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Presentacion de la menarca en
madres e hijas. ;Existe un adelanto?

Rubinstein AV?, Rahman G?, Risso P3, Ocampo DC*

Resumen

INTRODUCCION: la menarca es un acontecimiento tardio en el de-
sarrollo puberal y constituye el hito mas significativo. Se ha descrito
un adelanto progresivo en la edad de presentacién de la menarca.

OBJETIVO: determinar la edad de aparicién de la menarca y su rela-
cion con la edad de la menarca materna.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo, analitico, realizado
entre mayo del 2014 y septiembre del 2015. Se estudiaron a nifias que
presentaron su menarca con edad ginecolégica menor a tres afos. Se
registré la edad de la menarca, seguro de salud y lugar de residencia
de la nifia y edad de la menarca de su madre, por el método de re-
cuperacion de datos. Se calcularon el indice de masa corporal (IMC)
y el IMC/edad-Z score de la nifa.

RESULTADOS: se incluyeron 250 nifas que presentaron menarca a
una edad promedio de 11.6 + 1.1 afos; con un adelanto significativo
de un ano respecto a la de sumadre: 12.6 + 1.6 afios (p < 0.00001). Se
observé una correlacién negativa estadisticamente significativa entre la
edad de la menarca de las nifas y su IMC/edad-Z score (p < 0.00001);
se mantuvo independiente del lugar de residencia (p = 0.3903) y del
seguro de salud (p = 0.6067).

CONCLUSION: en nuestra poblacién, la menarca ocurrié un afio antes
en promedio en las hijas que en sus madres. Se observé una tendencia
a la disminucién de la menarca promedio en nifias con aumento del
indice de masa corporal. No encontramos asociacién entre la edad
de la menarca y el nivel socioeconémico o lugar de residencia.
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Menarche in mothers and girls. Has age
at menarche decline?

Rubinstein AV?, Rahman G2, Risso P?, Ocampo DC*

Abstract

INTRODUCTION: Menarche is the most significant milestone in
female sexual maduration. It is a rather late event in puberty.
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OBJECTIVE: To determine the menarcheal age and the relationship
of menarcheal age between mothers and daughters.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective, analytic study conducted
between May 1st, 2014 and September 31st, 2015. Girls who had
menarche with gynecological age less than three years were analyzed
. The age of menarche of the girl and her mother, health insurance and
place of residence was recorded by the method of retrieving data. BMI
and BMl/age-Z score were calculated.

RESULTS: Two hundred and fifty girls were included. The mean age at
menarche was 11.6 years. The mean menarcheal age of the mothers
(12.6 years) was higher than the mean menarcheal age of the girls. Sta-
tistically significant difference was observed between the menarcheal
age of the girls and mothers (p < 0.00001). A statistically significant
negative correlation between age of menarche of girls and BMI/age-
Z score (p <0.00001) was observed and remained independent of the
place of residence (p = 0.3903) and health insurance (p = 0.6067) .

CONCLUSIONS: Menarche occurs earlier in the daughters than in
their mothers in our population. A trend to decreased average men-
arche in girls with increased BMI was observed. The age of menarche
of girls remained independent of their socioeconomic status or place
of residence.

KEYWORDS: puberty; menarche; mother; girl
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INTRODUCCION

La pubertad se caracteriza por una serie de
cambios fisicos y psicolégicos a lo largo de un
periodo aproximado de tres o cuatro afios, in-
ducidos por un aumento paulatino de esteroides
sexuales.! En esta etapa, se registra la interaccion
dindmica entre factores genéticos y ambientales.

La menarca es el hito més significativo en el
desarrollo puberal femenino. Ocurre dos afios
después de la aparicién de la telarca y con
estadios de Tanner mamario IlI-1V, luego de
la fase maxima de velocidad de crecimiento.
Es un acontecimiento tardio en la cronologia
puberal. Varios estudios centraron su interés
en la menarca como un indicador de las al-

teraciones del desarrollo puberal. La edad de
la menarca se acepta como un rasgo fiable
para evaluar y comparar poblaciones, ya sea
en un momento y situacion especifica, como
a lo largo de un periodo; es un hecho facil de
recordar y registrar.’

