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l. INTRODUCCION

, La menarquia es uno de los acontecimientos mas llamativos de la
pubertad femenina, la cual se produce entre los 10 y 16 afios en la
‘mayoria de muchachas de paises desarrollados. (11)

- El presente estudio se realiz6 con el objetivo principal de
“determinar la edad media de la menarquia y ofras variables
relacionadas con la misma en estudiantes menores de 18 afios de
‘edad del ciclo bésico del sector oficial en las regiones de salud |, 1l y VI
‘como areas representativas de desigual nivel socioeconémico, cultural
y nufricional, entre ofros.

Este estudio se efectud con 3,297 estudiantes y se determind
que la edad media de la menarquia acontece a los 12. 25 +-~ 1. 053
afos.

Existe una diferencia estadisticamente significativa en relacion a
la regibn de salud a la cual pertenecian las esfudiantes,
determinandose que ésta acontece a una edad mas fardia en las
adolescentes de la regién de salud VI (sur - occidente)en relacion con
las adolescentes de la region Il (nor - oriente) y region | (area
metropolitana), en quiénes acontece a una edad menor. La menarquia
se produce aproximadamente 5 meses més tardia en las adolescentes
indigenas comparada con las ladinas. Se estableci6 que el tamafio de
la familia influye en el acontecimiento de la menarquia, observando una
tendencia a producirse en una forma tardia en aquéllas cuyas familias
estan conformadas por 3 0 mas hermanos.

En relacién al estado nufricional se determiné que existe una
diferencia estadisticamente significativa aconteciendo en una forma
més temprana en las estudiantes con una composicion corporal obesa
en comparacién con las estudiantes con una composicion nommal y

delgada.



Existe una diferencia estadisticam ignificati
. ente significativa en relacié
tipo de Fieporte que habian practicado las estudiantes previo ans?j
menarquia,ademas, se estableci6 que acontece mas

; _ tardia a
numero de afios de enfrenamiento previo a la misma. eer

El 62. 30 % de la poblacién estudiada present6 algin problema

durante su menarquia i :
: especialmente ciclos i
dismenorrea y temor. mensiruales iregulares,

Se recomienda brindar educacién en salud a las ado

sus padres. lescentes y a

. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

Se llama menarquia al primer perfodo menstrual, su comienzo se
produce a la edad de 12.5 afios como promedio en EEUU ( 2 ) y enfre
los 10 - 16 afos en la mayoria de las muchachas de paises
desarrollados. ( 11)

La edad de la menarquia, parece influir en el riesgo de padecer
una serie de enfermedades a lo largo de la vida, como ejemplo
podemos mencionar que una menarquia precoz se asocia a un resgo
mayor de cancer de mama y una menarquia tardia se asocia a una
menor frecuencia de cardiopatia coronaria, e influye en un primer
embarazo mas tardio y una disminucién de la tasa de embarazos en la
adolescencia. ( 11)

Sin embargo, cuéles son los determinantes de la edad de la
menarquia?. Segun estudios la menarquia se debe a una combinacion
de factores, incluyendo influencias genéticas, posicion
socioeconémica, estado general de salud y bienestar, estado de
nutricién, ciertos tipos de ejercicio fisico, influencia estacional y
tamafio de la familia. ( 11)

Por lo trascendente de este suceso durante la pubertad
femenina, su impacto depende en gran parte de la educacién que
reciban las adolescentes en las escuelas y de sus padres; debido a
que éstas son sensiblemente afectadas si su crecimiento, desarrollo y
maduracién no se equipara al de sus comparieras o cuando aparecen
anomalias en su ciclo menstrual. (18 )




El presente frabajo fiene como obijetivo principal determinar Ia
edad media de la menarquia en las estudiantes que asisten
establecimientos de educacién del ciclo bésico del sector oficial de la:
regiones de salud |, Il y VI de Guatemala, las cuales son zonas con
des[guaf nivel de desarrollo socio-econémico y caracteristicas
particulares y de esta manera establecer la influencia de determinados
factores en la edad de la menarquia; asi como conocer los problemas
que presentaron las adolescentes durante este periodo de su vida
con ello orientar a las mismas, debido a que las actitudes culturale:
hacia la menarquia y la menstruacién en América son en parte
responsables de las altas tasas de embarazo en la adolescencia (p?' )

.  JUSTIFICACION

El ser humano, desde el momento de la concepcion afraviesa por
distintas etapas durante el transcurso de su vida. La pubertad no es
mas que una de estas etapas, durante la cual suceden cambios
necesarios para una perfecta armonia en la transicion de la nifiez a la
vida adulta.

La menarquia, es el mas importante y dramético efecto de la
pubertad en las mujeres, la cual usualmente se observa a mediados de
la misma (1, 18 ); sin embargo, es un hecho que no sucede a la misma
edad en las adolescentes, ya que se ve influido por factores genéticos,
nutricionales, ambientales, entre otros.(11, 19 )

La edad de la menarquia se produce entre los 10 a 16 afios en
la mayoria de las muchachas en paises desarrollados ( 11 ); sin
embargo, en paises en vias de desarrollo, con caracteristicas socio -
econémicas diferentes como Guatemala, se desconoce si la edad de la
menarquia se produce dentro de este rango.

Con el presente trabajo se conoci¢ la edad de la menarquia en la
poblacién guatemalteca; asi como la gran variedad de factores
geograficos, culturales, econémicos y nutricionales que existen en las
areas de salud |, Il y VI que influyen en la aparicion de la misma.

La poblacién adolescente constituye casi el 30 % de los
habitantes de Guatemala y por sus caracteristicas, su situacion de
salud es de alto riesgo y tradicionalmente desprotegida por los
servicios publicos. (14 ) Conociendo los problemas que las
adolescentes afrontan con mas frecuencia durante su menarquia se
puede brindar una mejor educacién en salud a las mismas.




v. OBJETIVOS.

GENERAL:

lj};t:r?géng; Edgga:nrgettﬂilde_ la menarquia en estudiantes menores de
: stablecimientos de educacion del ci i
sector oficial representativos de tres regiones del pais ciclo basico ael

ESPECIFICOS:

1. Establecer diferencias en la edad media de la menarquia segun:

a) Regidn de Salud

b) Etia

¢) Tamafio del nucleo familiar

d) Estado nutricional
d: 1) Composicién corporal

e) Actividad fisica previa a la menarquia
e.1) Afios de entrenamiento
e.2) Tipo de Deporte

2. Conocer los principal
es prob i
durante su menarquia.p problemas que enfrentaron las estudiantes

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. GENERALIDADES:

La menarquia es un fenémeno funcional que ocurre durante el
estadio avanzado de la pubertad, coincidiendo con el momento de
méxima desaceleracién que tiene lugar tras el pico de velocidad del
crecimiento. Los padres y las jovenes interpretan este hito como el
comienzo de la adolescencia, debido a que es un hecho faciimente
identificable y que se utiliza socialmente para realizar comparaciones
de la madurez sexual. (18)

