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1. INTRODUCCION

La menarquia es uno de 105acontecimientos más llamativos de la
pubertad femenina, la cual se produce entre 10510 Y 16 allos en la
mayoria de muchachas de paises desarrollados. (11 )

El presente estudio se realizó con el objetivo principal de
detenninar la edad media de la menarquia y otras variables
relacionadas con la misma en estudiantes menores de 18 allos de
edad del ciclo básico del sector oficial en las regiones de salud 1,111Y VI
como áreas representativas de desigual nivel socioeconómico. cultural
y nubicional, entre otros.

Este estudio se efectuó con 3,297 estudiantes y se determinó
que la edad media de la menarquia acontece a los 12. 25 +/- 1. 053
al'los.

Existe una diferencia estadísticamente significativa en relación a
la región de salud a la cual pertenecian ,las estudiantes,
determinándose que ésta acontece a una edad más tardla en las
adolescentes de la región de salud VI (sur - occidente )en relación con
las adolescentes de la región 111(nor - oriente) y región I (área
metropolitana), en quiénes acontece a una edad menor. La menarquia
se produce aproximadamente 5 meses más tardia en las adolescentes
indigenas comparada con las ladinas. Se estableció que el tamallo de
la familia influye en el acontecimiento de la menarquia, observando una
tendencia a producirse en una forma tardia en aquéllas cuyas familias
están conformadas por 3 o más hermanos.

En relación al estado nutricional se determinó que existe una
diferencia estadlsticamente significativa aconteciendo en una forma
más temprana en las estudiantes con una composición corporal obesa
en comparación con las estudiantes con una composición normal y
delgada.
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11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA.

Se llamamenarquia al primer periodo menslrual, su comienzo se
produce a la edad de 12.5 anos como promedioen EEUU ( 2 ) Yentre
los 10 - 16 anos en la mayoria de las muchachas de países
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 riesgo
mayor de cáncer de mama y una menarquia tardla se asocia a una
menor frecuencia de cardiopatia coronaria, e influye en un primer
embarazo más tardio y una disminución de la tasa de embarazos en la
adolescencia. ( 11 )

Sin embargo, cuáles son los determinantes de la edad de la
menarquia? Según esbJdiosla menarquia se debe a una combinación
de factores, incluyendo influencias genéticas, posición
socioeconómica, estado general de salud y bienestar, estado de
nutrición, ciertos tipos de ejercicio flsico, influencia estacional y
tamai'\o de la familia. ( 11)

Por lo trascendente de este suceso durante la pubertad
femenina, su impacto depende en gran parte de la educación que
reciban las adolescentes en las escuelas y de sus padres; debido a
que éstas son sensiblemente afectadas si su crecimiento, desarrollo y
maduración no se equipara al de sus compai'\eras o cuando aparecen
anomalias en su ciclo menslrual. (18)
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El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar la
edad media de la menarquia en las estudiantes que asisten a
establecimientos de educación del ciclo básico del sector oficial de las
regiones de salud 1, 111Y VI de Guatemala, las cuales son zonas con
desigual nivel de desarrollo socio-económico y caracterfsticas
particulares y de esta manera establecer la influencia de determinados
factores en la edad de la menarquia; asf como conocer los problemas
que presentaron las adolescentes durante este período de su vida y
con ello orientar a las mismas, debido a que las actitudes culturales
hacia la menarquia y la menstruación en América son en parte
responsables de las altas tasas de embarazo en la adolescencia. ( 7 )
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111. JUSTIFICACION

El ser humano, desde el momento de la concepción atraviesa por
distintas etapas durante el transcurso de su vida. La pubertad no es
más que una de estas etapas, durante la cual. suceden cambios
necesarios para una perfecta armonfa en la transIción de la nll'\ez a la
vida adulta.

La menarquia, es el más importante y dramático 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 anos en
la mayoria de las muchachas en paises desarrollados. ( 11 );. sin
embargo, en paises en vfas de desarrollo, con caracterlsticas SOCIO-
económicas diferentes como Guatemala, se desconoce SI la edad de la
menarquia se produce dentro de este rango.

Con el presente trabajo se conoció la edad de la menarquia en la
población guatemalteca; as! como la gran van edad de factores
geográficos, culturales, económicos y nutricionales que eXIsten en las
áreas de salud 1,111,YVI que influyen en la apanclón de la misma.

La población adolescente constituye casi el 30 % de los
habitantes de Guatemala y por sus características, su situación de
salud es de alto riesgo y tradicionalmente desprotegida por los
servicios públicos. (14) Conociendo los problemas que las
adolescentes afrontan con más frecuencia durante su menarqula se
puede brindar una mejor educación en salud a las mismas.

,



N. OBJETNOS.

GENERAL:

Detenninar la edad media de I .

18 anos de edad en estableci~iemenarqUla en estudiantes menores de

sector oficial representativos de tr
n
e
to
s
s de educación del ciclo básico del
regiones del pais.

ESPECIFICOS:

1. Establecer diferencias en la edad media d I '.e a menarqul a segu n:

a) Región de Salud
b) Etnia
c) Tamano del núcleo familiar
d) Estado nutricional

d: 1) Composición corporal
e) ActiVIdad fisica previa a la menarquia

e.1) Anos de entrenamiento'
e.2). Tipo de Deporte

2. Conocer los principales bl
durante su menarquia.

pro emas que enfrentaron las estudiantes
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v. REVIStO N BIBLlOGRAFICA

A. GENERALIDADES:
La menarquia es un fenómeno funcional que ocurre durante el

estadio avanzado de la pubertad, coincidiendo con el momento de
máxima desaceleración que tiene lugar tras el pico de velocidad del
crecimiento. Los padres y las jóvenes interpretan este hito como el
comienzo de ia adolescencia, debido a que es un hecho fácilmente
identificable y que se utiliza socialmente para realizar comparaciones
de la madurez sexual. (18)