Para las ninas estadounidenses el promedio de
edad de la menarca correspondié a 12.8 afnos.*
Los estudios NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) establecieron una
disminucién de la edad de la menarca de 13.2
a 12.2 anos en ninas mexicanas-americanas;
de 13.3 a 12.5 en nifas blancas no hispanas y
de 13.6 a 12.2 en nifas negras no hispanas.’ En
Cuba, las nifias que residian en las zonas urbanas
tuvieron la menarca antes que las que residian
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en zonas rurales, 12.6 vs.13 anos.°En Chile, en
una poblacién escolarizada de 1,302 nifas, la
edad de la menarca correspondié a 12.7 afios.”
En Argentina, estudios publicados por Lejarraga y
Méndez-Ribas determinaron la edad de menarca
en 12.6 anos.®?

Estudios epidemiolégicos evidencian que la
menarca se ha ido adelantando progresivamente
desde mediados del siglo XIX; hecho conocido
como tendencia secular de la menarca. La re-
duccién de la edad de la menarca constituye el
marcador mas fiable de los cambios seculares
positivos en el desarrollo puberal 21

OBIJETIVO

Determinar la edad de aparicién de la menarca
y su relacién con la edad de la menarca materna
en una poblacién hospitalaria. Caracterizar a
las adolescentes seglin su lugar de residencia,
seguro de salud e indice de masa corporal (IMC)
y relacionar dichas variables con la edad de la
menarca.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analitico. Entre mayo 2014 y septiembre 2015,
se revisaron las historias clinicas de nifias que
presentaron su menarca con edad ginecoldgica
menor a tres anos, evaluadas en la Unidad de Gi-
necologia Infanto-Juvenil del Hospital de Nifios
Superiora Sor Marfa Ludovica de la ciudad de
La Plata, Argentina, cuyo motivo de consulta fue
examen de salud de la adolescente o afecciones
especificas ginecolégicas. La atencion es estatal
y gratuita, asiste a la poblacién de la provincia
de Buenos Aires.

Se registr6 la edad de la menarca, lugar de
residencia y seguro de salud por el método
retrospectivo o de recuperacién de datos. Se
caracterizé a las pacientes segln el lugar de resi-
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dencia en tres grupos: urbana, suburbanay rural;
y segln la presencia o ausencia de seguro de sa-
lud como un indicador del nivel socioeconémico
que representa la formalidad del trabajo." Se
entrevistd a las pacientes y al acompanante luego
de haber acontecido la menarca en las nifias. El
mismo método se utiliz6 para la menarca mater-
na. En las nifas se obtuvo el peso, determinado
mediante balanza convencional con precision
de 100 gy la talla obtenida con estadiémetro
de pared convencional. Se calculé el indice de
masa corporal (IMC kg/cm?); los resultados se
presentan como desviacion estandar (DE) para
la edad (puntaje Z)."2

Criterios de exclusion

Se excluyeron las pacientes en quienes no se
obtuvo el registro de la edad de la menarca
materna, casos de adopcion y presencia de
patologias crénicas.

Andlisis estadistico

Se estimé el tamafio de la muestra para la com-
paracion de dos medias' (Cuadro 1). El tamano
de la muestra calculado fue de 137 nifasy 137
madres para mostrar si hubo una diferencia de
al menos 6 meses en el registro de la edad pro-
medio de la menarca. La edad de la menarca fue
analizada en funcion de las variables cualitativas
nominales, lugar de residencia y seguro de salud.
En ambos casos se utilizd ANOVA como método
estadistico.

Cuadro 1. Estimacién del tamano de la muestra

Tamaiio de muestra = (2 * (Za. + Zp)? * $?)/d? = 137

Fueron considerados:

- Riesgo de 0.05 (Za:: 1.96)

- Poder estadistico de 95% (ZpB: 1,645)

- Varianza de la edad de la menarca en las ninas del
presente estudio (S*: 1.31 afios)

- Diferencia en la edad de menarca respecto a las
madres, de al menos 6 meses (d: 0.5 anos)
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El valor de IMC/edad-Z score fue calculado
con el software WHO Anthro Plus.'? Se analiz6
cuantitativamente y como variable categorica,
considerando cinco grupos: desnutricion (Z < -2),
bajo peso (Z entre -1y -2), peso normal (Z entre -1
y 1), sobrepeso (Z >1 <2) y obesidad (Z > 2).121415
Debido a la gran variacién del Z score en la po-
blacién se procedié al calculo de su mediana.
Asimismo, la relacion entre la edad de la menarca
de las nifas y el Z score fue evaluada a través del
coficiente de correlacion de Spearman (R).