Es indiscutble que la menarquia constittye un hecho
transcendente en la vida de la mujer. Su clara aceptacién representa
un eslabén importante para la salud sicosomatica posterior. La
mayoria de las adolescentes aceptaran con naturalidad su menarquia,
con las ansiedades y expectativas légicas por lo nuevo, ya que de
alguna manera vera en ello el inicio de su real feminidad y futura
maternidad. Un grupo pequefio, por el contrario, la rechazara
provocéndole intensa angustia por distintos mecanismos. Puede estar
expresando la actitud de no abandonar su posicién infantil, o bien un
rechazo a su feminidad, o porque el ser mujer significa rivalizar con la
madre cuando la relacién con ésta es conflictiva. Las causas pueden
ser multiples y le corresponde al médico su deteccién, comprendiendo
la importancia de estos hechos para la vida futura. (18)

Habitualmente el médico investiga la menarquia en la atencion
rutinaria de sus pacientes, con referencia solamente a la fecha
aproximada en que se produjo, sin valorar adecuadamente el
significado que tuvo la misma en esé momento para la adolescente,
situacion que puede tener importancia en la interpretacion de los
problemas menstruales futuros. (18)



B. Adolescencia:

Segin la OMS la adolescencia constituy

e una etapa en el
desarrollo que va desde los 10 afios p
) , hasta los 19 arfos y 11

Esta .etap:a de la vida conlleva un proceso de cambios continu
de orfjen biolégico, psicolégico y social muy intensos. Desde el ?S
de vista biolégico la adolescencia incluye Ia pﬁbertad la P Of
comprende un largo periodo durante el cual tiene lugar la ap’aﬁciérf Ltjja
los caracteres sexuales secundarios, desarrollo de las mamas. el vells

y
bl

1. Desarrollo Normal en la Pubertad:

Los cambios fisicos inherentes a |
_ a pubertad son resul
gg;naﬂzoie iis horrc?onag Suprarrenales y después de los estero:gg:
. La produccion de éstos en general se || j
confrol central, por medio de la horm i b
fre 5 : ona liberadora de la
:;:ct)igl:jzoa;;; rgla-l:gHR) Hti)amblén conocida como hormona Iiberar:j(c)arrrgogz
( NRH). Esta hormona es un polipéptido li
hipotalamoen forma pulsatil. Est il
' _ ‘ ; e pafron se requiere para esti
produccién y iiberacion de LH y FSH de Ia hip&fisis antgﬁor. (6 ;T;JI)ar ¢

efecmgﬁ;ar::ﬁi ar;r;:g; h;m?sh“e de la gestacién, la hCG de la placenta
_ N de los receptores de LH de la génad
Después del primer trimestre, los niveles de LHRH se efgevan'aa;?t?;

funcién de hCG es rem
plazada, y la LH
completar la maduracion genital% 9) y PEHdeteto son usadas pare

Durante la infancia la regulacién del sistema hipotalamo-
hipofisario es baja; la frecuencia y fa amplitud del pulso de la GnRH
estan disminuidas y la respuesta de la hip6fisis a una dosis simple de la
GnRH se halla disminuida. En la etapa prepuberal de la nifia, los pulsos
de GnRH continian bajos, con elevaciones durante el suefic y con una
relacion FSH/LH superior a épocas anteriores o posteriores. En esta
etapa, una dosis simple de GnRH produce un pequefio aumento de LH
y una gran elevacién de FSH, aunque, si se administra GnRH de forma
fisiolégica y en suficiente cantidad, la hipéfisis es capaz de responder.

(6)

Entre los 6 y 8 afios se produce el fenémeno hormonal mas
precoz, que condiciona la pubertad: una secrecién de andrégenos
suprarrenales, deshidro - epiandosterona, sulfato de deshidro-
epiandosterona y androstenodiona. Este hecho, denominado
adrenarquia, implica el engrosamiento de la zona reticular de la corteza
suprarrenal, zona que ya en la vida fetal estaba engrosada. ( 6 )

No se conocen bien las causas de este fenomeno, pero la
produccién de andrégenos continia y entre los 13 y 15 afios es la
responsable de la aparicion del vello axilar y pubiano (pubarquia ) en la

nina. (6 )

Hagcia los 8 afos la secrecién de GnRH aumenta, aunque no se
detectan cambios morfolégicos del sistema hipotalamohipofisario.
También aumenta la capacidad .de respuesta de la hipéfisis, con
incremento de la secrecién de FSH y LH.  En la etapa prepuberal
tardia y en la pubertad precoz se observa un aumento de los picos de
FSH y LH, producidos durante el suefo. Al pasar de la pubertad a la
edad adulta, los niveles de FSH y LH producidos por la noche son
gradualmente trasladados a las horas de vigilia, hasta la desaparicion
de los aumentos durante el suefio. ( 6)




El crecimiento de las mamas se origina por aumento de los
niveles de estrégenos.( 6 )

Durante la pubertad se observa un crecimiento o aumento de la
talla, que empieza hacia los 9 afos y alcanza su maximo alrededor de
los 12 afios. La hormona del crecimiento y los esteroides sexuales
participan en este crecimiento. ‘Los niveles de la hormona del
crecimiento y la somatomedina C aumentan en la pubertad con los
niveles de esftrégenos: dosis bajas de estrégenos estimulan el
crecimiento, la hormona del crecimiento y la somatomedina C, mientras
que dosis altas de estrégenos disminuyen el crecimiento, la hormona
del crecimiento y la somatomedina C. ( 6)

El eje gonadico - hipofisario - hipotaldmico se reactiva durante la
pubertad; sin embargo, no se conoce el mecanismo mediante el cual se
libera la sensibilidad a los bajos niveles de esteroides gonadicos o
estimula directamente al hipotalamo. ( 9)

En el desarrollo sexual de la mujer, se requieren LH y FSH para
iniciar la activacién ovarica, crecimiento folicular y produccién de
esteroides. Los esfrégenos, principaimente de los ovarios, estimulan el
crecimiento de las mamas, cambios en los habitos corporales,
elongacién de la vulva, crecimiento de los labios menores, maduracion
de la mucosa vaginal, alargamiento del ttero y la menarquia. Sin
embargo, la adrenarca, es decir, el desarrollo del vello sexual, olor
corporal y aceleracioén adicional del crecimiento lineal y la maduracién
6sea, dependen de la produccién suprarrenal y en menor medida de la
produccion de andrégenos por los ovarios. ( 9 )

Para el desarrolio normal durante la pubertad, se necesita de la
interaccion armoniosa de multiples factores entre los cuales podemos
mencionar: ( 19)

a) Factores esenciales:

i. Determinantes genéticos

ii. Tener cromosomas normales y funcionales

iii. Adecuada diferenciacién y crecimiento gonadal y celular

iv. Buena capacidad enzimatica y bioquimica.

b) Factores contribuyentes o modula@rgs: -
i Funcién adecuada de las glandulas pineal, pituitaria, adrenal y
tiroides. _
ii. Ausencia de enfermedades cronicas
iii. Composicion corporal _
iv. Nivel socio - econémico y ambiental
v. Nutricion y estado de salud
vi. Stress
vii. Clima y exposicion a la luz.

