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RESUMEN

Antecedentes: La pubertad no estd necesariamente asociada a un desarrollo psicosocial equivalente. La
falta de madurez y las caracteristicas de la adolescencia podrian favorecer la aparicion de conductas de
riesgo. Objetivo: Determinar la asociacion entre la edad de la menarquia y presencia de conductas de riesgo
en adolescentes. Método: Disefio de corte transversal. La muestra incluyé adolescentes postmenarquicas.
El instrumento fue una encuesta semiestructurada. Se realiz6 analisis descriptivo bivariado y multivariado.
Resultados: La muestra correspondié a 1844 adolescentes, la mediana de edad fue de 16 afios y 12 afios
para la menarquia. El 57% provino de nivel socioeconémico medio, el 98% estaba escolarizada y 52%
vivia con ambos padres. El 35,1% presenté menarquia temprana. El abuso sexual se present6 en 26,0% en
el grupo de menarquia temprana y en 21,4% en el de menarquia no temprana. El inicio de actividad sexual
antes de los 15 afos se presento en un 39,4% y en 22,3% de adolescentes con menarquia temprana y no
temprana respectivamente (OR: 1,88; 1C95%: 1,46-2,43), asociandose con disfuncionalidad familiar (OR:
2,08; 1C95%: 1,45-2,99) y ausencia de los padres (OR: 1,74; 1C95%: 1,09-2,76). La frecuencia de consumo
de alcohol se asoci6 a disfuncionalidad familiar severa (OR: 2,00; 1C95%: 1,34-3,00). Conclusion: La me-
narquia temprana se asocio al inicio precoz de actividad sexual. Es importante promover comportamientos
seguros desde edades tempranas y acompafar a las nifias en su proceso de maduracion.

PALABRAS CLAVES: Menarquia, adolescencia, conductas de riesgo
SUMMARY

Background: Puberty is not necessarily associated with an equivalent psychosocial development. The lack
of maturity and characteristics of adolescence may promote the emergence of risk behaviors. Objective:
To determine the association between age at menarche and presence of risk behaviors in adolescents.
Method: Cross-sectional design study. The sample included postmenarchal adolescents. The instrument
was a semistructured survey. Bivariate and multivariate descriptive analysis. Results: The sample consisted
of 1844 adolescents, the median age was 16 years and 12 years for menarche. 57% came from middle
socioeconomic level, 98% attended school and 52% lived with both parents. 35.1% had early menarche.
Sexual abuse occurred in 26.0% in the group of early menarche and 21.4% for no early menarche. The
onset of sexual activity before age 15 occurred in 39.4% and 22.3% of adolescents with early and no early
menarche respectively (OR: 1.88; 95%CI: 1.46-2.43), associated with family dysfunction (OR: 2.08; 95%Cl:
1.45-2.99) and absence of parents (OR: 1.74; 95%CI: 1.09-2.76). The frequency of alcohol consumption
was associated with severe family dysfunction (OR: 2.00; 95%Cl: 1.34-3.00). Conclusion: Early menarche
was associated with early onset of sexual activity. It is important to promote safe behavior from an early age
and escort girls in their maturation process.
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INTRODUCCION

En Chile, la menarquia muestra desde el siglo
XIX hasta la década de los setenta, una tendencia
secular, similar a la de paises desarrollados (1,2,3).
Las razones que la explicarian son: la reduccion de
las enfermedades, la mejor nutricion y el aumento
de la obesidad infantil (4,5).

Existen cambios cerebrales durante la pubertad
que explicarian parte las conductas de riesgo. Por
otro lado, la mayoria de los adolescentes atravie-
san esta etapa sin experimentar dificultades (6,7).
Asi las conductas riesgosas no se distribuyen alea-
toriamente y se concentran en un subconjunto mas
vulnerable.

