurren a edades mas
tardias!.

Se puede predecir de esta manera, que
el desarrollo en los hombres seria mas sen-
sible a las condiciones del ambiente en com-
paracion a las mujeres, dado que los hom-
bres estdn sometidos a una menor presion
para iniciar su funcién reproductivas. La ma-
yor presion a que estan sometidas las mu-
jeres se debe a que su periodo reproductivo
esta limitado en el tiempo por la menarquia
y la menopausia. Por ende, un retraso en la
edad de inicio de la pubertad en las mujeres
trae como consecuencia una menor capaci-
dad reproductiva, y por lo tanto, de la ade-
cuacién bioldgica. En efecto, es conocido
desde antiguo el mayor efecto demografico
de la edad de la primera reproduccion’, el
que supera incluso al efecto del tamafio de
camada producida por las hembras™®.

Los hombres, por el contrario, sufren un
menor costo en su productividad al retrasar
su desarrollo, debido a que su carrera
reproductiva no esta limitada por una meno-
pausia. Esta l6gica nos permite inferir que
el desarrollo en las mujeres debe estar en-
focado a alcanzar lo mas tempranamente
posible la edad reproductiva a pesar de las
condiciones adversas del ambiente. Seran
los hombres quienes mas probablemente
retrasen su inicio de la pubertad ante condi-
ciones desfavorables, asi como seran ellos
los que demuestren una aceleracion de su
desarrollo cuando las condiciones mejorens.

Por otra parte, la edad de inicio de la
pubertad y especialmente las diferencias
observadas entre hombres y mujeres, esta-
rian condicionadas por los factores defini-
dos por el microambiente o factores que
tienen que ver con los cuidados otorgados
por el nucleo familiar. En muchas socieda-
des, y especialmente en aquellas someti-
das a mayores estragos sociales, existe un
cuidado diferenciado de los padres hacia sus
hijos, dependiendo de si éstos son hombres
o mujeres. Dado que los padres en estas
sociedades cuentan con recursos restringi-
dos, tanto de alimentos como de tiempo y
energia, ellos invierten estos recursos se-
gun la mayor productividad que obtengan a
cambio, a partir de sus hijos. De esta ma-
nera los padres no definen el cuidado de los
hijos segun las necesidades de cada uno,
sino en relacion a su percepcién de los cos-
tos y beneficios que provea cada hijo®.
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En las sociedades caracterizadas por el
cuidado diferencial, en general son los hijos
hombres quienes reciben los mejores cuida-
dos, dado que éstos seran los que en el
futuro provean la principal mano de obra para
la familia. Sus hermanas en cambio, impli-
can un mayor gasto en relacién a una me-
nor productividad, dado que las mujeres en
estas sociedades en general dejan la casa
de sus padres a edades tempranas para ca-
sarse, representando asi un menor poten-
cial productivo para sus padres. El cuidado
diferencial en estas sociedades conlleva a
veces incluso al infanticidio y al cuidado
deficiente de las hijas, 1o que por ejemplo,
fue muy comun en la India durante los afios
de colonizacién inglesa'?. En general, debi-
do a las peores condiciones en que usual-
mente crecen las adolescentes de estas so-
ciedades en comparacion a los hombres,
son éstas las que mas se han beneficiado
con los cambios sociales de los ultimos cin-
cuenta anos, tendientes a mejorar las con-
diciones de vida en estos pueblos. Por ende,
a pesar de que serian los hombres los mas
sensibles a las modificaciones del ambien-
te, son las mujeres las que han evidenciado
los mayores cambios en su microambiente,
traduciéndose esto en menores cargas de
trabajo, dietas con mayor contenido protei-
co y de grasas, mayor escolaridad y por
sobretodo el cambio del rol de la mujer den-
tro de la familia y su sociedad (Worthman,
1999 #93).

Esto explica por qué en la mayoria de
las investigaciones realizadas, entre ellas
la de Zemel y Jenkins de 1989, la mayor
progresion en la edad de inicio de la puber-
tad ocurria en mujeres mas que en varones,
traduciéndose en mayor estatura alcanzada
a edades mas tempranas por las adoles-
centes. En cualquier caso, todas estas in-
terpretaciones deberian ser verificadas en
contextos biolégicos mas amplios, por tra-
tarse de fendmenos cuyas causas no son
sélo préoximas o inmediatas en el contexto
instantaneo particular de la edad reproductiva
humana, sino también de causas mediatas
o evolutivas, relacionadas con la historia
pasada del linaje humano, y su evolucion y
ecologia pleistocénicas®.

Consecuencias MEbpicas

El estudio de esta anticipacion en las
funciones reproductivas del ser humano, ha
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llevado a definir implicancias médicas que
derivan de este nuevo patron ontogénico.
Por ejemplo, con la disminucion de la edad
de inicio de la pubertad, se produce un au-
mento del periodo de nubilidad o periodo
que transcurre entre la menarquia y el pri-
mer embarazo; esto conlleva a una exposi-
cién mas prolongada a ciertas hormonas como
los estrégenos, lo cual aumenta el riesgo
de desarrollar cancer de mamas, endometrio,
ovarios, entre otros?. Efectos cancerigenos
también ocurren con el adelanto en alcanzar
la talla adulta durante la juventud.

Una capacidad reproductiva a edades mas
tempranas implicaria también una disocia-
cién entre la maduracion sicoldgica y la sexual.
Esto conlleva a un mayor riesgo de embara-
z0 en edades escolares, junto a todo el tras-
fondo social y sicoldgico que esto implica.
Disociaciones similares se producen tam-
bién en la regulacién de otros sistemas, por
ejemplo, el rapido crecimiento corporal pue-
de afectar la regulaciéon de la presion san-
guinea, si es que el desarrollo renal no lo-
gra compensar alométricamente la mayor
demanda concomitante, por lo tanto, se pro-
duciria una elevacion de la presién sangui-
nea para mantener la homeostasis, lo que
estableceria una trayectoria ontogenética que
favoreceria la hipertension?.

En resumen, el cambio en el patrdn
ontogénico experimentado histéricamente por
la especie humana, se traduce hoy en una
disminucion global en la edad de inicio de la
pubertad en diversas sociedades, particu-
larmente en aquellas que por mucho tiempo
estuvieron sometidas a dificiles condicio-
nes de supervivencia. Esta anticipacion pro-
gresiva de nuestra carrera reproductiva, es
un reflejo de cambios sociales caracteriza-
dos por una disminucion en las tasas de
mortalidad como resultado de mejores nive-
les de nutricion, salud y cuidados familiares
en las distintas sociedades a nivel mundial.
Tan fuerte se ha hecho esta asociacion en-
tre las edades de desarrollo puberal y las
condiciones del ambiente, que ambos facto-
res han pasado a constituir indicadores de
desarrollo y equidad social®. En términos
de productividad energética, el desarrollo y
mejoramiento de las condiciones ambienta-
les implica mayores recursos para el man-
tenimiento del organismo, permitiendo una
mayor productividad, la que puede ser in-
vertida en crecimiento rapido y reproduccion,
siendo por ende la reproduccién a edades
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tempranas energéticamente viable, con con-
secuencias en la adecuacion biolégica y en
la demografia de esas poblaciones.

Por ultimo, el nuevo patrén de desarrollo
reproductivo de nuestra especie arrastra con-
sigo problemas médicos asociados que son
importantes de re-evaluar en sus origenes
bioldgicos y en sus consecuencias actua-
les.
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