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Edad de la menarquia y su relacion
con el nivel socioeconémico
e indice de masa corporal

M Isabel Hernandez!, Nancy Unanuel:2, Ximena Gaete3,
Fernando Cassorlal, Ethel Codner?!

Age of menarche and its relationship
with body mass index and
socioeconomic status

Background: A decline in the age of menarche was observed
from early 1900s to the 1970s. However, it is not known if a further decline ocurred thereafter.
Aim: To evaluate the age of menarche in girls from Santiago, Chile and its relationship with
body mass index (BMI) and socioeconomic status. Material and Methods: We studied 1302
healthy girls aged 7 to 19 years. Age of menarche was evaluated through a questionnaire to the
patient and her parents. Kaplan-Meier curves were used to determine age of menarche and Cox
regression analysis was employed to evaluate the effect of the type of school and BMI on the age
of menarche. Results: The mean age at menarche was 12.7+0.04 years. Girls from public and
private schools had their period at 12.5+0.1 and 13.05+0.05 years respectively. A negative
correlation between z scores for BMI and age of menarche was observed (r-0.3: p =0.001). Girls
whose menarche occurred before 11.5 years had higher z scores for BMI and a larger
proportion were overweight, compared to girls who had menarche later. Cox regression analysis
showed that after adjusment for BMI, age of menarche was similar in both types of schools.
Conclusions: Age of menarche is ocurring three months earlier in girls from public schools,
which is associated with higher z scores for BMI. Type of school, a marker of socio-economic
status in Chile, affects timing of menarche due to differences in body mass index (Rev Méd
Chile 2007; 135: 1429-36).
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Durante el dltimo siglo se ha descrito un
adelantamiento progresivo en la edad de la
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menarquia. En Estados Unidos de Norteamérica y
Europa la edad de la menarquia ha disminuido
desde los 14 anos, descrito en los anos 1900, a los
12,7 anos en la década 1970-79, pero no hay un
consenso si después de 1970 la edad de la
menarquia ha continuado adelantandose o si se
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ha mantenido estable!™. En los paises europeos
se ha descrito una estabilizacion en la edad de la
primera menstruacion, e incluso algunos de ellos
describen que ha existido un leve retraso’. En la
poblacion norteamericana, en cambio, los datos
son controvertidos, ya que algunos, como NAH-
NES III informan un progresivo adelantamiento en
la edad de menarquia, mientras que otros no
demostrarian variacion®”.

En Chile el primer estudio sobre la edad de
menarquia fue realizado por la Dra. Eloisa Diaz a
fines del siglo 19, que determiné que en las nifas
de Santiago la primera menstruacion se producia a
los 16 afos®. En 1970 Rona y cols. describieron la
menarquia a los 12,6 afios en nifias de Santiago’.
Asimismo, Valenzuela y Avendano en 1979 eva-
luaron 2.046 mujeres de estrato bajo y medio-bajo
encontrando edad de menarquia promedio de
12,9 afios!0. Otros estudios efectuados en dicho
periodo muestran una edad de menarquia seme-
jante!12 (Tabla 1). Estos datos demuestran que
desde fines del siglo 19 hasta la década de 1970-
79 la edad de la menarquia en Chile present6 la
misma tendencia secular que en los paises del
hemisferio norte!3. En los ultimos 20 afios existe
poca informacion en Chile sobre la tendencia
secular de la menarquia. Recientemente, nosotros
evaluamos 758 nifias, pero este estudio tenia un
bajo poder para determinar edad de menarquia,
ya que sélo 192 ninas de colegios publicos y 8 de
colegios privados habian presentado la menar-
quiaM.

Uno de los elementos relacionados con el
adelanto del inicio de la pubertad ha sido el
aumento del peso observado en los nifios!>. En
Chile, al igual que en el resto del mundo, también

se ha observado un aumento del sobrepeso y
obesidad infantil, elementos que podrian estar
incidiendo en una edad de menarquia mas tem-
prana, y con ello en un inicio de la capacidad
reproductiva a menor edad. Por esta razon plan-
teamos la hipotesis que el sobrepeso y el nivel
socioecondmico son elementos que influyen en la
edad de la menarquia y decidimos evaluar un
grupo de nifias provenientes de colegios publicos
y privados de Santiago con el objetivo de determi-
nar edad de menarquia y su relaciéon con el tipo
de colegio, un buen indicador del nivel socioeco-
némico, y con el peso corporal.