Dentro de las teorias que explicarian la asocia-
cion entre la edad de la menarquia y conductas de
riesgo, esta que el desarrollo puberal se presen-
ta durante la adolescencia inicial (10 a 13 afos),
caracterizado por rapidos cambios fisicos, lo que
llevaria a una inadecuada autopercepcion, asocia-
do al impulso de experimentacion y busqueda de
identidad, donde los pares toman gran importan-
cia, habiendo un distanciamiento de la familia. Asi,
aquellas adolescentes que se desarrollan primero,
presentan un retraso de la madurez psicosocial
en relacion a la fisica (8,9). Otra explicacién, a la
luz de estudios sobre el desarrollo del cerebro y
pubertad, sugieren que las habilidades cognitivas
para hacer frente a roles sociales complejos, no se
inician sincrénicamente con la pubertad, lo que ge-
neraria estrés para las adolescentes, aumentando
los problemas de conducta (10). De acuerdo con
esta perspectiva, las adolescentes son mas vulne-
rables para las conductas de riesgo a principios de
la adolescencia, ya que en esta etapa se acentian
las diferencias visibles entre las que se desarrollan
primero y las que aun no han iniciado el proceso.
A medida que las que se desarrollan primero se
equiparan con las que se desarrollaron después,
la relacion entre la pubertad temprana y los pro-
blemas de comportamiento desaparecerian (11,9).
Se ha asociado la menarquia temprana a variables
como: relaciones sexuales precoces, embarazos
adolescentes, infecciones de transmisidon sexual,
episodios de embriaguez y uso de tabaco y drogas
(8,9,12,13,14). Los efectos a largo plazo del inicio
temprano de la menarquia pueden relacionarse
con areas del desarrollo con consecuencias hasta
la adultez.

El objetivo de este estudio fue determinar la
asociacion entre la edad de la menarquia y presen-
cia de conductas de riesgo en adolescentes consul-
tantes en el Centro de Medicina Reproductiva y De-
sarrollo Integral del Adolescente (CEMERA) entre
los afios 2005 a 2010. Se trabajé con el concepto
de menarquia temprana (< 11 afios).

PACIENTES Y METODOS

Disefo de corte transversal. La muestra corres-
pondié a adolescentes entre 12 a 19 afos postme-
narquicas, consultantes en el CEMERA entre los
afos 2005 y 2010. El instrumento de recoleccion
correspondié a una encuesta semi-estructurada.
Los datos fueron ingresados en base de datos.

La variable edad de menarquia se trabaj6é de
forma continua para estimar, en promedio, la edad
de inicio de la conducta de riesgo través de la prue-
ba de t de Student. Luego se dicotomizé en tem-
prana y no temprana. Las variables dependientes
fueron: inicio sexual precoz (antes o después de
los 15 afos), numero de parejas sexuales (nime-
ro de parejas distintas con las que ha mantenido
relaciones sexuales coitales), consumo y frecuen-
cia de uso de tabaco (consumo diario o semanal y
menos), consumo y frecuencia de uso de alcohol (2
veces a la semana o mas y semanal o menos). Las
variables sociodemograficas correspondieron a:
nivel socio-econdmico (clasificacion de acuerdo al
esquema de Graffar), escolaridad (ultimo curso es-
colar completo), dinamica familiar (puntaje Apgar),
estructura familiar (presencia en el hogar de am-
bos padres, uno de sus padres o ninguno de ellos),
antecedente abuso sexual (auto reporte). La com-
paracién de proporciones se realizé segun prueba
de ji cuadrado. La medida de fuerza de asociacion
fue evaluada por Odds Ratio a través de regresion
logistica univariada y multivariada. Se consideraron
valores p<0,05, con sus intervalos de confianza. Se
controld por variables confusoras.

RESULTADOS

La muestra correspondié a 1844 adolescentes,
la mediana y el promedio de edad fue de 16 afios
(rango: 12 - 19 afos), la mediana de la menarquia
fue de 12 afos (rango: 9 a 15 anos) y el promedio
12,07 afos (IC: 12,00 - 12,12) con una desviacion
estandar de 0,03 afos. El 35,08% presentd menar-
quia temprana (<11 afios). La distribucién de fac-
tores sociodemograficos fue similar en ambos gru-
pos. El antecedente de abuso sexual se presento
en un 25,47% en el grupo de menarquia temprana
y en un 21,42% en las adolescentes de menarquia
no temprana. Los resultados del andlisis descripti-
vo se resumen en la Tabla I.

