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Variaciones fisiológicas normales
del desarrollo puberal: edad del inicio
puberal, edad de la menarquia y talla
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Objetivos
Evaluar el impacto de una maduración adelantada, pro-

medio y tardía, de acuerdo con la edad de la menarquia, en

la talla al comienzo de la pubertad, en el momento de la

menarquia, 1 y 2 años después de la menarquia en un gru-

po de niñas sanas. Observar la duración de la pubertad, el

tiempo transcurrido desde su inicio y la aparición de la

menarquia en dicho grupo de niñas. Investigar si el índice

de masa corporal guarda alguna relación con el inicio pu-

beral y la menarquia.

Pacientes y métodos
Se ha realizado un estudio observacional prospectivo en

266 niñas sanas. Todas las niñas son de raza blanca, fue-

ron exploradas en visitas programadas antes del inicio pu-

beral, al comienzo del desarrollo puberal (estadio B2 del

desarrollo mamario), en el mes que tuvieron la menarquia

y después cada 6 meses.

Resultados
Encontramos una edad media de desarrollo mamario

(B2) de 10,72 años y una edad media de la menarquia de

12,43 años. Existe una correlación significativa negativa (r:

–0,406) entre el inicio puberal (B2) y su duración, y una

correlación positiva (r: 0,34) entre las edades del inicio pu-

beral y de la menarquia. De acuerdo con los percentiles

25 y 80, las maduradoras adelantadas eran más bajas al

inicio puberal, en la menarquia y 2 años más después de

ésta. El incremento en la estatura tras la menarquia fue

mayor en las maduradoras adelantadas. Hay una correla-

ción negativa entre la puntuación “z” del índice de masa

corporal y el inicio de la pubertad (r: –0,398).

Conclusiones
La pubertad se inició a una edad media de 10,72 años, y

la menarquia, a los 12,43 años. Las niñas maduradoras

adelantadas presentaron una talla inferior al inicio pube-

ral, en la menarquia y 2 años después de la menarquia en

relación con las otras niñas en estos mismos aconteci-

mientos puberales, y tuvieron un mayor incremento de la

talla tras la menarquia que las otras niñas. La edad de la

menarquia se correlaciona con la puntuación “z” del índi-

ce de masa corporal.
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NORMAL PHYSIOLOGICAL VARIATIONS OF
PUBERTAL DEVELOPMENT: STARTING AGE
OF PUBERTY, MENARCHEAL AGE AND SIZE

Objectives
To evaluate the impact of early, mid-onset, and late mat-

uration, assessed by the age at menarche, height at the be-

ginning of puberty, time of menarche, at one and two

years after menarche in a group of healthy girls. The time

lapse between the start of puberty and the advent of

menarche was observed in that group of girls. To investi-

gate whether their weight status (body mass index) is

causally implicated in early start of puberty in these girls.

Patients and methods
A prospective observational study was performed on

266 healthy Caucasian girls, who were followed up with

visits at the beginning of puberty, at menarche and then

every six months. Physical examinations included height,

weight and pubertal stages, and were assessed by clinical

examination according to methods of Tanner. The statisti-

cal analysis was performed using the SPSS 12.0 package.

Results
We found that mean age of breast development 2 (B2)

was 10.72 years and mean menarcheal age was 12.43

years. The correlation coefficient (r) between the onset of

puberty and its duration was r � –0.406 (p < 0.01), and
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that of age of pubertal onset versus age of menarche was

r � 0.34 (p < 0.01). According to 25th and 80th percentiles,

early matures were shorter at onset of puberty, at menar-

che and two years later. Post-menarcheal increase in

stature was greatest in early maturers. There is also a cor-

relation between the “z” score of body mass index and the

age at onset of puberty (r � –0.398).

