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RESUMEN 

Introducción: La edad de menarquia supone la madura-
ción ovárica y se circunscribe en las etapas finales de creci-
miento femenino. Es un rasgo fisiológico con base genética 
que modifica sustancialmente las características somáticas y 
de composición corporal, muy sensible a las condiciones del 
entorno socioambiental. 

Objetivos: Conocer la asociación entre la edad de menar-
quia, la cantidad y distribución de la grasa corporal y la con-
dición nutricional en una muestra de niñas madrileñas con la 
misma edad cronológica.  

Material y Métodos: Se analizaron 126 niñas de 12 años, 
que se clasificaron en función de la aparición de la menarquia. 
De acuerdo a la normativa del Internacional Biological 
Programme, se midieron estatura, peso, perímetro de la cin-
tura umbilical y cinco pliegues subcutáneos, estimado el índice 
de masa corporal, índice cintura-talla, sumatorio de pliegues 
subcutáneos y porcentaje de grasa. Se establecieron compa-
raciones de medias para las distintas variables mediante test 
de contraste como la T de Student o el test de U-Man-Whitney. 

Resultados: Se reportaron diferencias entre las niñas con 
y sin menarquia. Las primeras presentaron mayor índice de 

masa corporal (20,4 ± 3,7 vs 18,1 ± 3,1), sumatorio de plie-
gues (60 ± 18 vs 50± 17) y porcentaje de grasa (26,6 ± 3,6 
vs 24,0 ±3,7) que las segundas. La condición nutricional se 
asoció, a esta característica madurativa ya que el exceso de 
peso (sobrepeso + obesidad) afectó al 9,6 % de las preme-
nárquicas frente al 22,2 de las postmenárquicas. 

Conclusiones: El presente estudio pone de manifiesto una 
asociación positiva entre la edad de menarquia, la cantidad y 
distribución de la grasa corporal y la condición nutricional fe-
menina. Para la misma edad cronológica, las niñas postme-
nárquicas presentaron promedios superiores para todas las 
variables antropométricas de tamaño y composición corporal, 
excepto el ICT. Asimismo, la presencia de menarquia duplica 
la prevalencia de exceso ponderal.  

PALABRAS CLAVE 

Menarquia, antropometría, índice de masa corporal compo-
sición corporal. 

ABSTRACT 

Introduction: The age of menarche is the age of ovar-
ian maturation and is defined by the final stages of female 
growth. It is a genetically determined physiological trait 
that significantly modifies somatic and body composition 
characteristics and is highly sensitive to socio-environmen-
tal conditions. 

Objectives: To determine the association between age at 
menarche, amount and distribution of body fat and nutritional 
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status in a sample of girls from Madrid of the same chrono-
logical age.  

Material and methods: We analysed 126 12-year-old girls 
classified according to the age at menarche. Height, weight, 
umbilical circumference and five subcutaneous skinfolds were 
measured according to the standards of the International 
Biological Programme, and body mass index, waist-to-height 
ratio, sum of subcutaneous skinfolds and fat percentage were 
estimated. Comparisons of means for the different variables 
were made using Student’s t-test or U-Man-Whitney test. 

Results: There were notable differences observed between 
girls with and without menarche. The former exhibited a higher 
body mass index (20.4 ± 3.7 vs. 18.1 ± 3.1), fold sum (60 ± 18 
vs. 50 ± 17) and fat percentage (26.6 ± 3.6 vs. 24.0 ± 3.7) 
compared to the latter. Nutritional status was found to be asso-
ciated with this maturational characteristic, with excess weight 
(overweight + obesity) affecting 9.6% of premenarchal girls 
compared to 22.2% of postmenarchal girls. 

Conclusions: The present study shows a positive associa-
tion between age at menarche, the amount and distribution 
of body fat and female nutritional status. For the same 
chronological age, post-menarchal girls had higher averages 
for all anthropometric variables of body size and composition, 
except for waist to height ratio. Also, the presence of menar-
che doubles the prevalence of excess weight. 

KEYWORDS 

Menarche, anthropometry, body mass index, body compo-
sition. 

ABREVIATURAS 

ICT: Índice de Cintura-Talla. 

IMC: Índice de Masa Corporal.  

SNPS: Polimorfismos de un solo nucleótido (SNPs). 

(∑ 5P): Suma de 5 pliegues adiposos (bíceps, triceps, su-
bescapular, suprailíaco y pantorrilla).  

%GC: Porcentaje de grasa corporal. 