En cuanto a las conductas de riesgo, la me-
diana de edad de inicio de consumo de tabaco,
alcohol y drogas fue menor en las adolescentes
con menarquia temprana. La mediana para inicio
de relaciones sexuales fue de 15 afos para ambos
grupos. La descripcion de las conductas de riesgo
se resume en la Tabla II.
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Tabla |
DESCRIPCION DE LA MUESTRA SEGUN COVARIABLES

Variable Menarquia temprana Menarquia no temprana Total adolescentes
(n: 647) (n: 1197) (n: 1844)
Edad a la encuesta (media) 15,58 afos 16,02 anos 16 anos

Nivel socio-econdémico:

Alto 29 (4,75%) 45 (3,97%)
Medio 348 (57,05%) 657 (57,94%)
Bajo 233 (38,20%) 432 (38,10%)
Escolaridad:

Basica 95 (14,71%) 87 (7,29%)
Media 551 (85,29%) 1106 (92,63%)

Dinamica familiar:
Funcional

Disfuncion moderada
Disfuncion severa

Estructura de familia:
Biparental
Monoparental

Otra tipo de familia

Antecedentes de abuso sexual

404 (62,54%)
161 (24,92%)
81 (12,54%)

344 (53,17%)
266 (40,19%)
43 (6,65%)

162 (25,47%)

715 (60,03%)
323 (27,12%)
153 (12,85%)

624 (52,17%)
467 (39,05%)
105 (8,78%)

251 (21,42%)

74 (4,24%)
1005 (57,63%)
665 (38,13%)

182 (9,89%)
1657 (90,05%)

1119 (60,91%)
484 (26,35%)
234 (12,74%)

968 (52,52%)
727 (39,45%)
148 (8,03%)

413 (22,84%)

Tabla Il

DESCRIPCION DE LA MUESTRA SEGUN VARIABLES CONDUCTUALES

Variable

Menarquia temprana

(n: 647)

Menarquia no temprana

(n: 1197)

Total adolescentes
(n: 1844)

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Consumo de drogas

Edad inicio consumo de tabaco (media)
Edad inicio consumo de alcohol (media)
Inicio actividad sexual

Edad inicio actividad sexual (media)
Actividad sexual precoz (<15 afos)
Una pareja sexual

Dos parejas sexuales

Tres 0 mas parejas sexuales

376 (64,16%)
372 (63,48%)
204 (35,29%)
13 afios
14 afos
528 (83,02%)
15 afios
208 (39,39%)
377 (71,54%)
114 (21,63%)
36 (6,83%)

717 (64,42%)
746 (67,09%)
377 (34,06%)
14 afos
15 afos
953 (79,95%)
15 afos
213 (22,34%)
682 (71,79%)
182 (19,16%)
86 (9,05%)

1093 (64,33%)
1118 (65,84%)
581 (34,48%)

14 afios

15 afios
1477 (81,02%)

15 afios
421 (28,43%)
1059 (71,70%)
296 (20.04%)
122 (15,88%)

La Tabla Ill muestra el andlisis de comparacion
entre los promedios de edad de inicio de cada con-
ducta de riesgo, segun grupo de menarquia. Para
este andlisis se utilizd T de Student. Se observa un

promedio de edad de inicio de conductas de riesgo,
levemente menor en las adolescentes con menar-
quia temprana, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa en las tres conductas (p=0,005).
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Tabla Il
PROMEDIO DE EDAD DE INICIO DE CONDUCTAS DE RIESGO SEGUN EDAD DE LA MENARQUIA

Variable Menarquia temprana Menarquia no temprana Total adolescentes
(n: 647) (n: 1197) (n: 1844)
Afos Afos Valor p
Consumo de tabaco 13,33 13,90 0,000
Consumo de alcohol 14,06 14,61 0,000
Consumo de drogas 14,25 14,66 0,025
Actividad sexual 14,83 15,34 0,000

En el analisis bivariado se observa que la ma-
yoria de las adolescentes han iniciado actividad
sexual (81,01%), no encontrandose diferencias de
acuerdo a la edad de la menarquia (p=0,111). En
cuanto al numero de parejas sexuales, no se en-
contro diferencia de acuerdo a la edad de la menar-
quia. Se observé mayor frecuencia de tres 0 mas
parejas sexuales en adolescentes con antecedente
de abuso sexual (p=0,002).