Conclusions
The puberty began at 10.72 years, the menarche appears

at 12.43 as average. Girls who matured early were shorter

at onset, at menarche and two years after, despite having

greater peak height velocity and post-menarcheal increase

in height. The age of menarche correlated with the “z”

score of body mass index.
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INTRODUCCIÓN
La maduración sexual en las niñas y niños comienza

con la activación de una compleja red neuroendocrina

que controla la liberación de una secreción pulsátil de

hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) desde las

áreas del hipotálamo. Subsecuentemente, la secreción

pituitaria de gonadotropinas estimula la producción de

esteroides sexuales gonadales. Una marcada variabilidad

en el momento del inicio de la pubertad, a pesar de las

condiciones similares de vida, sugiere influencias multi-

factoriales en el inicio de la pubertad. Así, factores gené-

ticos, el estado nutricional y la raza parecen desempeñar

un papel en el inicio y la progresión de la pubertad1.

Además, el crecimiento secular parece influir en el rango

fisiológico de inicio de la pubertad. Uno de los hechos

más significativos en la cronología de la pubertad feme-

nina es su progresivo adelantamiento desde hace más de

100 años2,3.

Hasta hace una década, se consideraba pubertad pre-

coz la aparición de signos puberales antes de los 8 años

de edad, pero este criterio se ha cuestionado. El estudio

de Herman-Giddens de 19974 señaló que un porcentaje

muy elevado de niñas blancas, e incluso mayor de niñas

afroamericanas, presentaba desarrollo mamario ya a la

edad de 8 años; datos semejantes se encontraron en va-

rias revisiones posteriores, como el estudio National He-

alth and Nutrition Examination Survey (NHANES)5. Estos

datos, corroborados por otros estudios, hicieron que la

Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society recomendase

que se rebajara un año la edad límite entre la pubertad

normal y la precoz, y que sólo se considerase pubertad

precoz la que se inicia antes de los 7 años en las niñas

blancas y antes de los 6 años en las niñas negras5.

La edad de la menarquia se ha adelantado unos 5 años

desde principios del siglo pasado, pese a lo cual ha au-

mentado la talla final (aceleración secular del crecimiento

y la pubertad). Esta tendencia no parece haberse deteni-

do aún, pues se ha comprobado que, aunque de forma

más lenta, la edad de la menarquia es cada vez más tem-

prana. En una reciente revisión6, hecha entre los años

1963-1970 y 1994-1998, se ha observado que en el plazo

de estos 25 años la edad media de la menarquia en chicas

americanas ha descendido 2,5 meses, de 12,75 años a

12,54 años. En España, la edad media de la menar-

quia encontrada en tres estudios ha sido 12,78 ± 1.307,

12,62 ± 0,958 y 12,62 ± 0,06 años9, muy parecida a la edad

de otros países de la cuenca mediterránea, como Francia

e Italia, y unos meses por debajo de la de países

europeos nórdicos como Finlandia o Suecia1.

La pubertad tiene una duración variable; algunas veces

sólo dura 18 meses y otras se prolonga 5 años. En gene-

ral, la duración es intermedia, de unos 3,0-3,5 años. Se ha

señalado10,11 que las niñas que sufrieron malnutrición fe-

tal y nacieron pequeñas para la edad gestacional presen-

tan una progresión de la pubertad más rápida que las que

no tienen esos antecedentes, pero estos datos tienen que

ser corroborados.

Dada la variabilidad de la edad de comienzo de la pu-

bertad, y de la rapidez en la progresión de la pubertad,

una niña de 11 años sana puede ser completamente pre-

púber o bien haber terminado su pubertad.

En la práctica clínica, la valoración de los estadios de la

pubertad es extremadamente útil, pero en todo momen-

to debe estar relacionada con referencias actualizadas y

valores extraídos de la misma población.

OBJETIVOS
Con el presente estudio se pretendieron tres objetivos

principales: el primero, investigar la edad de inicio pube-

ral y la edad de aparición de la menarquia; el segundo,

evaluar el impacto de la maduración adelantada, prome-

dio y retardada según el ritmo de aparición de la menar-

quia en la talla; el tercero, conocer la relación del índice

de masa corporal (IMC) con la edad de aparición de la

menarquia.