Las pacientes fueron categorizadas en dos grupos
segln el motivo de consulta: sintomatico (tras-
torno del ciclo menstrual, patologia de ovario y
dolor abdominal) y asintomatico (patologia de
la mama, de la vulva, asesoramiento en anti-
concepcién y examen de salud del paciente). La
edad de la menarca fue comparada entre estos
grupos. Se comparo la edad de la menarca entre
madres y nifias como relacién simple y en rela-
cién a las categorias sintomatico/asintomatico
y segun las categorias de Z score. Estos analisis
se realizaron mediante ANOVA. La prueba de
Levene se utilizé para probar la homogeneidad
de varianzas. El nivel de significancia elegido fue
p <0.05. Se utilizé el programa Microsoft Excel®
como base de datos e InfoStat versién 2014 para
el andlisis estadistico.'®

Consideraciones éticas

Debido al caracter retrospectivo del estudio
no se requiere consentimiento informado. El
estudio fue aprobado por la Sala de Docencia e
Investigacion del Hospital Superiora Sor Maria
Ludovica.

Consideraciones para evitar sesgos potenciales

Debido a que la edad de la menarca fue una
pregunta central en la entrevista, en el caso de
las nifas, sélo fueron considerados aquellos
registros en los que la edad de la menarca fuese
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precisa por la cercania en el tiempo con el even-
to (edad ginecoldgica < 3 afios). Se unificaron los
criterios y los instrumentos de evaluacion entre
los profesionales intervinientes. La edad de la
menarca en madres e hijas fue evaluada segin
motivo de consulta (con/sin sintomatologia) y
categorias de Z score, transformando estas va-
riables confusoras en variables control.

RESULTADOS
Poblacion de estudio

Durante el periodo de mayo del 2014 a sep-
tiembre del 2015 fueron atendidas 273 ninas. Se
excluyeron 23: 5 no presentaron registro de la
menarca materna al momento de la evaluacion; 3
eran adoptadas y 15 presentaban afecciones cré-
nicas (leucemias: 4; hipotiroidismo: 4; pubertad
precoz: 2; insuficiencia renal cronica: 2; enferme-
dad fibroquistica del pancreas: 2; osteosarcoma:
1). La edad promedio de las 250 nifias en estudio
fue 12.9 afos (DE: 1.4) con un intervalo entre 9.8
y 16 afios. La edad de la menarca promedio de
las ninas fue de 11.6 afios (DE: 1.1).

Se dividieron a las pacientes de acuerdo con
el motivo de consulta en asintomaticas: exa-
men de salud de la adolescente n: 83; 33.2%;
asesoramiento en anticoncepcion n: 15; 6.0%;
patologia de l[a mama n: 6; 2.4% y patologia de
la vulva (n: 18; 7.2%).Y sintomadticas: trastornos
del ciclo menstrual n: 98; 39.2%; dolor abdo-
minal n: 15; 6.0% y patologia del ovario n: 15;
6.0%. Se registraron 128 nifas sintomaticas y
122 asintomaticas. La edad de la menarca fue
11.61 (DE: 1.14) y 11.56 (DE: 1.16), respectiva-
mente, sin encontrar diferencia estadisticamente
significativa entre las pacientes sintomaticas y
asintomaticas (p = 0.7244).

Las pacientes sin seguro de salud fueron 77.2%
(n: 193). El lugar de residencia de las nifas co-
rrespondi6 en 68.4% (n: 171) a zonas urbanas;
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26.4% (n: 66) a zonas suburbanasy 5.2% (n: 13)
a zona rural. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la edad de la
menarca entre las nifias con y sin seguro de salud
(p = 0.6067), ni entre las nifias que habitaron zo-
nas urbanas, suburbanas y rurales (p = 0.3903).
Para descartar un posible efecto del bajo por-
centaje de nifias que viven en zonas rurales, se
analizé nuevamente excluyendo este grupo y se
observé la misma tendencia (p = 0.5661).

La mediana de IMC/edad-Z score fue 1, oscilan-
do entre -2.47 y 4.02. Se registraron 119 nifias
(47.6%) con peso normal, 78 nifas (31.2%)
con sobrepeso y 45 nifas (18%) obesas, 6 ninas
(2.4%) con bajo peso y 2 ninas (0.8%) con des-
nutricion. Se observé una correlacién negativa
estadisticamente significativa entre la edad de
la menarca de las nifas y su IMC/edad-Z score
(R=-0.28; p < 0.00001) (Figura 1).