No se observd diferencias significativas en-
tre edad de la menarquia y consumo de tabaco
(p=0,916). No hubo asociacién entre frecuencia de
consumo de tabaco y edad de la menarquia.

Para el consumo de alcohol no se encontré di-
ferencias significativas de acuerdo a la edad de la
menarquia. La frecuencia de consumo de alcohol
fue significativamente méas alta en adolescentes
con disfuncion familiar severa y antecedente de
abuso sexual (Tabla IV).

Para cada conducta de riesgo, se realizaron mo-
delos de regresion por separado. Asi al ajustar por
todas las covariables, el factor de riesgo edad de la
menarquia temprana, aumenta la probabilidad de
tener sexo precoz en 1,88 veces (88% mas). Tam-
bién resultan significativas las covariables: Edad,
es decir, por cada afio de aumento en la edad, el
riesgo de iniciar actividad sexual precozmente dis-
minuye un 56,7%, En adolescentes con escolari-
dad basica el riesgo de iniciar actividad sexual pre-
cozmente disminuye un 40,4%. En adolescentes
con disfuncion familiar severa el riesgo de iniciar
actividad sexual precozmente aumenta un 108%.
En adolescentes con estructura familiar diferente a
la bi o mono parental, el riesgo de iniciar actividad
sexual precozmente aumenta un 74% (Tabla V).

Tabla IV
RESUMEN ANALISIS BIVARIADO DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Covariables Inicio Actividad  Numero Consumo Consumo Frecuencia  Frecuencia

actividad sexual parejas de tabaco de alcohol consumo consumo

sexual precoz sexuales tabaco alcohol

Edad de la menarquia 0,111 0,000 0,216 0,916 0,136 0,560 0,604
temprana
Nivel socio-econémico 0,611 0,055 0,580 0,356 0,079 0,356 0,057
bajo
Disfuncion familiar 0,003 0,009 0,061 0,000 0,001 0,768 0,006
severa
Estructura familiar sin 0,959 0,002 0,101 0,278 0,628 0,574 0,230
padres
Abuso sexual 0,011 0,054 0,002 0,005 0,009 0,613 0,023
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TablaV
INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL PRECOZ. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Variables Odds Error Valor Z Valor p Intervalo de

Ratio estandar confianza
Edad menarquia temprana 1,88 0,24 4,86 0,000 1,46-2,43
Edad 0,43 0,02 -12,51 0,000 0,38-0,49
NSE medio 1,08 0,35 0,25 0,803 0,56-2,06
NSE bajo 1,26 0,42 0,71 0,477 0,65-2,43
Escolaridad 0,59 0,13 -2,22 0,027 0,37-0,94
Disfuncion familiar moderada 1,04 0,16 0,32 0,751 0,77-1,41
Disfuncion familiar severa 2,08 0,38 3,97 0,000 1,45-2,99
Familia monoparental 1,20 0,16 1,39 0,164 0,92-1,58
Otra familia 1,74 0,41 2,36 0,018 1,09-2,76
Abuso sexual 1,74 0,19 1,63 0,104 0,95-1,70

NSE: nivel socioeconémico. Valor p del modelo = 0,000

En cuanto al consumo de tabaco y alcohol, la
variable edad de la menarquia no fue significativa
(p=0,162 y p=0,661 respectivamente). Sin embar-
go, resulto significativa la covariable edad, asi por
cada afio que aumenta la edad la probabilidad de
tener un consumo frecuente de tabaco es de 19%,
ajustado por todas las covariables. Las variables
edad, disfuncion familiar severa y abuso sexual, re-
sultaron significativas como factores de riesgo para
el consumo frecuente de alcohol, aumentando esta
probabilidad en un 30%, 200% y 50% respectiva-
mente.