La secuencia normal de cambios durante la pubertad consi_ste
en: agrandamiento gonadal, crecimiento de las mamas, cgmbms
genitales, aceleracion del crecimiento lineal, menstruacion vy

crecimiento del vello en las axilas. (6, 9)

2. Estadios de Desarrollo de Tanner: (16, 18)

Segln Marshall y Tanner (1986), la pubertad comprende los

siguientes elementos: . o
* Aceleracién y desaceleracion del crecimiento en la mayor parte de

las dimensiones 6seas y una gran parte de los organos internos
(estirén puberal).




*  Modificaciones de la composicién corporal que comprenden
crecimiento del esqueleto y de los musculos, y de la cantidad y
distribucién de grasa.

* Desarrollo del sistema cardiovascular Yy respiratorio, con incremento
de la fuerza y resistencia principalmente en el sexo masculino.

* Desarrollo de las génadas, los 6rganos de reproduccién y
caracteres sexuales secundarios {(maduracién sexual).

La maduracién sexual del sexo femenino se determina por el
desarrollo de los senos, la aparicién del vello plbico y axilar y la
menarquia.

El desarrolio mamario y el vello pubico se determinan mediante la
observacion y comparacion con los estadios sistematizados de Tanner
los cuales son los siguientes:

a) Desarrollio Mamario:

* Estadio M1: senos preadolescentes.
elevacion de la papila.

Solamente se observa

* Estadio M2: brote mamario. Elevacién de los senos y de la papila.
Aumento del didmetro de la areola.

* Estadio M3: continuacién del aumento del tamanio del seno sin
Separacion de sus contomos.

* Estadio M4: proyeccion de la areola Yy de la papila para formar una
elevacion que sobresale del nivel del seno.

* Estadio M5: estadio adulto. Proyeccién solo de la papila en virtud del
retorno de la areola al contorno general del seno.

lio Pdbico: N o
y Vltla_os estadios del crecimiento del vello ptbico se pueden dividir de

la manera siguiente:
* Estadio P1: no hay vello pubico.

: imi i llo largo, fino, ligeramente
* Estadio P2: crecimiento disperso de ve : .
pianentado, liso o ligeramente rizado, a lo largo de los grandes labios.

* Estadio P3: vello mas pigmentado, més denso y mas rizado que se
extiende por la sinfisis pubica.

* Estadio P4: vello del tipo observado en una persona aduita, pero en
menor cantidad.

* Estadio P5: vello del tipo observado en una persona adulta tanto por
su tipo como por su cantidad.

La importancia de conocer esta escala radica en gl hecho de la
aparicion de la menarquia la cual guarda estrecha relgc:lc_)n con otrc?s
fenémenos puberales. Segun el estadio de Tanner, la incidencia de la

menarquia es de la siguiente manera: ( 20 )

% de Incidencia de la Menarquia
0
0
25
65
10

Estadio de Tanner

b WN =



. MENARQUIA

i se define como menarquia a la primera menstruacion, que marca
omienzo de la funcién menstrual ciclica. La menarquia se observa

entre los siguientes do
H g s afos después del desarrollo de los pechos (12,

Desde el punto de vista biolégi i
. gico la edad promedio de ici
de la menarquia en algunos paises de Latinoamérica es 1232&\2;;6:
gerlo con un rango de _normalidad amplio de 9 a 15 afios. (18 -) Antes:
e los 9 afios se considera una menarquia precoz y después de los 1
afos menarquia tardia. (11, 18 ) °

La edad de la menarquia en In y
glaterra segln la escala de T
:z é)srogggi rz—: :os 13646 arios con un intervalo de aproximadamenteagn:é
; ango de normalidad entre los 9 a los 16 afi i
y Wurtman realizaron un estudio entre i S
estudiantes de enf i
U.S.A. en donde la edad medi ' 12,65 afios
' a de la menarquia fue a los 12.6
con un intervalo de aproximadamente 1.2 fe
! _ 2 afos. Y en ofro estudi
;Z?gi:?:ct?am:éig T;:;;JES% plor The National Health Examination Survdég
a de |la menarquia a los 12.77aros, ob
que en muchachas de raza blanca se ia a Piepsadulon
producia a los 12.
muchachas de raza negra fue a los 12.56 arios. (19, 21) v

Durante todo el pasado si i
. our . iglo ha habido en los j
wf;zfr;i:ﬁﬁoés ucr|1a tendencia hacia una menarquia mas temprangarzgi
10n de unos 3 a 4 meses por décad i
Japén. De este modo, el i S Wb e 1
, €l promedio de edad en la i .
era de 16.5 afios, mientras ' e Taonss. P
, ; que en la actualidad es de 13
= ! afios. Por
Cogtsrtaar;?é IZnﬁda!d de la menopausia ha permanecido relativamentee;
; e los 45 y 50 afios. Asi, el lapso de tiempo durante el

cual una mujer esta e
. Xpuesta a lo :
misma ha ido en aumento. (11) s esfrégenos producidos por ella

Las causas de la disminucion de la edad de la menarquia son
poco claras, pero existe una interpretacién que considera que es un
reflejo de la mejora de las condiciones sanitarias y ambientales.
Parece que actualmente esta tendencia se esta4 estabilizando en
Inglaterra, Islandia, Italia , Polonia y Suecia. Por ejemplo, en Inglaterra
se ha advertido incluso un retroceso desde la cohorte de nacimientos
de 1945, y en Islandia e italia desde 1950. Sin embargo, en ofros
paises como Alemania, la edad continia bajando; pero en la actualidad
esta tendencia se ha detenido y puede incluso estar inviertiéndose.

(11)

Después del establecimiento de la menarquia los primeros ciclos
suelen ser anovulatorios y su duracion es muy variable; suelen ser
indoloros y se presentan sin previo aviso. (11) Sin embargo, a pesar
de que el 55 % de los ciclos menstruales son anovulatorios, el 45 % no
lo son lo que significa que las adolescentes pueden quedar
embarazadas desde la primera vez que tienen relaciones sexuales. En
efecto, el 20% de los embarazos en la adolescencia ocurren en el
primer mes después de que éstas deciden iniciar una vida sexual activa
y la otra mitad ocurre dentro de los primeros 6 meses. ( 6, 20)

Resultados obtenidos de estudios realizados en Finlandia
demuestran que en los primeros 2 afos siguientes a la menarquia el 55
- 82 % de los ciclos menstruales son anovulatorios, para el tercer afo
post - menarquia el porcentaje de ciclos anovulatorios disminuye a un
50% y para los siguientes ¢inco afios disminuye a un 10 - 20%. Esto
indica que entre mas tardia sea la menarquia mayor serd el intervalo de
tiempo antes de que el 50% de los ciclos sean ovulatorios (21).