Menarca entre madres e hijas

Se encontr6 que la edad de la menarca di-
firié significativamente entre madres e hijas
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Figura 1. Relacién entre la edad de la menarca de la
nifia y el indice de masa corporal/edad-Z score.
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(p <0.00001). La edad promedio de estas tltimas
fue de 11.6 afos (DE: 1.1) y la de sus madres:
12.6 afos (DE: 1.6). Se registré un adelanto de
un afio en promedio. Se observé que la edad
materna presenté mayores oscilaciones, con un
rango de edad que duplicé el valor hallado en las
nifias (Cuadro 2). La Figura 2 muestra la dindmi-
ca de la edad de la menarca en ambos grupos. En
relacién con la edad de la menarca entre madres
e hijas segin el motivo de consulta de las nifias
(sintomaticas o no sintomaticas) se encontraron

Cuadro 2. Comparacién de la edad de la menarca (en afios)
de madres e hijas

5.2

Hijas (n: 250) 11.6(1.1) 9.0-14.2
Madres (n: 250) 12.6 (1.6) 8.0-18.0 10.0 12.8

CV%: coeficiente de variacién porcentual.
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Figura 2. Edad de la menarca de la nifa (inciso a) y
su madre (inciso b).
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diferencias significativas (p < 0.00001). La me-
narca de las nifas respecto a la de sus madres
se adelant6 en promedio en 12.5 meses en las
nifias sintomaticas y 11.2 meses en las nifas
asintomaticas (Cuadro 3).

Al analizar esta relacién de acuerdo con el
Z score, se observé una tendencia a menor edad
promedio de la menarca en nifas con sobrepeso
(F =20.83; p < 0.0001) u obesidad (F = 21.26;
p < 0.0001), manteniendo un adelanto estadis-
ticamente significativo en la edad de la menarca
en las niflas en comparacién con sus madres
(Cuadro 4). En las nifas con desnutricidon o
bajo peso se observé un retraso de la edad de la
menarca con respecto a la de sus madres, pues
al ser un grupo reducido no se pudieron demos-
trar diferencias estadisticamente significativas
(p =0.159 y p = 0.641, respectivamente).

DISCUSION

Uno de los hechos mas significativos en la crono-
logia puberal es su adelanto progresivo. De 1830
a 1860 la edad de la menarca disminuy6 en 2 a
3 meses por década, declinando de 17 a 13 afos
durante ese periodo.!” De 1970 al 2000 la edad
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de la menarca disminuy6 de 12.8 a 12.6 en nifias
blancas, a 12.1 en nifias negras y a 12.2 afios en
sudamericanas.'®?° Tehrani y sus colaboradores
describieron la disminucién de la edad media
de la menarca de 13.8 a 12.9 afios entre 1930 y
1990.2' Sin embargo, no hay consenso si a partir
de 1970 la edad de la menarca ha continuado
adelantandose o si se ha detenido.”? En la po-
blacién chilena la edad promedio es semejante
a la observada en los paises europeos, con un
adelanto progresivo hasta 1970 y estabilizacion
posterior.* Papadimitriou y su grupo no repor-
taron diferencias significativas en la edad de la
menarca en nifas residentes en Atenas entre
1996-2006: 12.3 afios.** La Sociedad Argentina
de Ginecologia Infanto Juvenil registré la edad
media de la menarca en 12.2 anos.?* En la po-
blacién hospitalaria evaluada en este trabajo la
media fue de 11.6 afnos.

Se publicé que la menarca de las hijas ocurre
en época mas temprana que la de su madre.
Méndez Ribas y sus colegas registraron la edad
de la menarca en 12.6 en las nifias y la edad de
la menarca materna en 13.4 afios.® Para Guillén
y sus colaboradores la media de edad de la me-
narca en las adolescentes fue de 12.2 afos y la

Cuadro 3. Edad de la menarca en nifias y madres segtin motivos de consulta (sintomdatico/asintomatico)

o | oo | cow | i | o6 | i | s | viry

Nina 128 11.61
Sintomatico
Madre 128 12.65
Nina 122 11.56
Asintomatico
Madre 122 12.49

1.14 9-14.2

32.21 < 0.00001
1.74 8-18
1.16 9-14.2

30.13 < 0.00001
1.47 9-16

Cuadro 4. Edad de la menarca en nifias y madres en cinco categorias de IMC/edad- Z score

Desnutricion (2) Bajo peso (6) Peso normal (119) Sobrepeso (78) Obesidad (45)

Grupo Media Media  DE
Nifas 13.6 0.00 1255  1.12
Madres 12.5 0.71 12.17 1.6

IMC: indice de masa corporal.