Es indiscutible que la menarquia constituye un hecho
transcendente en la vida de la mujer. Su clara aceptación representa
un eslabón importante para la salud sicosomática posterior. La
mayoria de las adolescentes aceptarán con naturalidad su menarquia,
con las ansiedades y expectativas lógicas por lo nuevo, ya que de
alguna manera verá en ello el inicio de su real feminidad y futura
matemidad. Un grupo pequeno, por el contrario, la rechazará
provocándole intensa angustia por distintos mecanismos. Puede estar
expresando la actitud de no abandonar su posición infantil, o bien un
rechazo a su feminidad, o porque el ser mujer significa rivalizar con la
madre cuando la relación con ésta es confiictiva. Las causas pueden
ser múltiples y le corresponde al médico su detección, comprendiendo
la importancia de estos hechos para la vida futura. (18)

Habitualmente el médico investiga la menarquia en la atención
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 ese momento para la adolescente,
situación que puede tener importancia en la interpretación de los
problemas menstruales futuros. (18 )
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B. Adolescencia:

Según la OMS la adolescencia constituye una eta a en el
desarrollo que va desde los 10 anos hasta los 19 t
meses.(14)

,a os y 11

Esta etapa de la vida conlleva un proceso de cambios con!"
de orden biológico, psicológico y social muy intensos. Desde el I~~~~
de VIsta biOlógico la adolescencia incluye la pubertad la

p
I

comprende un largo período durante el cual tiene lugar la ap~riCió~~a
los caracteres sexuales secundarios, desarrollo de las mamas, el vell~
sexual publano, vello aXilary la aparición de la primera menstruación O
menarqula. (6 )

1. Desarrollo Normal en la Pubertad:

.
Los cambios físicos inherentes a la pubertad son resultad
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Durante la infancia la regulación del sistema hipotálamo-
hipofisario es baja; la frecuencia y la amplituddel pulso de la GnRH
están disminuidasy la respuesta de la hipófisisa una dosis simple de la
GnRH se halladisminuida. En la etapa prepuberal de la nina, los pulsos
de GnRH continúanbajos, con elevaciones durante el sueno y con una
relación FSHILHsuperior a épocas anteriores o posteriores. En esta
etapa, una dosis simple de GnRH produce un pequeno aumento de LH
y una gran elevación de FSH, aunque, si se administra GnRH de forma
fisiológicay en suficiente cantidad, la hipófisises capaz de responder.
(6)

Entre los 6 y 8 anos se produce el fenómeno hormonal más
precoz, que condiciona la pubertad: una secreción de andrógenos
suprarrenales, deshidro - epiandosterona, su~ato de deshidro-
epiandosterona Y androstenodiona. Este hecho, denominado
adrenarquia, implicael 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 fenómeno, pero la
producción de andrógenos continúa y entre los 13 y 15 anos es la
responsable de la aparición del vello axilary pubiano (pubarqula ) en la
nlna. (6)

Hacia los 8 anos la secreción de GnRH aumenta, aunque no se
detectan cambios morfológicos del sistema hipotalamohipofisario.
También aumenta la capacidad .de respuesta de la hipófisis, con
incremento de la secreción de FSH y LH. En la etapa prepuberal
tardlay en la pubertadprecoz se observa un aumento de los picos de
FSH y LH,producidos durante el sueno. Alpasar 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 desaparición
de los aumentos durante el sueno. ( 6)

9
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El crecimiento de las mamas se origina por aumento de los
nivelesde estrógenos.( 6 )

Durante la pubertad se observa un crecimiento o aumento de la
talla, que empieza hacia los 9 anos y alcanza su máximo alrededor de
los 12 anos. 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 estrógenos: dosis bajas de estrógenos estimulan el
crecimiento, la hormona del crecimiento y la somatomedina C mientras
que dosis altas de estrógenos disminuyen el crecimiento la' hormona
del crecimiento y la somatomedina C. ( 6)

,

El eje gonádico - hipofisario - hipotalámico 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 gonádicos o
estimula directamente al hipotálamo. (9)

. .. En el desarrollo sexual de la mujer, se requieren LH y FSH para
Iniciar. la activación ovárica, crecimiento folicular y producción de
esteroldes. Los estrógenos, principalmente de los ovarios estimulan el
crecimiento de las mamas, cambios en los hábitos' corporales,
elongaclón de la vulva, crecimiento de los labios menores maduración
de la muco:;a vaginal, alargamiento del útero y la me~arquia. Sin
embargo, la adrenarca, es decir, el desarrollo del vello sexual olor
corporal y aceleración adicional del crecimiento lineal y la madur~ción
ósea, dependen de la producción suprarrenal y en menor medida de la
producción de andrógenos por los ovarios. ( 9)
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Para el desarrollo normal durante la pubertad, se necesita de la
interacción armoniosa de múltiples factores entre los cuales podemos
mencionar: ( 19)
a) Factores esenciales:

i. Determinantes genéticos
ii. Tener cromosomas normales y funcionales
iii. Adecuada diferenciación y crecimiento gonadal y celular
iv. Buena capacidad enzimática y bioquímica.

b) Factores contribuyentes o moduladores:
i. Función adecuada de las glándulas pineal, pituitaria, adrenal y

tiroides.
ii. Ausencia de enfermedades crónicas
iii. Composición corporal
iv. Nivel socio - económico y ambiental
v. Nurnción y estado de salud
vi. Stress
vii. Clima y exposición a la luz.

La secuencia normal de cambios durante la pubertad consiste
en: agrandamiento gonadal, crecimiento de las mamas, cambios
genitales, aceleración del crecimiento lineal, menstruación y
crecimiento del vello en las axilas. ( 6, 9)

2. Estadios de Desarrollo de Tanner: 116. 18
)

Según Marshall y Tanner (1986), la pubertad comprende los
siguientes elementos:
. Aceleración y desaceleración del crecimiento en la mayor parte de
las dimensiones óseas y una gran parte de los órganos intemos
(estirón puberal).

11
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. Modificaciones de la composición corporal que comprenden
crecimiento del esqueleto y de los músculos, y de la cantidad y
distribución de grasa.

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

. Desarrollo de las gónadas, los órganos de reproducción y
caracteres sexuales secundarios (maduración sexual).

La maduración sexual del sexo femenino se determina por el
desarrollo de los senos, la aparición del vello púbico y axilar y la
menarquia.