DISCUSION

La asociacion entre la edad de la menarquia y
el uso de sustancias e inicio de actividad sexual ha
sido atribuida a factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales. Es ampliamente reconocido que la puber-
tad tiene una naturaleza multidimensional, siendo
un proceso no lineal, con ritmos cambiantes. Ellis
y cols postulan que las nifas tienen condiciones
para adaptarse, detectar y codificar la informacion
sobre los niveles de apoyo y adversidad de su en-
torno en etapas tempranas, calibrando la magnitud
y la activacion de respuesta a distintos estresores,
los cuales podrian adelantar el desarrollo puberal
como atrasarlo, dependiendo del tipo de estresor y
el momento en que se presente (15).

La mediana de edad de la menarquia, asi como
una proporcidon de adolescentes con menarquia
temprana es similar a la reportada en otros estudios
(35,08%) (4,3,16,17). Esta disminucion de la edad
de la menarquia también podria explicar la menor
variabilidad observada en cuanto a su distribucién.

La distribucidn de variables sociodemograficas fue
similar en ambos grupos. La frecuencia de familias
con alto grado de disfuncionalidad y con estructura,
es diferente a la biparental, y fueron antecedentes
relevantes al estar sefalados dentro de la literatura
como estresores y relacionados con el inicio tem-
prano de la pubertad y conductas de riesgo (18).

Es importante el alto porcentaje de abusos
sexuales reportados, llegando al 22,8% y siendo
ligeramente mayor en las adolescentes con me-
narquia temprana. Este antecedente ha sido fuer-
temente asociado a menarquia temprana. Aunque
no esta claro el mecanismo, sobre todo porque los
estudios no han podido determinar la temporalidad
de los eventos de esta asociacion (19,20,21). En
el andlisis bivariado se encontré asociacién entre
abuso sexual e inicio precoz de la actividad sexual,
numero de parejas sexuales, consumo de tabaco
y frecuencia de consumo de alcohol, lo cual pone
al antecedente de abuso sexual como una de las
variables que se asocia mas frecuentemente con
alguna conducta de riesgo.

Las conductas de riesgo estudiadas, presenta-
ron en esta poblacién una proporcion similar a lo
descrito a nivel nacional, siendo algo diferente la
conducta sexual. Esto ultimo se relacionaria, con
las caracteristicas del centro de ddénde provino
la poblacion estudiada, cuyo enfoque es la salud
sexual y reproductiva, representando a una pobla-
cion especifica y méas vulnerable dentro de la po-
blacién adolescente total.

El analisis de promedios de edad de inicio de
las conductas de riesgo mostré una pequefia dife-
rencia, siendo relevante desde un punto de vista
clinico (21). En el andlisis bivariado se encontrd
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asociacion entre la edad de la menarquia y el inicio
precoz de la actividad sexual estos resultados co-
inciden con diversos estudios a nivel internacional
(8,3,13,14).

También resultaron ser factores de riesgo del
inicio precoz de la actividad sexual, el provenir
de una familia con disfuncion severa y tener una
estructura familiar en la cual no estén presentes
ninguno de los padres. Estos hallazgos son plau-
sibles, conociendo que la dinamica familiar, como
la ausencia de los padres pueden ser estresores
relevantes actuando como aceleradores de la pu-
bertad (15).

Los datos sefialan que el inicio de las relaciones
sexuales es posterior a la menarquia, lo que nos
da indicios de la direccionalidad de esta asociacion.
Para otras variables de la conducta sexual, como
numero de parejas sexuales, no se encontré dife-
rencia, segun edad de la menarquia. Sin embargo,
si se encontré asociacion entre el nimero de pa-
rejas sexuales y el antecedente de abuso sexual,
siendo por lo tanto esta variable, probablemente,
mas determinante en el niumero de parejas sexua-
les que la edad de la menarquia. Cabe destacar
que el inicio precoz de las relaciones sexuales con-
lleva riesgo de embarazos no deseados e infeccio-
nes de transmision sexual, siendo el primero uno
de los problemas de salud publica mas relevantes,
especialmente preocupante es el aumento de los
embarazos en las adolescentes menores de 15
afos (22).