Media Media Media DE
11.74 1.12 11.5 1.14 11.07 1.01
12.66 1.56 12.55 1.69 12.42 1.69
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de sus madres fue de 12.7.2° En Turquia, Ersoy y
su grupo estudiaron 1,017 nifias escolarizadas,
cuya edad de la menarca correspondi6 a 12.8
y la edad de la menarca materna a 13.6 anos.
Esta relacion se mantuvo independiente de la
situacion socio-econdémica, el estado nutricional
y la actividad fisica de las nifas.?”

En nuestro estudio la edad promedio de la me-
narca en las ninas fue 11.6 vs. 12.6 afios en las
madres. La edad de la menarca varid significati-
vamente entre la madre y la hija con un afno de
adelanto. Si bien el determinante principal del
desarrollo cronolégico de la pubertad es genético
o hereditario, la aparicién de la menarca no puede
atribuirse a un solo factor. Existen distintos factores
que influyen en el momento del inicio y la velo-
cidad de progresion de la pubertad: localizacion
geografica, exposicion a la luz, a disruptores en-
ddcrinos, nutricién, obesidad, asi como factores
psicolégicos.*'° La tendencia secular sigue siendo
observada en los paises en desarrollo debido a los
cambios actuales en la calidad de vida. En recien-
tes reportes en Nigeria, Guatemala y Colombia la
edad de la menarca es mas tardia que en Chile y
Venezuela.?®?° Es posible que las condiciones de
vida puedan haber alcanzado un nivel 6ptimo en
la expresién del potencial genético.

En paises en desarrollo, las inequidades
relacionadas al status econémico o al lugar de re-
sidencia, urbano-rural, siguen siendo relevantes
y pueden dar cuenta de importantes variaciones
en la pubertad.’® En nuestro trabajo, la edad de
la menarca en las nifias evaluadas se mantuvo
independiente del lugar de residencia y seguro
de salud. En relacién con los diferentes motivos
de consulta no hubo diferencias significativas
entre pacientes sintomaticas y asintomaticas. Por
lo tanto, el antecedente de alteraciones del ciclo
menstrual, patologia ovarica y dolor abdominal
no parecerian influir en la edad de aparicién de
la menarca. Las pacientes con menarca temprana
muestran un riesgo incrementado de obesidad,
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signos clinicos de resistencia a la insulina y pato-
logia cardiovascular.’’ Hernandez y sus colegas
demostraron que las nifias que presentaron la
menarca antes de los 11.5 afos tuvieron mayor
indice de masa corporal y mayor sobrepeso u
obesidad.” En coincidencia, en nuestro estudio,
se observé una disminucion de la edad de la
menarca promedio en nifias con mayor indice
de masa corporal. Una explicacién posible de
estos hallazgos podria ser la adiposidad como
factor determinante en la aceleracion de la ma-
duracién bioldgica.

Segutin Hamilton y sus colaboradores existe riesgo
de cancer de mama en mujeres con menarca
temprana y con antecedentes familiares de esta
patologfa.’? En nuestro trabajo no hubo registro
alguno de cancer de mama en las madres de las
pacientes. Serfa necesario ampliar las investiga-
ciones en este campo a fin de orientar conductas
preventivas en patologias prevalentes.

Los andlisis de tendencia secular a menudo estan
limitados por la comparacién entre las investi-
gaciones que incluyen diferentes poblaciones
y periodos de tiempo. En nuestro estudio, el
tamafio de muestra requerido para demostrar
al menos 6 meses de adelantamiento/retraso en
la edad de la menarca entre madres e hijas fue
superado (137 vs. 250 registros). No obstante, la
cantidad de nifias desnutridas y con bajo peso
segln su Z score fueron escasas (2 y 6 casos,
respectivamente). Para tener una mayor validez
externa de los resultados los cinco grupos de
Z score deberian estar distribuidos mas equi-
tativamente. Existen pocos estudios en nuestro
pais que hagan referencia al adelanto de la edad
de presentacién de la menarca de las nifias en
relacién a la de sus madres.

CONCLUSION

La menarca ocurri6 un afo antes en las hijas que
en sus madres, en promedio, demostrando un
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adelanto de la presentacion de la menarca en la
poblacién estudiada. Se observé una tendencia a
disminucién de la edad promedio de la menarca
en nifas con Z score del indice de masa corporal
mayor de 1. No encontramos asociacion entre la
edad de la menarca y el nivel socioeconémico
o el lugar de residencia.
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