El desarrollo mamario y el vello púbico se determinan mediante la
observación y comparación con los estadios sistematizados de Tanner
los cuales son los siguientes:

a) Desarrollo Mamario:

. Estadio M1: senos preadolescentes.
elevación de la papila.

Solamente se observa

. Estadio M2: brote mamario. Elevación de los senos y de la papila.
Aumento del diámetro de la areola.

. Estadio M3: continuación del aumento del tamano del seno sin
separación de sus contamos.

. Estadio M4: proyección de la areola y de la papila para formar una
elevación que sobresale del nivel del seno.

. EstadIo M5: estadio adulto. Proyección solo de la papila en virtud del
retama de la areola al contomo general del seno.

12
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b) Vello Púbico: . . . . .
Los estadIos del crecimiento del vello publco se pueden diVidirde

la manerasiguiente:

. Estadio P1: no hay vello púbico.

. EstadIo P2: crecimiento disperso de vello largo, fino, ligeramente
pigmentado, liso o ligeramente rizado, a lo largo de los grandes labios.

. Estadio P3: vello más pigmentado, más denso y más rizado que se
extiende por la sinfisis púbica.

. Estadio P4: vello del tipo observado en una persona adulta, 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 el hecho de la
aparición de la menarquia la cual guarda estrecha relación con otros
fenómenos puberales. Según el estadio de Tanner, la IncidenCia de la
menarquia es de la siguiente manera: ( 20 )

Estadio de Tanner % de Incidencia de la Menarquia
1 O
2 O
3 25
4 65
5 10

13
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1. MENARQUIA

Se define como menarquia a la primera menstruación
el comienzo de la función menstrual cíclica L .

,que marca
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17). . e os pec os (12,

Desde el punto de vista biológico la ed d .

de la menarquia en algunos paises de Lati
a promedio de aparición

pero con un rango de normalidad am lio de
;oaménca es 12.5 anos,

de los 9 anos se considera una men
p. a 15 anos. (18) Antes

anos menarquia tardia. (11,18)
arqula precoz y después de los 16

La edad de la menarquia en Inglat .
se produce a los 13 46 1'1 . erra segun la escala de Tanner