Cuando se produce la primera menstruacién, el utero se
encuentra en un estado avanzado de crecimiento, lo que no implica un
paralelismo con el grado de fertilidad, ya que en general los dos
primeros afios de los ciclos menstruales son anovulatorios. Una vez
ocurrida la primera menstruacion, el 50% de las adolescentes
contintian con ciclos regulares ovulatorios y fértiles. (6, 18)
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La ofra mitad presenta irregularidades porque aln no se instala
el sistema hipotalamo - hip6fiso - ovérico (ciclos estériles). En este
grupo, un 35% regularizaran su ciclo durante los tres primeros afios
posteriores a la menarca. En el resio (15%) persistiran las
alteraciones mensiruales (oligomenorrea, amenorrea, ritmos muy
espaciados) después de haber completado su maduracién biolégica.
En la mayoria de los casos, la iregularidad menstrual mejorara
espontaneamente. ( 6, 18)

Sin embargo, algunas muchachas, por otra parte, pueden tener
mas tarde “achaques” relativos al ciclo. Debido a que los ciclos
anovulatorios suelen ser indoloros, por lo general la dismenorrea
primaria solo se inicia cuando la menstruacién se regulariza.(11)

I Lg menarquia se debe a una combinacién de factores, incluyendo
influencias genéticas, posicién socioeconémica, estado general de la
_salud y bienestar, estado de nutricion, ciertos tipos de ejercicio fisico
influencia estacional y tamafio de la familia. ( 11, 19, 21) l

_ La menarquia a una edad similar en miembros de una poblacién
étnica y en binomios madre - hija son ejemplos de la importancia de los
factores genéticos. Igualmente, los esltudios en gemelas han
demostrado la existencia de una relacion méas estrecha en la edad de la
menarquia en gemelas idénticas (3 meses), que en gemelas no
idénticas (12 meses). (11)

_ El incremento de céncer de mama en Taiwan llevé a unos
Investigadores a evaluar los factores que influyen en la incidencia de
una menarquia temprana en adolescentes de esa region y los
resultados obtenidos indican que el peso, la talla, el porcentaje de
masa corporal y una menarquia temprana en la madre de las
adolescentes son factores predictivos positivos para el establecimiento

fje una menarquia temprana y que el ejercicio y el sfress durante la
infancia son efectos menos importantes. (5)

16

Las diferencias entre las clases sociales estén desapareciendo
en muchos paises y, con ellas, las diferencias en el estado de nutricion,

etc. (11)

Sin embargo, en un estudio que se realizé en estudiantes de
Nigeria se observé que en las estudiantes que pertenecian a clases
socioeconémicas altas habian tenido su menarquia 11 meses antes
que aquellas que pertenecian a un nivel socioeconémico bajo. (1

Por otro lado, las nifias con diabetes juvenil ienen una tendencia
a tener una menarquia tardia debido a su metabolismo anormal en los
carbohidratos; asi como se observa una menarquia tardia en nifias con
enfermedades cronicas como por ejemplo en enfermedades renales y

tuberculosis.(19)

Se ha prestado mucha atencién al papel del peso y proporcion de
grasa corporales. Tanto la anorexia como la malnutricion se asocian a
un refraso de la menarquia, y pueden inducir amenorrea secundaria
(falta de mensfruacién). En EEUU, el peso medio en la menarquia es
de 47.8 Kg y la estatura media es de 1.58 cm. Por lo tanto, se ha
propuesto que hay un peso umbral para la altura y una proporcion
crica de grasa corporal antes de que pueda producirse la

menarquia.(11, 19, 21)

La composicién corporal varfa durante el estiron de la
adolescencia, con una proporcién del peso corporal no graso y grasa
de 5:1 al comienzo del estirén y de 3:1 en la menarquia, cuando
alrededor del 20% del peso corporal es grasa. El tejido adiposo €s una
fuente importante de estrégenos y su cantidad modifica la direccion del
metabolismo de los estrégenos hacia formas mas o menos potentes.
Las mujeres muy delgadas presentan una mayor proporcién de la forma
2 - hidroxilada de los estrégenos que es relativamente inactiva. (11)
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Se ha cuestinado la fiabilidad de los métodos para la estimacién
de la proporcién de grasa y en la actualidad se acepta en general que el
contenido en grasa del cuerpo, aunque es un factor clave, no es el
determinante principal de la aparici6n de la menarquia. (11)

Estudios realizados han propuesto que se requiere un porcentaje
del 17% aproximadamente de composicion de grasa corporal para que
se pueda llevar a cabo la menarquia. Mas tarde en los mismos
estudios, se observd que la menarquia se producia en una forma
tardia cuando las mujeres comenzaban a enfrenar algun deporte antes
de la menarquia; y este retraso era directamente proporcional al
nimero de afios previos de entrenamiento a la menarquia. (15)

Las afietas que habian iniciado su entrenamiento antes de la
menarquia  fueron oligomenorreicas, y sufrieron de amenorrea

comparadas con aquellas que iniciaron su entrenamiento después de la
menarquia. (15, 21)

El ejercicio intenso, como el atietismo, la gimnasia y el ballet, se

asocia a un retraso de la menarquia. Se ha sugerido que cada afo de
entrenamiento antes de la menarquia la retrasa cinco meses. (11, 21)

No obstante, no se conocen completamente los mecanismos
implicados, aunque un fisico méas estilizado puede ser significativo. Las
otras alternativas son la actividad fisica Y las influencias familiares. La
observacion de que las atletas que empiezan a entrenarse antes de la
menarquia, tienden a presentar ésta mas tardias que sus madres vy
hermanas y que aquellas que comienzan a entrenarse después de la
menarquia, ha implicado a la actividad fisica como factor causal. Se ha
investigado el papel del grado de actividad en un estudio reciente de
tres deportes (gimnasia, natacion y tenis).(11)
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El analisis de la co - variacién utilizando la edad dg la mer;aquéll:
materna, grupo socioeconémico, duracion delientrenamiento ?rﬁp(c; o
deporte, mostré que la edad de [a menarquia materna y e 'apde "
deporte eran los mejores predictores de la edad de !a menarqui e
atleta. En este estudio, se descubri6 que la menarquia se 'prese{\ : -
una edad significativamente mas tardia (14.3 aﬁos_) en glmnasE? rgdo
en nadadoras y tenistas (13.3 y 13.2 afios, rgspechvamente). l'?.l o
de actividad fisica se estimd que era el mismo en los fres g Lfe ‘é
aunque el tipo de actividad era distinto. Los autores conciuye?all'xsgda ;
menarquia en las gimnastas eralf intrinszcamelgt;ec:itgrr]dizé ;Zczﬁca s ,un

influir en alguna forma de se .
g:;o‘r)tg.jigl;%ﬂsuautores hgn concluido igualmentg que la menarquia mas
tardia de las atletas puede ser en gran parte familiar. (11)