INTRODUCCIÓN 

La menarquia, término con él que se denomina la primera 
menstruación, es un hito significativo en el desarrollo y ma-
duración de las mujeres. Marca el final de la niñez y deter-
mina el inicio de su capacidad reproductiva. La edad en la que 
se produce presenta una gran variabilidad poblacional y es un 
buen indicador del nivel social, económico y de calidad de 
vida1. De hecho, los estudios con carácter secular demuestran 
que la edad de primera menstruación ha descendido históri-
camente asociándose a las mejoras socioeconómicas, higiéni-
cas y sanitarias de los países desarrollados2. Por otra parte, la 

edad de primera regla presenta variaciones en función de la 
ubicación geográfica, clima o alimentación entre otros facto-
res relacionados con el ambiente3,4. Pero no hay que olvidar 
que la edad de menarquia tiene un condicionamiento gené-
tico, como han demostrado los estudios familiares entre her-
manas o madres/hijas5,6. Así mismo, los análisis de genoma 
completo han demostrado la asociación de diversos polimor-
fismos de un solo nucleótido (SNPs) a esta característica7,8. 

Durante la fase puberal se modifica la composición corporal 
de las niñas lo que se traduce fundamentalmente en un au-
mento del tejido graso y su distribución troncal, como apuntan 
diversas investigaciones. Así, por ejemplo, el estudio de Kim et 
al9 en el año 2010, en niñas y jóvenes coreanas, puso de re-
lieve que el cambio asociado a la madurez puberal definido por 
la menarquia llevaba asociado un aumento del peso, la esta-
tura, el índice de masa corporal (IMC) y la redistribución de la 
grasa corporal. También Rebacz-Maron et al.10 en población 
tanzana observaron que el porcentaje de grasa corporal (%GC) 
aumentaba significativamente desde la etapa pre-menarquica a 
la post-menarquica aunque no se modificaban marcadores de 
distribución adiposa como el índice cintura talla (ICT) o el de 
cintura cadera. En la misma línea, Gemelli et al.11, analizando 
una muestra de niñas brasileñas entre 11 y 17 años, compro-
baron que la aparición de la menarquia se asociaba con cam-
bios en la composición corporal. En concreto, las mayores dife-
rencias en el perfil antropométrico se encontraron para el 
intervalo de edad entre los 11 y 12 años entre las niñas que ha-
bían o no menstruado, teniendo las primeras mayor estatura, 
peso, masa grasa y muscular que las segundas.  

El objetivo del presente estudio es aportar nuevos datos so-
bre este importante rasgo madurativo estableciendo la aso-
ciación entre la edad de menarquia, la cantidad y distribución 
de la grasa corporal y la condición nutricional en una muestra 
de adolescentes madrileñas. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio forma parte de un proyecto de investigación 
denominado “variación somática puberal y edad de menarquia 
de las niñas españolas del siglo XXI” que se desarrolla en el 
grupo de investigación EPINUT (https://www.ucm.es/epinut/) 
y que tiene la aprobación del comité de bioética de la 
Universidad Complutense de Madrid. La muestra consta de 
126 niñas de 12 años asistentes a colegios e institutos de en-
señanza secundaria públicos de la comunidad de Madrid. 
Todas ellas dieron su conformidad para participar y se cuenta 
con el consentimiento informado de sus padres, madres o tu-
tores. Para comparar el perfil antropométrico de tamaño, com-
posición corporal y distribución de la grasa, se clasificaron las 
niñas en dos grupos: con o sin menarquia.  

Las entrevistas se realizaron de modo personal respetando 
la privacidad de las jóvenes. Cada participante contesto sobre 
si había empezado a menstruar o no, para establecer las dos 
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categorías de pre-menarquia y post-menarquia. En aquellos 
casos en los que la respuesta fue positiva se solicitó la edad 
del evento. La caracterización antropométrica se realizó con 
material homologado (tallímetro SECA, báscula Soehnle, cinta 
y adipómetro Holtain) y siguiendo la normativa del Interna -
tional Biological Program (IBP Weiner y Lourie, 1981)12. Las 
variables consideradas han sido: estatura, peso, perímetro de 
la cintura umbilical (PUC) y los pliegues subcutáneos del bí-
ceps, tríceps, subescapular, supra umbilical ilíaco y pantorrilla. 
A partir de estas medidas se calcularon las variables derivadas: 
IMC (peso kg/estatura m2), índice cintura-talla (PUC/estatura), 
la suma de los cinco pliegues (∑ 5P) y el %GC a través de la 
fórmula de Siri (1961)13 (%GC = [(4,95/D)- 4,50] x 100) con 
el previo cálculo de la densidad utilizando las expresiones 
Durnin y Rahaman, 196714 (D= 1,1369-0,0598 log (Σ 4P bí-
ceps, tríceps, subescapular y suprailíaco).  