SUJETOS Y METODO

Se evaluaron un total de 1.302 nifias y adolescen-
tes entre 7 y 19 anos. Un grupo de ellas fue
reclutado en cinco colegios privados del area
oriente de Santiago que corresponden a nivel
socioeconomico alto segin el Ministerio de Edu-
cacion (MINEDUC). El segundo grupo provenia
de colegios publicos y subvencionados del sector
centro y sur de Santiago (n =11) clasificados como
de nivel medio-bajo. Al primer grupo lo denomi-
namos Privado y al segundo, Publico.

Se realiz6 encuesta escrita preguntando edad de
menarquia (edad, fecha y curso en el que se
presentd). Todas las nifas fueron interrogadas por la
presencia de alguna patologia cronica y se excluye-
ron aquellas que informaron enfermedades renales,
metabolicas, gastrointestinales o cardiopulmonares.
Estos datos fueron corroborados por la madre,
mediante encuesta enviada al hogar. Se consigné la
edad actual (afios y meses), y se obtuvo el peso,

Tabla 1. Edad de la menarquia descrita en Santiago en publicaciones de los Gltimos 40 afios

Autor Afo Numero de nifias Nivel socio- Edad menarquia
publicado evaluadas econdmico (anos)
Rona y Pereira’ 1974 354 Grupo total 12,6
140 Alto 12,96
214 Medio-bajo 12,3
Valenzuela y Avendafio!© 1979 2046 Medio-bajo 12,75
Patri et alll 1980 6337 Bajo 12,9
Avendafo y Valenzuela!? 1988 225 Bajo 12,75
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determinado mediante balanza convencional con
precision de 100 g, y la talla, obtenida en un
estadiometro de pared convencional. La antropome-
tria se analizO segln la curva NCHS y los resultados
se presentan como desviacion estindar (DE) para la
edad (puntaje 7). La presencia de obesidad se
defini6 como un IMC mayor o igual al percentil 95
de la curva de NCHS 2000 y sobrepeso con un IMC
mayor o igual al percentil 8510 El estudio fue
aprobado por el comité de ética del Hospital San
Borja Arriaran. A través del respectivo colegio, se
solicitd consentimiento informado a los padres de
las ninas y solo participaron en el estudio aquellas
cuyos padres dieron autorizacion por escrito.

Estadistica. Se compar6 edad de menarquia entre
colegios publicos y privados mediante prueba de
sobrevida de Kaplan-Meier y prueba de log-rank
y la antropometria mediante prueba de t de
Student. Se evalud correlacion entre el Z-IMC y
edad de menarquia con prueba de correlacion de
Pearson. Se evalud el efecto relativo del tipo de
colegio y el Z-IMC sobre la edad de menarquia
con anilisis de regresion de Cox!”. Se defini6
como menarquia temprana cuando ocurria a los
11,5 anos o menos y se compard la antropome-
tria y la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
las ninas con menarquia temprana con aquellas
que ocurria a edad normal. Se considerd como
significativo p <0,05. Los datos se muestran como
promedio * error estandar (EE).

REesuLTADOS

Se evaluaron 1.302 nifias escolares, 668 (51,3%) de
colegios publicos y 634 (48,7%) de colegios priva-
dos. Las caracteristicas clinicas segin el tipo de
colegio se presentan en la Tabla 2. Las ninas de
colegios publicos presentaron menor talla, mayor
IMC y puntaje Z de peso, y mayor prevalencia de
sobrepeso. La edad promedio del grupo total fue
de 12,6+0,07 anos.

Edad de menarquia (Tabla 2 y Figura 1). El 46,8%
de las nifias evaluadas ya habia presentado la
menarquia (n =634). La edad de menarquia para
el grupo total fue de 12,7+0,04 afos. Las ninas de
colegio privado presentaron la menarquia signifi-
cativamente mis tarde que los colegios publicos
(13,0+0,05 vs 12,5+0,1, p <0,001). El anilisis de la
edad de menarquia de las ninas de colegio
publico en las décadas 1970-79 y 1980-89 (N
=8.822, Tabla 1) demuestra que en ellas la primera
regla ocurria a una edad de 12,8 afos, la que es
tres meses mas tardia que la actual. En cambio las
ninas de colegio privado presentan una edad
semejante a lo descrito por Rona et al’.