A pesar de las sugerencias de inten_sas investig_acipnes atc;zrcig
de que el ejercicio refrasa la menarquia, la asociacion ?]r; ¥
menarquia tardia y el ejercicio antes de la pubertad no

establecido. (15)

En un estudio que se realizd en estudiantes umve_ratana;equ;
practicaban algin deporte para determinar la .asomamén (—:.sn R e
tamarfio del nicleo familiar y la edad de la menarquia, se obser\c; tgdo :
presencia de una menarquia tardia en atietas era en parte de

ntcleos familiares extensos. (10)

El tamafo de la familia y el orden de nacimientos |pﬂuyentend}a
edad de la menarquia. Hay una tendencia a una menarquia mé;d ac; ;2
en adolescentes con mayor nimero de hermanos, y a la precr:oc; anos
adolescentes nacidas de las Gltimas dentro del orden de hermanos.
Aqui también los mecanismos son confusos. (11) _

Se ha analizado la influencia estacional, hallandose plcols ta:;ﬁ
en verano como en inviemo, no obstante, los factores causales

confusos. (11)



Ofro hecho interesante, aunque todavia sin explicacién, es la
observacién de una menarquia precoz en muchachas ciegas
comparada con muchachas con visién normal. ( 16, 19)

. IMPLICACIONES DE LA EDAD DE LA MENARQUIA.

La edad de la menarquia es un determinante principal de la
duracién de la exposicién de una mujer a sus estrégenos, asocidndose
al desarrollo corporal. Una menarquia precoz se asocia a un mayor
riesgo de cancer de mama mas adelante, y muchos estudios han
demostrado que la aparicion de la menarquia antes de los 13 afios es
un marcador de riesgo de cancer de mama. En los seres humanos, la
actividad proliferativa es mayor durante la pubertad y la adolescencia.
Con una menarquia precoz, el desarrollo mamario empezar4 antes
influido por el estradiol (un tipo de estrégenoc) mediado por factores de
crecimiento semejantes a la insulina. Una menarquia precoz se
correlaciona con obesidad de tipo abdominal, en la que la resistencia a
la insulina se asocia a su vez a mayores niveles de esta hormona y
factores de crecimiento semejantes a la insulina. Estos elementos son
factores de riesgo de céncer de mama y pueden formar parte de los
mecanismos de riesgo de cancer de mama asociados a una menarquia
precoz. (11)

En este contexto, es una buena noticia la aparente estabilizacién,
o incluso aumento, de la edad de la menarquia. Otfro beneficio de una
menarquia tardia es una menor frecuencia de cardiopatia coronaria,
que es una de las causas principales de muerte en las mujeres. Ofras
posibles ventajas incluyen un primer embarazo més tardio y una
disminuci6n de la tasa de embarazos en la adolescencia.(11)
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Sin embargo, una menarquia tardia puede tener algunos efecto_s
adversos. Un estudio reciente ha investigado el papel de I_a carencia
de esirégenos en la enfermedad de Alzheimer en las mujeres. De
forma acorde con el menor riesgo de enfermedad de Alzhe!mer enfre
las usuarias de tratamientos sustitutivos, el riesgo disminuy6 con
algunos factores relacionados con una exposicion gumentada a los
estrégenos propios. La frecuencia creci6 con el mcrerpgnto dg la
edad de la menarquia, alcanzando significacién estadistica si la
menarquia se habia presentado a los 14 afios o mas tarde. (11)

En un estudio prospectivo en donde se evaluaron los primeros '20
periodos menstruales de 240 mujeres, se observé que las que habian
tenido sangrado menstrual abundante y con mucho dolor durante su
menarquia habian desarrollado ciclos regulares en una forma mas
temprana que aquellas que tuvieron flujo menstrual leve o escaso. En
base a este estudio se puede concluir que de acuerdo al tipo de
menarquia se puede predecir la regularidad de los ciclos menstruales
en el futuro. (8)

Los resultados obtenidos de un estudio en el cual se investigaba
la asociacién entre la edad de la menarquia y las caracteristicas del
ciclo menstrual en el riesgo de fracturas en mujeres post -
menopausicas indican que hay un mayor riesgo de fracturas de la
mufieca cuando las mujeres tienen una menarquia tardia. (4)
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V. METODOLOGIA:

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo Transversal

2. SUJETO DE ESTUDIO:

Estudiantes de 18 afios y menores de esta edad que asistieron
a establecimientos publicos de educacién del ciclo basico de los
departamentos de Guatemala, Zacapa, Izabal, Chiquimula, El Progreso,
San Marcos, Quetzaltenango, Solold, Totonicapan, Retalhuleu y
Suchitepéquez durante marzo y abril de 1999,

3. TAMANO DE LA MUESTRA:

Tomando en cuenta posibilidades econdmicas, tiempo y ofros
recursos (humanos) se seleccioné al azar 5 establecimientos del ciclo
basico de cada departamento en esfudio, lo que hizo un total de 3,297
alumnas que constituy6 el 11. 51 % de 28,641 que se encuentran
inscritos  en dichos establecimientos. Los departamentos
seleccionados son representativos de la diversidad de factores
geograficos, culturales y socio - econémicos que existen en
Guatemala.
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4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
4.1 Criterios de Inclusién:

Estudiantes de 18 affos y menores de esta edad que ya hayan
tenido su menarquia y asistan a establecimientos publicos de

educacion del ciclo béasico.

4.2 Criterios de Exclusién:
Estudiantes que no han tenido su menarquia.

Estudiantes mayores de 18 afios de edad.
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5. VARIABLES:
Nombre de Definicién Definicién Escala de | Unidad da)|
la variable conceptual operacional medicién | medida r
EDAD Es el perlodo de| Edad de la | Ordinal Afios
tiempo que ha | estudiante al llenar Yy meses
transcurrido desde | la boleta de
el nacimiento hasta | recoleccién de
la fecha. datos.
EDAD DE LA | Edad en la cual| Edad en la cual la | Ordinal Afios
MENARQUIA | aparece el primer | estudiante observe meses
periedo menstrual. | su primer periodo
menstrual
REGION DE | Es la agrupacién de | Determinacién  del | Nominal Ubicacion
SALUD los 22 | departamento 0 geografica

departamentos de
Guatemala en 8
regiones de salud
que enfatizan Ia
dimensi6én espacio -
regional del pals, lo
cual permite
diferenciar  zonas
con desigual nivel
de desarrollo sacio
- econdmico vy
caracteristicas
especiales.

municipio en el cual
viven las
estudiantes de Ia
siguiente manera:

Region I:
conformada por el
departamente  de
Guatemala.

Regién i:
constituida por
Zacapa, lzabal, El
Progreso y
Chiquimula.