PACIENTES Y MÉTODOS
Se trata de un estudio longitudinal prospectivo sobre

el desarrollo puberal y antropométrico de una cohorte

de niñas.

Una cohorte de 266 niñas sanas, de raza blanca, de

edades comprendidas entre los 8 y los 10 años, se inclu-

yeron en el estudio, en cuatro consultas, de pediatría an-

tes de que comenzasen con el desarrollo puberal. Las ni-

ñas pertenecen a un clase media de una zona de la

Comunidad de Madrid.

La talla se midió con un estadiómetro de precisión

0,1 cm. El peso se midió con una balanza de 0,1 kg de

precisión. El IMC se calculó dividiendo el peso (kg) por la

talla (m) al cuadrado. Los estadios puberales se valora-

ron mediante examen médico de acuerdo con el método

de Marshall y Tanner. El estadio B2 se exploró por pal-
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pación y corresponde al brote mamario, las areolas y pe-

zones sobresalen como un cono; el estadio B3 corres-

ponde a una continuación del crecimiento con elevación

de la mama y la areola en un mismo plano; en el estadio

B4, la areola y el pezón pueden distinguirse como una

segunda elevación, por encima del contorno de la mama,

y el estadio B5 corresponde al desarrollo mamario com-

pleto, la areola se encuentra a la altura de la piel y sólo

sobresale el pezón.

Las participantes fueron exploradas periódicamente,

cada 3 meses, al inicio del desarrollo puberal, cuando tu-

vieron la menarquia, y posteriormente cada 6 meses, al

año y 2 años tras la menarquia.

La edad de la menarquia se ha calculado en edad deci-

mal, desde la fecha de nacimiento hasta el momento de

la menarquia. La menarquia se ha considerado verdade-

ra si se ha constatado un estirón posterior al crecimiento,

junto con un desarrollo acompañante de los caracteres

sexuales secundarios, en especial de la mama. Se realizó

una entrevista con la niña y la madre para constatar, den-

tro del mes, si el sangrado que se produjo era o no un

sangrado compatible con la menarquia.

Respecto a la menarquia, se consideraron madurado-

ras adelantadas las niñas que tuvieron la menarquia por

debajo del percentil 25 de todo el grupo estudiado; ma-

duradoras retardadas si presentaron la menarquia por

encima del percentil 80 de todo el grupo, y maduradoras

promedio aquellas niñas comprendidas entre los dos per-

centiles citados2.

A las madres de las niñas se les preguntó la edad a la

que ellas habían tenido la menarquia.

Para el estudio estadístico, se usó el programa SPSS 12.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables, expre-

sándolas con su media, desviación estándar, máximos y

mínimos. Las comparaciones se realizaron con el test de

análisis de la varianza (ANOVA). Se calculó el coeficiente

de correlación de Pearson entre la edad de inicio de la

pubertad y su duración, entre la edad de la menarquia y

la edad de inicio de la pubertad, y entre la puntuación “z”

del IMC y la edad de la menarquia.

Todas las niñas y sus padres dieron consentimiento in-

formado para participar en el estudio.

RESULTADOS
Los resultados incluyen los de todas las niñas que eran

mayores de 8 años cuando se inició el estudio; se inclu-

yó a 266 niñas sanas, y en el momento del análisis de

datos, 205 habían presentado el inicio de desarrollo pu-

beral coincidiendo con un estadio B2, 198 habían pre-

sentado la menarquia, 149 habían sido controladas al año

tras la menarquia y 100, a los 2 años.

La edad media de la menarquia de las madres de las ni-

ñas estudiadas –80 que recordaron con exactitud la fe-

cha– fue de 12,47 ± 1,34 años, edad cronológica no de-

cimal.