Efecto del peso sobre la edad de menarquia. Se
encontrd una correlacion negativa entre el z-IMC
y la edad de menarquia (1-0,3; p =0,001). La
prueba de regresion de Cox demostrd que el Z-
IMC es un factor determinante de la edad de

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y edad de la menarquia en el grupo total de nifias estudiadas
y segln su colegio

Grupo completo

n (%) 1302 (100%)
Edad (anos) 12,6 = 0,07
Talla (Puntaje Z) -0,07 0,02
Peso (Puntaje Z) 0,1 0,0
IMC (Puntaje Z) -0,2 £ 0,02
Sobrepeso (%) 20,1
Obesidad (%) 6,9
Edad menarquia (afos) 12,7+0,04

Colegios publicos Colegios privados

668(51,3) 634(48,7)

12,5 +0,1 12,7 + 0,1
-0,2 = 0,03* 0,04 = 0,03
0,4 = 0,04* -0,1 = 0,03
0,6 = 0.03* -0.1= 0.03

33,1* 6,6
11,9* 1,3
12,5+0,07** 13,0+0,05

Datos se muestran en promediozerror estandar.

*p <0,05 nifias de colegios publicos vs colegios privados;
**p <0,001 colegios privados vs puablicos segin Kaplan-Meier.
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menarquia (EE 0,05, 8: 0,35, Wald 43,4, p <0,01),
pero que el efecto del tipo de colegio se pierde al
ajustar por Z-IMC (EE: 0,09, 8: 0,07, Wald: 0,73, p
=0,4). La edad de menarquia en los colegios
publicos y privados, ajustada por el Z-IMC, se
describe en la Figura 2.

Al comparar el Z-IMC en el grupo de nifas con
edad de menarquia temprana, provenientes del
total de colegios, se encontrd que éstas presenta-
ban mayores Z-IMC y prevalencia de sobrepeso
comparada con las que tenian menarquia después
de los 11,5 anos (Tabla 3).
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Figura 1. Edad de menarquia segin analisis de Kaplan-

Meier. La curva muestra el porcentaje de nifias que

alcanzaron la menarquia a las diferentes edades. La linea horizontal en el cincuenta por ciento destaca la edad

mediana de la menarquia en nifias de colegios publicos

y privados (p <0,0001 prueba de log rank).
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Figura 2. Edad de menarquia segtn el tipo de colegio corregido por el Z IMC con una prueba de regresion de Cox.
La curva muestra el porcentaje de ninas que alcanzaron la menarquia a las diferentes edades. La linea horizontal en
el cincuenta por ciento destaca la edad mediana de la menarquia en ninas de colegios publicos y privados.
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Tabla 3. IMC, sobrepeso y obesidad en menarquia a edad temprana o edad normal

Menarquia =11,5 anos

Menarquia >11,5 anos

n 150
IMC (Puntaje Z) 0,5 = 0.01
Sobrepeso (%) 26,6
Obesidad (%) 6,0

484
0,05 = 0,03*
9,9*
2,5%

El puntaje Z de IMC (Indice de masa corporal) se muestra como promedio * error estindar.

*p <0,001; Pp =0,06.

Discusion

Nuestro estudio efectuado en 1.302 nifias demues-
tra que presentan la menarquia a los 12,7 afos.
Esta edad es semejante a lo informado por Rona y
cols en el ano 1974, que evaluaron 354 nifas del
area norte de Santiago con edad entre los 10 y 17
anos, y determinaron que ellas presentaban la
menarquia a los 12,6 afios®. Al comparar por nivel
socio-econdmico, las ninas de colegios privados
presentaron la menarquia a los 13 afnos, edad
semejante a la publicada por Rona en 1974 (Tabla
1. En el caso de ninas provenientes de colegios
publicos observamos que la menarquia se presen-
ta a los 12,5 afos, la que es tres meses menor que
el promedio de las 8.820 ninas publicadas previa-
mente. También es tres meses mas precoz que la
publicada por Avendaiio y Valenzuela en un
estudio longitudinal publicado en 1988!2. Estos
datos sugieren que la edad de la menarquia se ha
mantenido estable en el nivel socio-econémico
alto y que ha tenido un adelantamiento de tres
meses en los colegios publicos. Esto indica que la
edad de la menarquia en Chile se ha comportando
en forma semejante a lo observado en diferentes
Estados de Estados Unidos de Norteamérica en
que se describe un adelantamiento de la menar-
quia en tres meses en los Gltimos afios’.
Recientemente informamos, en un grupo de
754 ninas de Santiago, que la telarquia estd
ocurriendo a los 8,9 anos y que 16% de las ninas
presentan la telarquia antes de los 8 afos!4. El
hecho de que la menarquia ocurra 3 anos y medio
después que la telarquia, sugiere que la pubertad
estd siendo un proceso lento, de varios anos de
duracion. Ademis nuestros resultados muestran