La condición nutricional se evaluó aplicando los puntos de 
corte del IMC propuestos por Cole et al.15,16 estableciendo las 
categorías de insuficiencia ponderal (IP), normopeso (NP), 
sobrepeso (SP) y obesidad (OB).  

El análisis estadístico, comenzó comprobado la normalidad 
de las distribuciones utilizando la prueba de Kolmogórov-

Smirnov (k-s), y en función de dicha normalidad se contras-
taron los promedios de las variables cuantitativas utilizando 
pruebas paramétricas (T- Student) o no paramétricas (U de 
Mann-Whitney). Se ha considerado un nivel de significación 
p <0,05.  

RESULTADOS 

De las 126 niñas de la muestra, 53 de ellas no habían te-
nido la menstruación y 76 sí. Como se advierte en la Tabla 1 
las niñas con menarquia presentan promedios superiores en 
todas las variables antropométricas directas analizadas. Lo 
mismo sucede con el IMC, el %CG y el ∑ 5P como se reporta 
en la Figura 1.  

Cabe señalar que, aunque la medida de los pliegues se in-
crementa en las niñas postmenárquicas, el perfil de distribu-
ción de la grasa subcutánea se mantiene, tal como se aprecia 
en la Figura 2.  

Por otra parte, la condición nutricional cambia de manera 
importante de manera que, entre las niñas que han tenido la 
regla, se incrementa significativamente la prevalencia normo-
peso y del exceso ponderal (Tabla 2). Al analizar la situación 
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Tabla 1. Perfil antropométrico de niñas de 12 años con y sin menarquia

Premenarquicas N= 53 Media ± DE Postmenarquicas N=76 Media ± DE p

Estatura (cm) 152,81 ± 8,25 157,99 ± 5,38 <0,001

Peso (kg) 42,61 ± 9,83 50,93 ± 8,53 <0,001

PUC (cm) 65,04 ± 8,20 69,10 ± 7,57 < 0,05

ICT 0,42 ± 0,04 0,43 ± 0,04 0,191

Pliegue bicipital (mm) 7,67 ± 2,72 8,83 ± 2,64 <0,05

Pliegue tricipital (mm) 12,05 ± 3,95 14,68 ± 4,71 <0,001

Pliegue subescapular (mm) 8,99 ± 4,39 11,94 ± 4,65 <0,001

Pliegue suprailíaco (mm) 8,51 ± 3,99 10,49 ±3,89 <0,001

Pliegue pantorrilla (mm) 12,49 ± 5,25 14,36 ± 5,16 <0,05

PUC: perímetro de cintura umbilical; ICT: índice cintura-talla.

Tabla 2. Condición nutricional según el IMC en niñas pre y postmenárquicas

IP NP SP OB

IMC <15,93 15,93 - 22,139 22,14 - 27,24 <27,24

Premenárquicas 25,0% 65,4% 7,7% 1,9%

Postmenárquicas 2,8% 75,0% 19,4% 2,8%

p <0,001

IP: insuficiencia ponderal; NP: normopeso; SP: sobrepeso; OB:obesidad.
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Figura 1. Diferencias para el IMC y el componente adiposo en niñas con y sin menarquia

Figura 2. Perfil de distribución de los pliegues adiposos subcutáneos en niñas pre y postmenárquicas

* p<0,05 ; *** p< 0,001.



respecto de la maduración reproductiva se advierte que úni-
camente el 13,1% de las niñas con bajo peso a los 12 años, 
habían tenido ya la menarquia, frente al 61,4% de las clasifi-
cadas con peso normal, o el 72,5 % de aquellas con exceso 
de peso.  

DISCUSIÓN 

Los hallazgos del presente estudio muestran diferencias 
significativas entre niñas de 12 años con y sin menarquia de 
manera que aquellas que ya han tenido su primera regla, tie-
nen mayor estatura, peso, IMC, grasa total y relativa, además 
de una distribución de la adiposidad más centralizada. 
Además, los porcentajes de NP y SP son mayores en chicas 
con menarquia que sin ella, al contrario de lo que ocurre con 
la IP que es mayor en las niñas premenárquicas.  

Para encontrar una explicación a este fenómeno, hay que 
señalar que la maduración sexual conlleva transformaciones 
físicas asociadas a la reactivación del eje hipotálamo-hipófiso 
gonadal por el cual da comienzo el proceso puberal. Algunos 
investigadores, como Pozo Román17, indican que la leptina, 
hormona producida en los adipocitos, actúa sobre el hipotá-
lamo y este estimula la secreción de la GnRH (hormona libe-
radora de gonadotropinas) que a su vez activa los mecanis-
mos responsables de la menarquia. Los niveles de leptina 
son por lo tanto sensibles a la cantidad de grasa corporal, lo 
que explicaría las asociaciones observadas entre el desarro-
llo del tejido adiposo y la aparición de la primera menstrua-
ción. Por ello, si la cantidad de grasa corporal es demasiado 
baja, como ocurre en algunas condiciones de desnutrición 
por trastornos alimentarios o exceso de actividad física el ini-
cio de la menarquia puede verse retrasado o la regla inte-
rrumpirse18-20. 