Regién Vi:
constituida por San

Marcaos, Solola,
Totonicapan,
Quetzaltenango,
Retalhuleu y
Suchitepéquez.
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ETNIA Conjunto de | Indigena: Persona | Nominal Ingigena
personas que | que ha conservado Ladina
pertenece a una | sus caracteristicas
raza definida | fisicas, vestuario y
socialmente lenguaje propio de

un lugar de
Guatemala.
Ladino:  Persana
que ha perdido sus
caracteristicas de
indigena,
asumiendo
caracteristicas
espafiolas

NUCLEO Numero de | Se determina el | Numérica No. de

FAMILIAR integrantes que | namero de integrantes.
conforman una | integrantes de las
familia familias de las

pacientes con
énfasis en el
namero de
hermanos.

ESTADO Medida en que las | Determinacion del | Nominal Normal:

NUTRICIONAL | necesidades estado nutricional Adecuada
fisiologicas de cada | de las estudiantes relacion  entre
nutriente  individual | a través del indice tejido adiposo y
son ( o no son)|de masa corporal; magro de
satisfechas. el cual se realizara acuerdo al

al determinar la peso y talla (
relacion entre el 20 - 25 Kg/M2).
peso corporal y la Bajo Peso:

talla de las
mismas.

Disminucién del
tejido adiposo y

magro, de
acuerde a la
talla.(<20 Kg/
M2).
Obesidad:
Aumento del
tejido adiposo
con aumento

del peso (>25
Kg/ M2).
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ACTIVIDAD Es todo ejercicio | Determinacion de | Nominal
FISICA corporal realizado | estudiantes  que
con miras a la| practicaron algun
distraccion y | deporte previo a
perfeccidn fisica, | su menarquia.
ejecutado
principalmente al aire
libre aunque puede
realizarse en
cualquier ambiente.
oS DE | Tiempo que | Determinacién del | Numérica <1afio |
ENTRENAMIENTO | transcuire desde que | tiempo que 1 - 2 affos
se inicia a practicar | transcurrid desde 3 - 4 afigs
determinado ejercicio | que iniciaron a > 4 afios

corporal.

practicar  algin
deporte las
estudiantes hasta
el acontecimiento
de su menarquia.

6. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Para realizar la investigacion se solicité la autorizacion a la
Direccion Departamental de FEducacién de los diferentes
departamentos.

Se aplict la boleta de recoleccion de datos (ver anexos) a las
estudiantes menores de 18 afios de edad que asistieron a
establecimientos de educacion del ciclo basico seleccionados durante
marzo y abril de 1999.

Para conocer el estado nufricional de las estudiantes se
determiné el indice de masa corporal mediante la relacion entre el peso
y la talla de las estudiantes. (ver tabla 1 de anexos)

7. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y TIPO DE
TRATAMIENTO ESTADISTICO.

El tipo de andlisis que se utiliz6 fue el correspondiente a la
estadistica descriptiva.
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8. RECURSOS:

FISICOS:

Establecimientos de educacion
Boletas de recoleccion de datos
Balanza

Cintas méfricas

* % % %

HUMANOS:

* Estudiantes de establecimientos de educacién

ECONOMICOS:
* Papeleria: Q1,500.00
* Gastos varios: Q2,000.00

* Impresion de tesis: Q 900.00
Total: Q4,400.00
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VIi. PRESENTACION Y
ANALISIS DE RESULTADOS.
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CUADRO No. 1

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL
SEGUN REGION DE SALUD. MARZO - ABRIL DE 1999

En este cuadro se determiné que la edad media de la menarquia
acontecié a los 12. 25 +~ 1. 05 afios; con ello se determina que la
menarquia acontece a la misma edad que en paises desarrollados, la
cual se produce a los 12. 65 +- 1. 2 afos. (21)

Estadisticamente se determind que existe una diferencia
significativa ( P <0.05), en el acontecimiento de la menarquia en
relacién a la regién de salud en la cual viven las estudiantes. En la
region de salud | la misma se produjo a una edad mas temparana con
relacion a la region Il y VI y también en la region |ll fue mas temprana
que en la region VI ( P< 0.09). Lo cual se afribuye a los mayores
indices de pobreza y pobreza exirema que sé observan en esta ultima
region, (3) no permitiendo asi una capacidad adquisitiva adecuada.
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EDAD DE LA | REGION DE | REGION DE REGION DE | TOTAL o,
MENARQUIA | SALUDI! SALUDII SALUD VI
g9 ANOS 10 6 8 24 0.73
10 ANOS 69 24 33 126 3.82
11 ANOS 218 89 198 505 15.32
12 ANOS 686 223 500 1409 4274
13 ANOS 305 156 399 860 26.08
14 ANOS 50 62 219 331 10.04
15 ANOS 7 5 19 31 0.94
16 ANOS 1 6 4 11 0.33
TOTAL: 1346 571 1380 3297 | 100.00
MEDIA: 12.033 12,287 12.451 12.25
DESVIACION 0.931 1.437 1.088 1.05
ESTANDAR
FUENTE: Encuesta.
ANALISIS:




CUADRO No. 2

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN
LAS REGIONES DE SALUD |, ll Y VI SEGUN ETNIA.
MARZO - ABRIL DE 1999

EDADDELA | LADINA [INDIGENA | TOTAL o

MENARQUIA
g ANOS 19 5 24 0.73
10 ANOS 116 10 126 3.82
11 ANOS 446 59 505 15.32
12 ANOS 1186 223 1409 4274
13 ANOS 656 204 860 26.08
14 ANOS 244 120 331 10.04
15 ANOS 18 13 31 0.94
16 ANOS 9 2 11 0.33

TOTAL: 2661 636 3297 100.00
PORCENTAJE 80.70 19.29 100.00
MEDIA 12.163 12.624
DESVIACION 1.029 1.072
ESTANDAR
FUENTE: Encuesta.
ANALISIS:

En este cuadro se determiné que el 80.70% de la poblacién
estudiada se consideran ladinas y el restante 19. 29% se consideran
Indigenas. Se determiné que entre ambos grupos étnicos existe una
diferencia estadisticamente significativa (P < 005), en el
acontecimiento de la menarquia; la cual se produce aproximadamente 5
meses més tardia en las indigenas (12.64 +/- 1.072 afios), en relacién
a las ladinas en quienes, la menarquia se produce a los 12. 163 +-
1.029 afos. Esto puede afribuirse a influencias genéticas (edad
materna de la menarquia), asi como a factores nutricionales los cuales
condicionan que la menarquia se produzca a una edad méas tardia en
las indigenas que en las ladinas.
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CUADRO No. 3

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN

ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN

LAS REGIONES DE SALUD |, ll Y VI, SEGUN TAMANO DEL

NUCLEO FAMILIAR. MARZO - ABRIL DE 1999

NUMERO DE HERMANOS

EDAD DE LA HWA 1-2 3-4 5 >5 |[TOTAL| %

MENARQUIA | UNICA
9 ANOS 2 9 6 1 6 24 073
10 ANOS 6 49 34 14 23 126 3.82
11 ANOS 24 187 165 49 80 505 16.32
12 ANOS 48 435 485 143 298 1409 | 42.74
13 ANOS 30 201 294 116 219 860 26.08
14 ANOS 8 58 90 39 136 331 10.04
15 ANOS 0 7 9 4 11 31 0.94
16 ANOS 0 3 1 3 4 1 i 0.33