que el adelantamiento de la pubertad ha afectado
fundamentalmente la edad de telarquia y en
mucho menor magnitud la edad de primera
menstruacion.

Los resultados obtenidos en este grupo de
nifias demuestran la importancia del peso corpo-
ral en la edad de la menarquia. Un tercio de las
ninas de colegios publicos presentaron sobrepeso,
y 10% eran obesas, cifra semejante a lo publicado
en otros estudios nacionales!®. Las nifias que
presentaron la menarquia antes de los 11,5 anos
tuvieron mayor IMC, y mayor prevalencia de
sobrepeso u obesidad. Ademas, se observdé una
correlacion negativa entre el z-IMC y la edad de
menarquia, y la regresion de Cox confirmé que el
IMC es un factor determinante de la edad de la
primera menstruacion. Por lo tanto, el mayor IMC
durante la época infantil se asocia a una menar-
quia mas temprana, llevando a un inicio mas
temprano de la capacidad reproductiva.

La asociacion entre mayor peso corporal y
menarquia temprana también conlleva riesgos
metabolicos a largo plazo. Estudios en adultos han
determinado que a menor edad de la menarquia
existe un mayor riesgo de insulino resistencia,
dislipidemia, sobrepeso y aumento de la adiposi-
dad abdominal, mayores cifras de presién arterial
y mayor frecuencia de intolerancia a la glucosa!®-
21 Ademis diferentes estudios han descrito que la
menarquia temprana se asocia a Consumo precoz
de alcohol y tabaco e inicio temprano de la
actividad sexual?2-23. El peso corporal durante la
niflez temprana es un determinante de una puber-
tad temprana. Estudios recientes han demostrado
que nifas con mayor peso a los 5 anos?t, o
incluso a los 2 afos de vida?> pronostican una
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menarquia o pubertad mis temprana. Asi mismo,
el “Harvard Growth Study”, realizoé un analisis de
los eventos puberales durante los Gltimos 50 anos
y demostrd una relacion entre maduracion pube-
ral temprana y relacion peso/talla?®. La razon por
la que el mayor peso corporal se asocia con
menarquia mas temprana se podria explicar por-
que la adiposidad es un factor importante relacio-
nado con la aceleracion de la maduracion
biologica. Rusell et al demostraron que a mayor
adiposidad existe un mayor avance de la edad
6sea?’.

Diversos mecanismos hormonales estin involu-
crados en el avance de la madurez biologica en
personas con mayor peso, siendo uno de los mis
estudiados la secrecion de hormonas producidas por
el tejido adiposo, o adipocitokinas. La leptina, una
hormona que se secreta en forma proporcional a la
cantidad de tejido adiposo tiene un rol importante
en el inicio puberal?®?°, Otro mecanismo postulado
por el cual un mayor IMC acelera la madurez
reproductiva es una disminucion de la proteina
transportadora de esteroides sexuales (SHBG) se-
cundaria a la insulinorresistencia presente en sujetos
con sobrepeso®. La disminuciéon de la SHBG
produce un aumento de la fraccion libre de los
esteroides sexuales, lo que puede acelerar la madu-
rez del eje hipotilamo-hipofisis gonadall. Otro
mecanismo que puede explicar la aceleracion de la
pubertad en nifios con sobrepeso, es la presencia de
mayores niveles de androgenos suprarrenales tales
como dehidroepiandrosterona, y dehidroepiandros-
terona sulfato durante los anos previos al inicio de la
pubertad, los que se metabolizan a testosterona y
estrogeno, y por tanto aceleran la maduracion
6sead?. Incluso se ha demostrado que los nifios
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