En la década de los ochenta del pasado siglo, Frisch18 es-
tableció que el %GC mínimo necesario para el debut de la 
menarquia se encontraba entre el 17 y el 22%, en torno a 
este porcentaje graso se producen con mayor frecuencia ci-
clos anovulatorios y periodos de amenorrea. Es evidente que, 
si bien el IMC no es una medida precisa de la composición 
corporal, presenta una correlación directa con los pliegues 
subcutáneos y con la masa grasa en edades infantojuveniles. 
Algunas investigaciones han reportado asociación entre IMC y 
la aparición de la menarquia, como por ejemplo el estudio ita-
liano Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) de 
Marconi et al.21 o el realizado en población argentina por 
Torres et al.22.  

Los resultados del presente trabajo ponen de manifiesto 
que al confrontar niñas pre y postmenárquicas, con una 
misma edad cronológica, las segundas tienen mayor estatura, 
peso, PUC y %CG. Del mismo modo, Kim et al 9, observaron, 
en una amplia muestra de coreanas, que las niñas mens-
truantes eran más altas y tenían mayor peso, perímetro de la 
cintura y %GC que las niñas sin menarquia.  

En la misma línea, Żurawiecka et al.23 encontraron relacio-
nes estadísticamente significativas entre la edad de la me-
narquia, el PUC y el IMC a partir de un estudio efectuado en 
dos encuestas transversales realizadas a 2419 mujeres pola-
cas de entre 19 y 24 años. Los valores antropométricos dis-
minuyeron con el aumento de la edad de la menarquia y, ade-
más, el inicio de la menstruación antes de los 12 años, se 
asoció con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad abdo-
minal en edad adulta. En contraposición, la primera mens-
truación después de los 14 años se asoció con un menor 
riesgo de sobrepeso y obesidad, así como con una mayor pro-
babilidad de insuficiencia ponderal.  

Merece citarse el estudio denominado ERICA (Estudio de 
Riesgos Cardiovasculares en Adolescentes) efectuado por 
Barros et al.24 en Brasil, sobre una amplia muestra de 
73.624 adolescentes brasileñas de 12 a 17 años de edad,  
de las cuales 37.390 habían tenido la menarquia, siendo la 
edad mediana para el conjunto de la muestra de 12,41 años. 
Esta investigación, puso de manifiesto que las diferencias en 
función de la etnia, el grado de urbanización o incluso el es-
tatus socioeconómico, fueron menores que las derivadas del 
estado antropométrico-nutricional ya que la edad de menar-
quia osciló entre los 11,34 años en las niñas con obesidad y 
los 12,83 de aquellas con insuficiencia ponderal.  

Por último, cabe señalar que la revisión llevada a cabo por 
Ahmed et al.25 incluyó estudios efectuados desde la década 
de los años 40 del pasado siglo hasta los años 2000 y puso 
de relieve la estrecha relación entre el %GC y la aparición de 
la menarquia, observando un adelanto en el desarrollo pube-
ral de las niñas cuyo IMC estaba por encima del percentil 75, 
en comparación con aquellas que se encontraban en percen-
tiles iguales o menores al P25. Además, dicha investigación, 
analiza la asociación entre edad de menarquia temprana y 
riesgo para el desarrollo de cáncer de mama.  

Otros autores han relacionado la menarquia prematura, 
asociada a obesidad abdominal y exceso de grasa con pato-
logías como la resistencia a la insulina, las enfermedades car-
diovasculares o el síndrome metabólico26-28. Por ello, con la fi-
nalidad de prevenir los citados efectos adversos, parece 
necesario vigilar la composición corporal y la distribución de 
la grasa en edades prepuberales. 

CONCLUSIONES 

Este estudio pone de manifiesto una asociación positiva en-
tre la edad de menarquia, la cantidad y distribución de la 
grasa corporal y la condición nutricional en las niñas estudia-
das. Para la misma edad cronológica, las niñas postmenár-
quicas presentaron promedios superiores para todas las va-
riables antropométricas de tamaño y composición corporal, 
excepto el ICT. Asimismo, la presencia de menarquia duplica 
la prevalencia de exceso ponderal.  
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