En este estudio no se encontrd asociacion entre
la edad de la menarquia y conductas de consumo
y/o frecuencia de consumo de tabaco o alcohol, a
diferencia de lo encontrado en otras investigaciones
(10,12,23,25). Sin embargo, coinciden estos resul-
tados con otras investigaciones, donde tampoco
se encontré asociacion, o la medida de asociacion
referida incluy6 el valor de nulidad (3,24). Es posi-
ble que la poblacién del presente estudio, siendo
mas homogénea en aspectos socioculturales, no
haya revelado la posible asociacion de las conduc-
tas de riesgo con la edad de la menarquia, o bien
esta variable toma mas relevancia en otras culturas
y sociedades que la estudiada aqui. Otra posible
explicacion para no haber encontrado asociacion,
seria que el efecto de la precocidad de la edad de
la menarquia sobre las conductas de riesgo, que
se disipa a medida que se avanza en la edad. Al
incluirse dentro de la poblacién, adolescentes en
distintas etapas, podria haber sesgado la asocia-
cion. Cabe destacar la asociacion entre consumo
frecuente de alcohol y disfuncion familiar severa,
100% mas de riesgo versus familias funcionales,
y abuso sexual 50% mas de riesgo versus adoles-
centes sin este antecedente. Estas asociaciones
han sido descritas en otros estudios, demostrando
la influencia del componente social y familiar en la
conducta de los y las adolescentes (3,18).

Dentro de las limitaciones de este estudio se
encuentra que la poblacion de estudio correspon-
de a una poblacién especifica consultante. Sin
embargo, representa a una poblaciéon de relativo
dificil acceso. Por otro lado, la informacion utiliza-
da fue recogida desde una fuente secundaria, en-
contrandose registros incompletos, principalmente
en lo referente a consumo y frecuencia de uso de
drogas, razén por la cual no se pudo utilizar esta
informacién para el andlisis, que se habia plantea-
do en un comienzo. Por otro lado, una fortaleza de
este estudio es ser uno de los primeros estudios
en Chile que investiga la relacion de la menarquia
con conductas de riesgo, entregando una primera
impresion de lo que ocurre con la asociacién de es-
tas variables.

Es importante tener presente que la morbili-
dad y mortalidad en el grupo de adolescentes se
relaciona con las conductas de riesgo, las que de
mantenerse pueden llegar a la adultez. Esto pone
de manifiesto la necesidad de realizar actividades
de promocion y prevencion de salud a edades mas
tempranas, asi como acompafar a las nifias en su
proceso de desarrollo durante la adolescencia, in-
corporando en los curriculum de formacién en las
escuelas, programas de educacion sobre el papel
de la pubertad en la salud, promoviendo el desarro-
llo de habilidades sociales para un mejor afronta-
miento y transicidn de la etapa de la adolescencia.
También es relevante la promocion de la educacion
sexual, que actualmente en nuestro pais se imparte
a contar de la ensefianza media, que a la luz de los
resultados de este estudio, se deberia iniciar du-
rante los primeros ciclos de la ensefanza basica.

CONCLUSION

Este estudio se suma a la evidencia que mues-
tra la asociacion entre la edad de la menarquia y
ciertas conductas de riesgo, en particular el inicio
precoz de las relaciones sexuales, la cual se asocia
a importantes problemas de salud publica en Chile,
como es el embarazo adolescente y las infeccio-
nes de transmisién sexual. Se propone continuar
con estudios prospectivos que ayuden a aclarar el
papel que juega la temporalidad del inicio de la pu-
bertad en eventos sociales y psicoldgicos durante
la etapa de la adolescencia.
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