. a os con unIntervalode aproximad t
anos, con un rango de normalidadentre los 9 a los 16 1'1 a~en e OA6
y Wurtrnan realizaron un estudio entre estudiantes da oSf achanas

~~~.~~~~t~~~ l~ee~~~o~~~~a:~~t:~narqUia
fue aelOeSn~~~n:n~~

realizado también en USA.por The N ti .21~nos. y en otro estudio

determinóla edad media de la me
a ona ealth ExamlnationSurvey

que en muchachas de raza blanc~arqUlaa~os. 12.77anos, observando

muchacha~ de raza negra fue a los 1~et:~n~~a(~9~0~11r8
anos y en

Durante todo el pasado si I h .

industrializadosuna tendencia hac'
go a habido en los paises

una disminuciónde unos 3 a 4
la una menarqUlamás temprana, con

Japón. De este modo el
meses por década en Europa, EEUU,y

era de 16.5 anos mie~tra:romedlo de edad en la menarquia en 1840

contrario, la edad de la m~~~
en la actualidad es de 13 anos. Por el

constante, entre los 45 y 50 an~ausla .ha permanecido relativamente

cual una mujer está expuesta
s. ASI,el lapso de tiempo durante el

misma ha ido en aumento. (11)
a los estrógenos producidos por ella
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Las causas de la disminución de la edad de la menarquia son
poco claras, pero existe una interpretación que considera que es un
reflejo de la mejora de las condiciones sanitarias y ambientales.
Parece que actualmente esta tendencia se está 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 otros
paises como Alemania, la edad continúa 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 duración 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 anos siguientes a la menarquia el 55
- 82 % de los ciclos menstruales son anovulatorios, para el tercer ano
post - menarquia el porcentaje de ciclos anovulatorios disminuye a un
50% y para los siguientes cinco anos disminuye a un 10 - 20%. Esto
indica que entre más tardla sea la menarquia mayor será el intervalo de
tiempo antes de que el 50% de los ciclos sean ovulatorios (21 ).

Cuando se produce la primera menstruación, el útero 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 anos de los ciclos menstruales son anovulatorios. Una vez
ocunrida la primera menstruación, el 50% de las adolescentes
continúan con ciclos regulares ovulatorios y fértiles. (6, 18)

"
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La otra mitad presenta irregularidades porque aún no se instala
el sistema hipotálamo - hipófiso - ovárico (ciclos estériles). En este
grupo, un 35% regularizarán su ciclo durante los tres primeros anos
posteriores a la menarca. En el resto (15%) persistirán las
alteraciones menstruales (oligo~enorrea, amenorrea, ritmos muy
espaciados) después de haber completado su maduración biológica.
En la mayoria de los casos, la irregularidad menstrual mejorará
espontáneamente. ( 6, 18)

Sin embargo, algunas muchachas, por otra parte, pueden tener
más tarde "achaques" relativos al ciclo. Debido a que los ciclos
anovulatorios suelen ser indoloros, por lo general la dismenorrea
primariasólo se iniciacuando la menstruación se regulariza.(11)

.
Lamenarquiase debe a una combinaciónde factores, incluyendo

Infiuenclasgenéticas, posición socioeconómica, estado general de la
salud y bienestar, estado de nutrición,ciertos tipos de ejercicio fisico,
Influenciaestaclonal y tamano de la familia.( 11, 19,21)

. La menarquia a una edad similar en miembros de una población
étnlca y en blnomlos madre -hija son ejemplos de la importancia de los
factores genéticos. Igualmente, los estudios en gemelas han
demostrad.o la existencia de una relación más estrecha en la edad de la
menarquia en gemelas idénticas (3 meses), que en gemelas no
Idénticas (12 meses). (11)

El incremento de cáncer de mama en Taiwán llevó a unos
investigadores a evaluar los factores que infiuyenen la incidencia de
una menarquia temprana en adolescentes de esa región 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 positivospara el establecimiento
de una menarquia temprana y que el ejercicio y el stress durante la
Infanciason efectos menos importantes. (5)

16
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I Las diferencias entre las clases sociales están desapareciendo
en muchos paises y, con ellas, las diferencias en el estado de nutrición,
etc. (11)

Sin embargo, en un estudio que se realizó en estudiantes de
Nigeria se observó que en las estudiantes que pertenec¡an a clases
socioeconómicas altas hab¡an tenido su menarquia 11 meses antes
que aquellas que pertenecian a un nivel socioeconómico bajo. (1)

Por otro lado, las ninas con diabetes juvenil tienen una tendencia
a tener una menarquia tardia debido a su metabolismo anormal en los
carbohidratos; asi como se observa una menarquia tardía en ninas con
enfermedades crónicas como por ejemplo en enfermedades renales y
tuberculosis.( 19)

Se ha prestado mucha atención al papel del peso y proporción de
grasa corporales. Tanto la anorexia como la malnutrición se asocian a
un retraso de la menarquia, y pueden inducir amenorrea secundaria
(falta de menstruación). 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 proporción
critica de grasa corporal antes de que pueda producirse la
menarquia.(11, 19,21)

La composición corporal varía durante el estirón de la
adolescencia, con una proporción del peso corporal no graso y grasa
de 5:1 al comienzo del estirón y de 3:1 en la menarquia, cuando
alrededor del 20% del peso corporal es grasa. El tejido adiposo es una
fuente importante de estrógenos y su cantidad modifica la dirección del
metabolismo de los estrógenos hacia formas más o menos potentes.
Las mujeres muy delgadas presentan una mayor proporción de la forma
2 - hidroxilada de los estrógenos que es relativamente inactiva. (11)
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Se ha.cuestinado la fiabilidad de los métodos para la estima.ción
de la propor.clón de grasa y en la a.ctualidad se a.cepta en general que el
.contenido en grasa del .cuerpo, aunque es un fa.ctor .clave no es el
determinante prin.cipal de la aparición de la menarquia. (11)

,

Estudios realizados han propuesto que se requiere un por.centaje
del 17% aproXImadamente de .composi.ción de grasa .corporal para que
se pueda llevar a .cabo la menarquia. Más tarde en los mismos
estudios, se observó que la menarquia se produ.cia en una forma
tardia .cuando las mujeres .comenzaban a entrenar algún deporte antes

d~ la menarqUla; y. este retraso era dire.ctamente propor.cional al