TOTAL: | 118 249 1084 369 777 3297 | 100.00
MEDIA 12.034 | 12.040 | 12.234 | 12.374 | 12.510
DESVIACION | 1.045 | 1.030 | 0.983 | 1.066 | 1.107
ESTANDAR
FUENTE: Encuesta.
ANALISIS:

Se determiné que la edad media de la menarquia en las
estudiantes que eran hija Gnica y con 1 - 2 hermanos se produjo a los
12.034 +/- 1.045 afios; en ambos grupos la misma se produjo mas
tempranamente comprarada con las estudiantes con 3 o mas
hermanos, estableciendo una diferencia estadisticamente significativa
(P <0.05). Se determin6 que a partir de aguellas familias conformadas
por 3 o mas hermanos, la menarquia se produjo en una forma tardia
(12.234 +/- 0.983 afios); demostrando asi que existe una tendencia a
que la menarquia se produzca mas tardia paralelamente a mayor
nimero de hermanos que integran la familia de las estudiantes tal como
se describe en la literatura; aunque el mecanismo que lo ocasiona sea
confuso. (11)
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CUADRO No. 4

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN
LAS REGIONES DE SALUD |, ll Y VI, SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL. MARZO - ABRIL DE 1999

CUADRO No. 5

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN
LAS REGIONES DE SALUD |, lll Y VI, SEGUN ACTIVIDAD FISICA
PREVIA A LA MENARQUIA. MARZO - ABRIL DE 1999

PRACTICO DEPORTE?

COMPOSICION CORPORAL

EDAD DE LA | DELGADA | NORMAL | OBESA | TOTAL | 9,
MENARQUIA
9 ANOS 3 15 6 24 0.73
10 ANOS 23 92 11 126 3.82
11 ANOS 132 338 35 505 15.32
12 ANOS 273 1035 101 1409 | 42.74
13 ANOS 201 615 44 860 26.08
14 ANOS 69 248 14 331 10.04
15 ANOS 10 21 0 31 0.94
16 ANOS 3 7 1 11 0.33

TOTAL: 714 2371 212 3297 |100.00
PORCENTAJE | 21.66 71.91 6.43 | 100.00
MEDIA 12.272 12.268 | 12.005
DESVIACION 1.068 1.043 1.086
ESTANDAR

FUENTE: Encuesta.

ANALISIS:

En este cuadro se observa que el 71. 91% de la poblacién
estudiada tiene una composicién de grasa corporal adecuada. Se
determiné que la edad media de la menarquia acontece a los 12. 268
+- 1. 043 afios en las estudiantes con una composicién de grasa
corporal normal y a los 12. 272 +/- 1. 068 afios en las delgadas. Entre
la normal y la delgada no hay diferencia significativa. Sin embargo, las
obesas tienen su menarquia a los 12. 005 +~ 1. 086 afios
estableciendo una diferencia significativa ( P <0.05). Segun la literatura
las obesas tienen una tendencia a que su menarquia se produzca
tempranamente. (19)
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EDAD DE LA ] NO TOTAL %
MENARQUIA
9 ANOS 14 10 24 0.70
10 ANOS 84 42 126 3.80
11 ANOS 350 155 505 15.30
12 ANOS 1000 409 1409 4270
13 ANOS 641 219 860 26.10
14 ANOS 216 115 331 10.00
15 ANOS 19 12 31 0.90
16 ANOS 9 2 11 0.30
TOTAL: 2333 964 3297 100.00
MEDIA 12.260 12.232
DESVIACION 1.030 1.107
ESTANDAR

FUENTE: Encuesta.
ANALISIS:

En este cuadro se observa que el 70. 96% de la poblacion
estudiada practicé algin deporte previo a su menarquia y el restante
29. 24% no lo hizo. Se determiné que entre ambos grupos no existe
una diferencia estadisticamente significativa ( P = 0. 4970), en el
acontecimiento de la menarquia; la cual se produjo a los 12. 260 +- 1.
030 arios en las que practicaron algin deporte y a los 12. 232 +- 1.
107 afios en las que no lo hicieron.
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CUADRO No. 6

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN
LAS REGIONES DE SALUD |, ll Y VI, SEGUN ANOS DE
ENTRENAMIENTO DE ACTIVIDAD FISICA PREVIOS A SU
MENARQUIA. MARZO - ABRIL DE 1999

CUADRO No. 7

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN
LAS REGIONES DE SALUD |, 1Y VI, EN RELACION AL TIPO DE
DEPORTE QUE PRACTICARON PREVIO A SU MENARQUIA.
MARZO - ABRIL DE 1999

ANOS DE ENTRENAMIENTO

EDADDELA | <1 1-2 | 3-4 >4 | TOTAL| % AD DE LA | ATLETISMO | BALLET | GIMNASIA | NATACION | OTRO | TOTAL | %
ME!\IARQUIA ANO | ANOS | ANOS | ANOS NARQUIA
9 ANQS 11 1 0 2 14 0.60 \NOS 5 0 3 3 3 14 0.60
10 ANOS 37 15 13 18 83 356 | JANOS 9 1 14 15 44 83 | 386
i AI:JOS 168 105 29 48 350 15.01 'ANOS 43 i 55 37 208 350 15.01
12 ANOS 464 290 48 198 1000 | 42.88 ANOS 151 26 129 114 580 | 1000 | 42.88
13 ANOS 264 155 103 120 642 27.53 JANOS 109 5 79 69 380 642 | 27.53
14 ANOS g7 45 27 46 215 | 821 ANOS 39 5 31 9 131 | 215 | 9.22
15 AI}IOS 6 2 5 6 19 0.81 ANOS 2 0 1 3 13 19 0.81
16 ANOS 3 3 1 2 9 0.39 ANOS 2 0 1 1 b 9 38.59

TOTAL: 1050 616 226 440 2332 100.00 . TOTAL: 360 44 313 251 1365 | 2332 | 100.00
MEDIA 12.203 | 12.203 | 12.535 | 12.336 EDIA 12.347 | 12.136 | 12179 12.096 |12.290
DESVIACION | 1.036 | 0.945 | 1.132 | 1.044 ISVIACION 1.050 0.905 1.068 1.039 1.012
ESTANDAR ANDAR

I
FUENTE: Encuesta. FUENTE: Encuesta.
ANALISIS: ANALISIS:

Se determiné que la edad media de la menarquia acontece a los
12.203 +-~ 1. 036 arios en estudiantes que practicaron algin deporte
por un periodo de tiempo menor a 1 afio y la misma se produjo a los 12.
535 +- 1. 132 arfios en quienes habian entrenado algin deporte por un
periodo de tiempo mayor o igual a 3 afios, con una diferencia
estadisticamente significativa (P < 0. 05). Existe una tendencia a
presentar muy tardiamente la menarquia cuando se ha practicado un
_deporte antes de dicho acontecimiento por mas de 3 afios,
independientemente del tipo de deporte. Se ha sugerido que cada afio
de entrenamiento antes de la menarquia la retrasa 5 meses. (11, 21)
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En este cuadro se determiné que la edad media de la menarquia
se produjo a los 12.347 +- 1. 050 afos en las esfudiantes que
practicaron atletismo, a los 12. 136 +- 0.905 afios en quienes
practicaron ballet, a los 12. 179 +~ 1. 068 afios en quienes practicaron
gimnasia y a los 12. 096 +- 1.039 afios en quienes practicaron
natacion. Con base en esto, se determina que las estudiantes que
practicaron atletismo, su menarquia acontecié mas tardia comparada
con las estudiantes que practicaron otro tipo de deporte (P <0.05). Sin
embargo, el ballet, la gimnasia y la natacién no lo efectuaron en igual
forma como lo refiere la literatura (11); especulando que la razén es
porque no se realizé un entrenamiento constante.
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CUADRO No. 8

DETERMINACION DE ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL
SECTOR OFICIAL EN LAS REGIONES DE SALUD |, Il Y VI QUE
PRESENTARON ALGUN PROBLEMA DURANTE SU
MENARQUIA. MARZO - ABRIL DE 1999

TUVO PROBLEMAY? FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2054 62. 30
NO 1243 37.70
TOTAL: 3297 100. 00

FUENTE: Encuesta.

CUADRO No. 9

DETERMINACION DEL TIPO DE PROBLEMA QUE
PRESENTARON LAS ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL
SECTOR OFICIAL EN LAS REGIONES DE SALUD I, I Y VI
DURANTE SU MENARQUIA. MARZO - ABRIL DE 1999

TIPO DE PROBLEMA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CICLOS MENSTRUALES 807 34. 41
IRREGULARES
DISMENORREA 726 30. 96
DEPRESION 158 6.74
CEFALEA 60 2.56
METRORRAGIA 157 6. 69
ANEMIA 41 1.75
TEMOR 396 16. 89
TOTAL: 2345 100.00

FUENTE: Encuesta.
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ANALISIS:

En los cuadros 8 y 9 se observa que el 62. 30% de la poblacion
estudiada presentd algin problema durante su meharquia y se
determiné que la mayoria de las esludiantes fuvieros ciclos
menstruales irregulares correspondiendo al 34. 41%. Estos se pueden
considerar como parte normal del desarrolio de las adolescentes. El
problema radica en el desconocimiento que tienen las mismas sobre
esto repercutiendo en una forma negativa en su vida al igual que el
temor que manifiestaron sentir hacia su menstruacién lo cual
corespondi6 al 16.89%. La segunda causa fue dismenorrea
correspondiendo al 30. 96%, la cual puede repercutir en una forma
negativa en la vida de las adolescentes, ya que la misma, segun
encuestas realizadas en EEUU. es una de las primeras causas de
ausentismo escolar. (20)
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VIl. CONCLUSIONES

La edad media de la menarquia en la poblacién guatemalteca
acontece alos 12. 25 +/- 1. 053 afios.

S
Se determin6 que existe diferencia en el acontecimiento de Ia IX. RECOMENDACIONE

menarquia en relacion a la regién de salud en la que viven las
estudiantes estableciéndose quela misma acontece a una

) ; i iriqi eliminar los tabus que
edad mas temprana en la regién de salud | en relacién a la 1. Desarrollar acciones educativas qlggl?;fni;nstruacién
regién Il y en esta Gltima acontece mas temprana en relacién aun existen acerca de la menarquia y
a la regién Vi
; ) : ; ; imientos de educacion a
La menarquia acontece aproximadamente 5 meses mas tardia 2. Proporcionar orientacion en los es_,ta_bletc;mlzesarro"o il
en las indigenas comparadas con las ladinas. las estudiantes acerca de su crecimiento y

La menarquia se produce mas tardia en las adolescentes con un
mayor nimero de hermanos que conforman su familia. q Evaluar periédicamente el
estudiantes con el propoésito
La menarquia acontece en una forma temprana en estudiantes vida saludable.

con una composicion corporal obesa en comparacién con las
estudiantes con una composicién corporal normal y delgada.

crecimiento y desarrollo d_e las
de favorecer en ellas un estilo de

El tipo de deporte practicado previo a la menarquia influye en el
acontecimiento de la menarquia.

La menarquia acontece en una forma tardia en estudiantes
que practicaron algin deporte previo a la menarquia por un
periodo de tiempo mayor o igual a 3 afios.

El 62. 30% de la poblacién estudiada present6 alglin problema |
durante su menarquia siendo los principales: ciclos menstruales
iregulares, dismenorrea y temor.
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X. RESUMEN

Estudio descriptivo - transversal realizado con los objetivos de:
determinar la edad media de la menarquia en la poblacisn
guatemalteca, establecer diferencias en el acontecimiento en relacién
a determinados factores y déeterminar los principales problemas que
acontecen durante la misma.

Se estudiaron 3,297 alumnas menores de 18 afios de edad del
ciclo basico del sector oficial en las regiones de salud I, Il y VI a
quienes se aplicé una encuesta y se determind el indice de
composicién corporal.

Se determiné que la edad media de la menarquia acontece a los
12.25 +/~ 1.063 afios, encontrandose diferencia estadisticamente
significativa en relacion a la region de salud, etnia, tamario de la familia,
estado nutricional, tipo de deporte y afios de entrenamiento del mismo
previo a la menarquia, en el acontecimiento de la misma.

El 62. 30% de la poblacién estudiada presenté algin problema
durante su menarquia siendo los principales: ciclos menstruales
iregulares, dismenorrea y temor. Se recomienda brindar educacién en
salud tanto a las adolescentes como a sus padres y orientaciéon por
parte de instituciones gubernativas.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

EDAD DE LA MENARQUIA EN LA POBLACION GUATEMALTECA.

Estudio realizado en estudiantes menores de 18 afios de edad que asiten a

establecimientos de educacion del ciclo basico del sector oficial durante marzo y

abril de 1999.

BOLETA DE_ RECOLECCION DE DATOS

Responsable: Ivonne Y. Orozco Vasquez

1. EDAD:
2. PESO: TALLA:
3 Edad de la Menarquia (Edad de la primera menstruacion):
4. Nombre del lugar donde vive:
a) Departamento:
b) Municipio:
c) Ofro:
5. Cémo se considera?:
a) Ladina:
b) Indigena:
Porqué:
6. Nimero de hermanos que conforman su familia:
a) Hjadnica:____ b) 1- 2 hermanos:
¢) 3 -4 hermanos: d) 4 -5 hermanos:
e) > b hermanos:
7. Determinacion de la composicién corporal:
a) <20 Kg/M2 (Delgada).
b) 20 - 25 Kg/M2 (Normal):
c) > 25 Kg/M2 (Obesa):
8. Observo algan problema durante los 2 afios siguientes a que tuvo su primera
menstruacion:

b) NO:

a) Sl
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