numero de anos preVios de entrenamiento a la menarquia. (15)

Las atletas que hablan ini.ciado su entrenamiento antes de la
menarquia fueron oligomenorrei.cas, y sufrieron de amenorrea
.comparadas .con aquellas que ini.ciaron su entrenamiento después de la
menarquia. (15, 21)

. El ejer.ci.cio intenso, .como el atletismo, la gimnasia y el ballet, se
asoma a un retraso de la menarquia. Se ha sugerido que .cada ano de
entrenamiento antes de la menarquia la retrasa .cin.comeses. (11,21)

. . No bbstante, no se .cono.cen .completamente los me.canismos
Impll.cados, aunque un físi.co más estilizado puede ser signifí.cativo. Las
otras alternativas son la a.ctividad físi.ca y las influen.cias familiares. La
observa.clón de que las atletas que empiezan a entrenarse antes de la
menarquia, tienden a presentar ésta más tardias que sus madres y
hermanas y que aquéllas que .comienzan a entrenarse después de la
menarqUla, ha Impll.cadoa la a.ctividad físi.ca .como fa.ctor .causal. Se ha
Investigado el papel del grado de a.ctividad en un estudio re.ciente de
tres deportes (gimnasia, nata.ción y tenis).( 11)
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El análisis de la .co - varia.ción utilizando la edad de la menarquia
materna, grupo so.cioe.conómi.co, dura.ción del entrenamiento y tipo de
deporte, mostró que la edad de la menarquia materna y el .tipo de
deporte eran los mejores predi.ctores de la edad de la menarqula de la
atleta. En este estudio, se des.cubrió que la menarqUla se presentaba a
una edad signifí.cativamente más tardia (14.3 anos) en gimnastas que
en nadadoras y tenistas (13.3 y 13.2 anos, respe.ctivamente). El grado
de a.ctividad fisi.ca se estimó que era el mismo en los tres grupos,
aunque el tipo de a.ctividad era distinto. Los autores .con.cluyeron que la
menarquia en las gimnastas era intrlnse.camente tardia, no ~etrasada, y
que podia influir en alguna forma de sele.c.clón espe.clfi.ca de un
deporte. Otros autores han .con.cluidoigualmente que la menarqUla más
tardia de las atletas puede ser en gran parte familiar. (11 )

A pesar de las sugeren.cias de intensas investiga.ciones a.cer.ca
de que el ejer.ci.cio retrasa la menarqula, la aso.cla.clón entre. la
menarquia tardla y el ejer.ci.cio antes de la pubertad no ha sido
establecido. (15)

En un estudio que se realizó en estudiantes universitarias que
pra.cti.caban algún deporte para determinar la aso.cia.ción entre el
tamano del nú.cleo familiar y la edad de la menarqula, se observó que la
presen.cia de una menarquia tardía en atletas era en parte debido a
nú.cleos familiares extensos. (10)

El tamano de la familia y el orden de nacimientos influyen en la
edad de la menarquia. Hay una tendencia a una menarquia más tardia
en adoles.centes con mayor número de hermanos, y a la pre.co.cldad en
adoles.centes na.cidas de las últimas dentro del orden de hermanos.
Aqui también los me.canismos son .confusos. (11)

Se ha analizado la influen.cia estacional, hallándose pi.cos tanto
en verano .como en invierno, no obstante, los fa.ctores .causales son
.confusos. (11)
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Otro hecho interesante, aunque todavla sin explicación, es la
observación de una menarquia precoz en muchachas ciegas
comparada con muchachascon visión normal. ( 16, 19)

11. IMPLlCACIONES DE LA EDAD DE LA MENARQUIA.

La edad de la menarquia es un determinante principal de la
duración de la exposición de una mujer a sus estrógenos, asociándose
al desarrollo corporal. Una menarquia precoz se asocia a un mayor
nesgo de cáncer de mama más adelante, y muchos estudios han
demostrado que la aparición de la menarquia antes de los 13 af'los es
un marcador de riesgo de cáncer de mama. En los seres humanos la
actividad proliferativa es mayor durante la pubertad y la adolescen~ia.
Con una menarquia precoz, el desarrollo mamario empezará antes
influido por el estradiol (un tipo de estrógeno) mediado por factores de
crecimiento semejantes a la insulina. Una menarquia precoz se
correlaclona con obesidad de tipo abdominal, en la que la resistencia a
la Insullna se asocia a su vez a mayores niveles de esta hormona y
factores de crecimiento semejantes a la insulina. Estos elementos son
factores d~ riesgo de cáncer de mama y pueden formar parte de los
mecanismos de nesga de cáncer de mama asociados a una menarquia
precoz. (11)

. En este contexto, es una buena noticia la aparente estabilización,
o Incluso aumento, de la edad de la menarquia. Otro beneficio de una
menarquia tardía es una menor frecuencia de cardiopatía coronaria
que es una de las causas principales de muerte en las mujeres. Otra~
posibles ventajas incluyen un primer embarazo más !ardlo y una
disminución de la tasa de embarazos en la adolescencia.( 11)
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Sin embargo, una menarquia tardla puede tener algunos efectos
adversos. Un estudio reciente ha investigado el papel de la carencia
de estrógenos en la enfermedad de AJzheimer en las mujeres. De
forma acorde con el menor riesgo de enfermedad de AJzheimer entre
las usuarias de tratamientos sustitutivos, el riesgo disminuyó con
algunos factores relacionados con una exposición aumentada a los
estrógenos propios. La frecuencia creció con el incremento de la
edad de la menarquia, alcanzando significación estadlstica si la
menarquia se había presentado a los 14 años o más tarde. (11)

En un estudio prospectivo en donde se evaluaron los primeros 20
periodos menstruales de 240 mujeres, se observó que las que hablan
tenido sangrado menstrual abundante y con mucho dolor durante su
menarquia habían desarrollado ciclos regulares en una forma más
temprana que aquellas que tuvieron flujo menstrualleve 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 asociación entre la edad de la menarquia y las caracterlsticas del
ciclo menstrual en el riesgo de fracturas en mujeres post -
menopáusicas indican que hay un mayor riesgo de fracturas de la
muf'lecacuando las mujeres tienen una menarquia tardla. (4)
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VI. METODOLOGIA:

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo Transversal

2. SUJETO DE ESTUDIO:

Estudiantes de 18 anos y menores de esta edad que asistieron
a establecimientos públicos de educación del ciclo básico de los
departamentos de Guatemala, Zacapa, Izabal, Chiquimula, El Progreso,
San Marcos, Quetzaltenango, Sololá, Totonicapán, Retalhuleu y
Suchitepéquez durante marzo y abril de 1999.

3. TAMAÑO DE LA MUESTRA:

Tomando en cuenta posibilidades económicas, tiempo y otros
recursos (humanos) se seleccionó al azar 5 establecimientos del ciclo
básico de cada departamento en estudio, lo que hizo un total de 3,297
alumnas que constituyó el 11. 51 % de 28,641 que se encuentran
inscritos en dichos establecimientos. Los departamentos
seleccionados son representativos de la diversidad de factores
geográficos, culturales y socio - económicos que existen en
Guatemala.
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4. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION:

4.1 Criterios de Inclusión:
Estudiantes de 18 anos y menores de esta edad que ya hayan

tenido su menarquia y asistan a establecimientos públicos de
educación del ciclo básico.

4.2 Criterios de Exclusión:

Estudiantes que no han tenido su menarquia.

Estudiantes mayores de 18 anos de edad.
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5. VARIABLES:

Nombre de
la variable

EDAD

EDAD DE LA
MENARQUIA

REGION
SALUD

Definición
conceptual

Es el periodo de
tiempo que ha
transcumdo desde
el nacimiento hasta
la fecha.
Edad en la cual
aparece el primer
periodo menstrua!.

DE Es la agrupación de
los 22
departamentos de
Guatemala en 8
regiones de salud
que enfatizan la
dimensión espacio -
regional del pals, lo
cual permne
dtferenciar zonas
con desigual nivel
de desarrollo socio
- económico y
caracterlsticas
especiales..

.

Definición
operacional

Edad de la
estudiante al llenar
la boleta de
recolección de
datos.
Edad en la cual la
estudiante observó
su primer periodo
menstrual
Determinación del
departamento o
municipioen el cual
viven las
estudiantes de la
siguientemanera:

Región 1:
conformada por el
departamento de
Guatemala.

Región 111:
constnuida por
Zacapa, lzabal, El
Progreso y
Chiqulmula.

Región VI:
constnuida por San
Marcos, Sololá,
Totonicapán,
Quetzanenango,
Retalhuleu
SucMepéQuez.
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Escala de Unidad de
medición medida

Ordlnal Alios
y meses

Ordinal Alios
meses

y

Nominal Ubicación
geográfica

y

-

-

ETNIA

NUCLEO
FAMILIAR

ESTADO
NUTRICIONAL

Conjunto de
personas que
pertenece a una
raza definida
socialmente

Número
integrantes
conforman
familia

Medida en que las
necesidades
fisiológicas de cada
nutriente individual
son ( o no son)
satisfechas.

Indigena: Persona
que ha conservado
sus caracterfsticas
f!sicas, vestuario y
lenguaje propio de
un lugar de
Guatemala.

Ladino: Persona
que ha perdido sus
caracterlslicas de
indigena,
asumiendo
caracterlsticas
espanolas

de Se determina
que número
una integrantes de

familias de
pacientes
énfasis
número
hel11lanos.
Determinación del
estado nutricional
de las estudiantes
a través del indice
de masa corporal;
el cual se realizará
al determinar la
relación entre el
peso corporal y la
talla de las
mismas.

en

Z5

Nominal

el Numérica
de
las
las

con
el

de

Nominai

Ingigena
Ladina

No. de
integrantes.

Normal:
Adecuada
relación entre
tejido adiposo y
magro de
acuerdo al
peso y talla (
20 - 25 KglM2).
Balo Peso:
Disminución del
tejido adiposo y
magro, de
acuerdo a la
lalla.«20 KgI
M2).
Obesidad:
Aumento del
tejido adiposo
con aumento
del peso (>25
KgI M2).



.. -

ACTIVI DAD
FISICA

I ANOS DE
ENTRENAMIENTO

-

Es todo ejercicio
corporal realizado
con miras a la
distracción y
perfección flsica,
ejecutado
prtnclpalmente al aiFe
libre aunque puede
realizarse en
cualauier ambiente.
Tiempo que
transcurre desde que
se inicia a practicar
determinado ejercicio
corporal.

Determinación de
estudiantes que
practicaron algún
deporte previo a
su menarquia.

Determinación del
tiempo que
transcurrtó desde
que iniciaron a
practicar algún
deporte las
estudiantes hasta
el acontecimiento
de su menarau;a.
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Nominal

Numértca

~\
I

Si
No

< 1 ano
1 - 2 anos
3 - 4 anos
> 4 anos

........

6. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Para realizar la investigación se solicitó la autorización a la
Dirección Departamental de Educación de los diferentes
departamentos.

Se aplicó la boleta de recolección de datos (ver anexos) a las
estudiantes menores de 18 ar'\os de edad que asistieron a
establecimientos de educación del ciclo básico seleccionados durante
marzo y abril de 1999.

Para conocer el estado nutricional de las estudiantes se
determinó el índice de masa corporal mediante la relación entre el peso
y la talla de las estudiantes. (ver tabla 1 de anexos)

7. PRESENT ACION DE LOS RESULTADOS y TIPO DE
TRATAMIENTO ESTADISTlCO.

El tipo de análisis que se utilizó fue el correspondiente a la
estadística descriptiva.
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8. RECURSOS:

FISICOS:

. Establecimientos de educación. Boletas de recolección de datos. Balanza

. Cintas métricas

HUMANOS:

. Estudiantes de establecimientos de educación

ECONOMICOS:

. Papeleria: 01,500.00

. Gastosvarios: 02,000.00. Impresión de tesis: O 900.00
Total: 04,400.00
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VII. PRESENT ACION y
ANALISIS DE RESU LTADOS.
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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

EDAD DE LA REGION DE REGIO N DE REGIO N DE TOTAL %

MENARQUIA SALUD I SALUD 111 SALUD VI

9 ANOS 10 6 8 24 0.73

10ANOS 69 24 33 126 3.82

11 AÑOS 218 89 198 505 15.32

t

12AÑOS 686 223 500 1409 42.7 4

13ANOS 305 156 399 860 26.08

14 ANOS 50 62 219 331 10.04

15 AÑOS 7 5 19 31 0.94

16AÑOS 1 6 4 11 033

TOTAL: 1346 571 1380 3297 100.00

MEDIA: 12.033 12.287 12.451 12.25

DESVIACION 0.931 1.137 1.088 1.05

ESTANDAR

FUENTE: Encuesta.

ANALlSIS:

En este cuadro se determinó que la edad media de la menarquia
aconteció a los 12. 25 +/- 1. 05 anos' con ello se determina

ue la

r- - ~~-- - - -- ----
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q

menarquia acontece a la misma edad que en paises desarrollados, la
cual se produce a los 12.65 +/- 1. 2 anos. (21)

Estadlsticamente se determinó que existe una diferencia
significativa (P <0.05), en el acontecimiento de la menarquia en
relación a la región de salud en la cual viven las estudiantes. En la
región de salud Ila misma se produjo a una edad más temparana con
relación a la región 111y VI Y también en la región 111fue más temprana

que en la región VI ( P< 0.05). Lo cual se abibuye a los mayores
Indices de pobreza y pobreza extrema que se observan en esta última
región, (3) no permitiendo as! una capacidad adquisitiva adecuada.
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EDAD DE LA LADINA ' INDIGENA TOTAL %
MENARQUIA

9 ANOS 19 5 24 0.73

1° ANOS 116 10 126 3.82
11 ANOS 446 59 505 15.32
12 ANOS 1186 223 1409 42.74
13 ANOS 656 204 860 26.08
14AÑOS 211 120 331 10.04
15 AÑOS 18 13 31 0.94
16AÑOS 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

NUMERO DE HERMANOS
EDAD DE LA HIJA 1 - 2 3-4 5 >5 TOTAL %
MENARQUIA UNICA

9 AÑOS 2 9 6 1 6 24 0.73

10AÑOS 6 49 34 14 23 126 3.82

11 AÑOS 24 187 165 49 80 505 15.32

12 AÑOS 48 435 485 143 298 1409 42.74
13AÑOS 30 201 294 116 219 860 26.08
14 AÑOS 8 58 90 39 136 331 10.04

15 AÑOS O 7 9 4 11 31 0.94
16AÑOS O 3 1 3 4 11 0.33

TOTAL: 118 949 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

CUADRO No. 2

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN

LAS REGIONES DE SALUD 1,111Y VI SEGUN ETNIA
MARZO -ABRIL DE 1999

FUENTE: Encuesta.
ANALlSIS:

En este cuadro se determinó que el 80.70% de la población
estudiada se consideran ladinas y el restante 19. 29% se consideran
indlgenas. Se determinó que entre ambos grupos étnicos existe una
diferencia estadlsticamente significativa (P < 0.05), en el
acontecimiento de la menarquia; la cual se produce aproximadamente 5
meses más tardla en las indígenas (12.64 +/- 1.072 anos), en relación
a las ladinas en quienes, la menarquia se produce a los 12. 163 +/-
1.029 anos. Esto puede atribuirse a influencias genéticas (edad
matema de la menarquia), as! como a factores nutricionales los cuales
condicionan que la menarquia se produzca a una edad más tardla en
las indlgenas 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 1,111Y VI, SEGUN TAMAÑO DEL
NUCLEO FAMILIAR MARZO -ABRIL DE 1999

FUENTE: Encuesta.

ANALlSIS:
Se determinó que la edad media de la menarquia en las

estudiantes que eran hija única y con 1 - 2 hermanos se produjo a los
12.034 +/- 1.045 anos; en ambos grupos la misma se produjo más
tempranamente comprarada con las estudiantes con 3 o más
hermanos, estableciendo una diferencia estadísticamente significativa
(P <0.05). Se determinó que a partir de aquellas familias conformadas
por 3 o más hermanos, la menarquia se produjo en una forma tardía
(12.234 +/- 0.983 anos); demostrando asl que existe una tendencia a
que la menarquia se produzca más tardia paralelamente a mayor
número 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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COMPOSICION CORPORAL
EDAD DE LA DELGADA NORMAL OBESA TOTAL %
MENARQUIA

9 AÑOS 3 15 6 24 0.73
10 AÑOS 23 92 11 126 3.82
11 AÑOS 132 338 35 505 15.32
12 AÑOS 273 1035 101 1409 42.74
13 AÑOS 201 615 44 860 26.08
14 AÑOS 69 248 14 331 10.04
15 AÑOS 10 21 O 31 0.94
16 AÑOS 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

PRACTICO DEPORTE?
EDAD DE LA SI NO TOTAL %
MENARQUIA

9 AÑOS 14 10 24 0.70
10 AÑOS 84 42 126 3.80
11 AÑOS 350 155 505 15.30
12 AÑOS 1000 409 1409 42.70
13 AÑOS 641 219 860 26.10
14AÑOS 216 115 331 10.00
15AÑOS 19 12 31 0.90
16 AÑOS 9 2 11 0.30

TOTAL: 2333 964 3297 100.00
MEDIA 12.260 12.232
DESVIACION 1.030 1.107
ESTANDAR

--l~- ---

CUADRO No. 4

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN

LAS REGIONES DE SALUD 1,111Y VI, SEGUN ESTADO
NUTRlCIONAL. MARZO -ABRIL DE 1999

FUENTE: Encuesta.

ANALlSIS:
En este cuadro se observa que el 71. 91% de la población

estudiada tiene una composición de grasa corporal adecuada. Se
detenninó que la edad media de la menarquia acontece a los 12. 268
+1- 1. 043 anos en las estudiantes con una composición de grasa
corporal nonnal y a los 12. 272 +1- 1. 068 anos en las delgadas. Entre
la nonnal y la delgada no hay diferencia significativa. Sin embargo, las
obesas tienen su menarquia a los 12. 005 +1- 1. 086 anos
estableciendo una diferencia significativa ( P <0.05). Según la literatura
las obesas tienen una tendencia a que su menarquia se produzca
tempranamente. (19)
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CUADRO No. 5

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN

LAS REGIONES DE SALUD 1,111Y VI, SEGUN ACTMDAD FISICA
PREVIA A LA MENARQUIA MARZO - ABRIL DE 1999

FUENTE: Encuesta.

ANALlSIS:

En este cuadro se observa que el 70. 96% de la población
estudiada practicó algún deporte previo a su menarquia y el restante
29. 24% no lo hizo. Se detenninó que entre ambos grupos no existe
una diferencia estadistica mente significativa ( P = O. 4970), en el
acontecimiento de la menarquia; la cual se produjo a los 12. 260 +1- 1.
030 anos en las que practicaron algún deporte y a los 12. 232 +1- 1.
107 anos en las que no lo hicieron.
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AÑOS DE ENTRENAMIENTO
EDAD DE LA <1 1 - 2 3-4 >4 TOTAL %
MENARQUIA AÑO AÑOS AÑOS AÑOS
9 AÑOS 11 1 O 2 14 0.60
10AÑOS 37 15 13 18 83 3.56
11 AÑOS 168 105 29 48 350 15.01
12 AÑOS 464 290 48 198 1000 42.88
13AÑOS 264 155 103 120 642 27.53
14 AÑOS 97 45 27 46 215 9.21
15 AÑOS 6 2 5 6 19 0.81
16AÑOS 3 3 1 2 9 0.39

TOTAL: 1050 616 226 440 2332 100.00
MEDIA 12.203 12.203 12.535 12.336
DESVIACION 1.036 0.945 1.132 1.044
ESTANDAR

r.D
DE LA ATLETISMO BALLET GIMNASIA NATACION OTRO TOTAL %

NARQUIA
~ÑOS 5 O 3 3 3 14 0.60

AÑOS 9 1 14 15 44 83 3.55

AÑOS 43 7 55 37 208 350 15.01

AÑOS 151 26 129 114 580 1000 42.88

AÑOS 109 5 79 69 380 642 27.53

AÑOS 39 5 31 9 131 215 9.22

AÑOS 2 O 1 3 13 19 0.81

AÑOS 2 O 1 1 5 9 38.59

TOTAL: 360 44 313 251 1365 2332 100.00

OlA 12.347 12.136 12.179 12.096 12.290
SVlACION 1.050 0.905 1.068 1.039 1.012
TANDAR

CUADRO No. 6

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN

LAS REGIONES DE SALUD 1,111Y VI, SEGUN AÑOS DE
ENTRENAMIENTO DE ACTMDAD FISICA PREVIOS A SU

MENARQUIA MARZO - ABRIL DE 1999

FUENTE: Encuesta.

ANALlSIS:
Se detenninó que la edad media de la menarquia acontece a los

12.203 +/- 1. 036 al'\os en esh.idiantes que practicaron algún deporte
por un periodo de tiempo menor a 1 ano y la misma se produjo a los 12.
535 +/- 1. 132 al'\os en quienes hablan entrenado algún deporte por un
periodo de tiempo mayor o igual a 3 al'\os, con una diferencia
estadlsticamente significativa (P < O. 05). Existe una tendencia a
presentar muy tardlamente la menarquia cuando se ha practicado un
deporte antes de dicho acontecimiento por más de 3 al'\os,
independientemente del tipo de deporte. Se ha sugerido que cada al'\o
de entrenamiento antes de la menarquia la retrasa 5 meses. (11, 21)
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CUADRO No. 7

.'

DETERMINACION DE LA EDAD DE LA MENARQUIA EN
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL SECTOR OFICIAL EN

LAS REGIONES DE SALUD 1,111Y VI, EN RELACION AL TIPO DE
DEPORTE QUE PRACTICARON PREVIO A SU MENARQUIA.

MARZO - ABRIL DE 1999

FUENTE: Encuesta.

ANALlSIS:
En este cuadro se detenninó que la edad media de la menarquia

se produjo a los 12.347 +/- 1. 050 al'\os en las esh.idiantes que
practicaron atletismo, a los 12. 136 +/- 0.905 anos en quienes
practicaron ballet, a los 12. 179 +/- 1. 068 al'\os en quienes practicaron
gimnasia y a los 12. 096 +/- 1.039 al'\os en quienes practicaron
natación. Con base en esto, se detennina que las esh.idiantes que
practicaron atletismo, su menarquia aconteció más tardla comparada
con las esh.idiantes que practicaron otro tipo de deporte (P <0.05). Sin
embargo, el ballet, la gimnasia y la natación no lo efech.iaron en igual
fonna como lo refiere la literatura (11); especulando que la razón es
porque no se realizó un entrenamiento constante.
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TUVO PROBLEMA? FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 2054 62.30

NO 1243 37. 70
TOTAL: 3297 100.00

TIPO DE PROBLEMA FRECUENCIA PORCENTAJE
CICLOS MENSTRUALES 807 34.41
IRREGULARES
DISMENORREA 726 30.96
DEPRESION 158 6.74
CEFALEA 60 2.56
METRORRAGIA 157 669
ANEMIA 41 1.75
TEMOR 396 16.89

TOTAL: 2345 100.00

~

CUADRO No. 8

DETERMINACION DE ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL
SECTOR OFICIAL EN LAS REGIONES DE SALUD 1,111Y VI QUE

PRESENTARON ALGUN PROBLEMA DURANTE SU
MENARQUIA. MARZO -ABRIL DE 1999

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 1,111Y VI
DURANTE SU MENARQUIA. MARZO -ABRIL DE 1999

FUENTE: Encuesta.
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ANALlSIS:

En los cuadros 8 y 9 se observa que el 62. 30% de la población
estudiada presentó algún problema durante su menarquia y se
determinó que la mayorla de las estudiantes tuvieros ciclos
menstruales irregulares correspondiendo al 34. 41%. Estos se pueden
considerar como parte normal del desarrollo de las adolescentes. El
problema radica en el desconocimiento. que tienen .Ias mismas sobre
esto repercutiendo en una forma negativa en su Vida al.lgual que el
temor que manifiestaron sentir hacia su menstruación lo cual
correspondió al 16.89%. La segunda causa fue dlsmenorrea
correspondiendo al 30. 96%, la cual puede repercutir en una forn;a
negativa en la vida de las adolescentes, ya que la misma, segun
encuestas realizadas en EEUU. es una de las pnmeras causas de
ausentismo escolar. (20)
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VIII. CONCLUSIONES

1. La edad media de la menarquia en la población guatemalteca
acontece a los 12. 25 +/- 1. 053 ar'los.

2. Se determinó que existe diferencia en el acontecimiento de la
menarquia en relación a la región de salud en la que viven las
estudiantes estableciéndose que la misma acontece a una
edad más temprana en la región de salud I en relación a la
región 111y en esta última acontece más temprana en relación
a la región VI.

3. La menarquia acontece aproximadamente 5 meses más tardia
en las indígenas comparadas con las iadinas.

4. La menarquia se produce más tardia en las adolescentes con un
mayor número de hermanos que conforman su famiiia.

5. La menarquia acontece en una forma temprana en estudiantes
con una composición corporal obesa en comparación con las
estudiantes con una composición corporal normal y delgada.

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

7. La menarquia acontece en una forma tardia en estudiantes
que practicaron algún deporte previo a la menarquia por un
periodo de tiempo mayor o igual a 3 ar'los.

8. El 62. 30% de la población estudiada presentó algún problema
durante su menarquia siendo los principales: ciclos menstruales
irregulares, dismenorrea y temor.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Desarrollar acciones educativas dirigidas a eliminar los tabús que
aún existen acerca de la menarquia y la menstruación.

2. Proporcionar orientación en los establecimientos de educaci¡ón a
las estudiantes acerca de su crecimiento y desarrollo norma.

3. Evaluar periódicamente el crecimiento y desarrollo de las
estudiantes con el propósito de favorecer en ellas un estilo de
vida saludable.

41



r-

X. RESUMEN

Estudio descriptivo - transversal realizado con los objetivos de:
detenninar la edad media de la menarquia en la población
guatemalteca, establecer diferencias en el acontecimiento en relación
a detenninados factores y détenninar los principales problemas que
acontecen durante la misma.

Se estudiaron 3,297 alumnas menores de 18 años de edad del
ciclo básico del sector oficial en las regiones de salud

"
111Y VI a

quienes se aplicó una encuesta y se detenninó el indice de
composición corporal.

Se detenninó que la edad media de la menarquia acontece a los
12.25 +1-1.053 años, encontrándose diferencia estadisticamente
significativa en relación a la región de salud, etnia, tamaño de la familia,
estado nutricional, tipo de deporte y años de entrenamiento del mismo
previo a la menarquia, en el acontecimiento de la misma.

El 62. 30% de la población estudiada presentó algún problema
durante su menarquia siendo los principales: ciclos menstruales
irregulares, dismenorrea y temor. Se recomienda brindar educación en
salud tanto a las adolescentes como a sus padres y orientación 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 GUATEMAL TECA.

Estudio realizado en estudiantes menores de 18 anos de edad que as~en a
establecimientos de educación del ciclo básico del sector oficialdurante marzo y

abril de 1999.

BOLETADE RECOlECCION DE DATOS

Responsable: Ivonne Y. Orozco Vásquez

1. EDAD:

2. PESO: TALLA:

3. Edad de la Menarquia (Edad de la primera menstruación):

4. Nombre del lugar donde vive:
a) Departamento:
b) Municipio:
c) Otro:

5. Cómose considera?:
a) ladina:
b) Indigena:
Porqué:

6. Número de hermanos que conforman su familia:
a) Hijaúnica: b) 1- 2 hermanos:

c) 3 - 4 hermanos: d) 4 - 5 hermanos:

e) > 5 hermanos:

7. Determinación de la composición corporal:
a) <20 KglM2 (Delgada):
b) 20 -25 KglM2 (Normal):
c) > 25 KglM2 (Obesa):

8. Observó algún problema durante los 2 anos siguientes a que tuvo su primera
menstruación:

a) SI: b) NO:
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