La distribución de las edades de inicio puberal (B2) y

menarquia (M) se muestra en la figura 1. El 90% de las ni-

ñas iniciaron el desarrollo puberal entre los 9 y los

12 años. La edad de la menarquia se agrupa entre los 11 y

los 14 años en el 85% de las niñas.

Las edades B2, M y duración del intervalo B2 a M para

todo el grupo se dan en la tabla 1. La edad media de ini-

cio del estadio B2 es 10,72 años; la de la menarquia,

12,42 años. El percentil 25 de la edad de la menarquia es

11,7 años y el percentil 80 es de 13,2 años. La presenta-

ción de la menarquia por debajo de los 11,7 años se con-

sideró una pubertad adelantada por su ritmo de madura-

ción; si la menarquia se presentó entre los 11,7 y los

13,2 años, se registró como una pubertad promedio, y si

la menarquia ocurrió por encima de los 13,2 años, se

marcó como retardada. De acuerdo con estas considera-

ciones del ritmo de maduración, 49 niñas tuvieron una

pubertad adelantada, 100 niñas presentaron una pubertad

promedio y 42 la tuvieron retardada en el momento de

análisis de los datos auxológicos de crecimiento.

La duración de la pubertad, definida como el lapso de

tiempo entre la edad de inicio de la pubertad y la apari-

ción de la menarquia, fue de 1,7 ± 0,73 años en el total de

Figura 1. Distribución de la edad de inicio puberal y
edad de menarquia en la muestra estudiada.
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TABLA 1. Número de casos, media, DE, mínimo 
y máximo, P25 y P80 del inicio de B2,
menarquia y duración de la pubertad 
(intervalo de B2 a menarquia)

N
Media DE
(años) (años)

Mínimo Máximo P25 P80

Inicio B2 205 10,72 1,02 8,1 14,3 10,0 11,5

Menarquia 198 12,42 1,01 9,9 15,6 11,7 13,2

B2 a M 149 1,71 0,73 0,9 4,4 1,1 2,3

DE: desviación estándar; P25: percentil 25.
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la cohorte. La duración de la pubertad según las edades

de inicio de B2 fue: 2,86 ± 0,94 años para las niñas que

iniciaron B2 antes de los 9 años; 1,76 ± 0,65 años si B2 es-

taba entre los 9 y los 10 años; 1,80 ± 0,7 años si B2 se si-

tuaba entre los 10 y los 11 años; 1,45 ± 0,65 si B2 estaba

entre los 11 y los 12 años; 1,10 ± 0,13 años para B2 entre

los 12 y los 13 años, y 1,75 ± 0,35 años si B2 estaba entre

los 13 y los 14 años. En el grupo de 12-13 años, la dura-

ción de la pubertad puede verse influida por el número

de casos de este grupo (13). Las edades de inicio de B2 y

menarquia en cada grupo de edad se muestran en la ta-

bla 2. Es significativa la duración de la pubertad de las

niñas que inician el desarrollo antes de los 9 años res-

pecto a los otros grupos (p < 0,01).

Los análisis de correlación en toda la muestra indicaron

que existe una correlación negativa, significativa (r:

–0,406; p < 0,01) entre la edad de inicio de la pubertad, la

edad B2 y su duración (lapso de tiempo entre B2 y la me-

narquia). Asimismo, hay una correlación positiva, signifi-

cativa (r: 0,34; p < 0,01) entre la edad de inicio del de-

sarrollo mamario y la edad de la menarquia (fig. 2).

El IMC medio ± desviación estándar (DE) de toda la

muestra al inicio de B2 fue 18,31 ± 2,71 y en el momento

de la menarquia fue de 19,41 ± 2,66. Las niñas con IMC

inferior a la media iniciaron B2 a los 10,65 años y pre-

sentaron la menarquia a los 12,53 años; las que tenían

un IMC superior a la media, iniciaron B2 a los 10,83 años

y la menarquia a los 12,3 años; no se encontraron dife-

rencias significativas respecto al IMC entre ambos grupos

respecto a la edad de inicio de B2 y la edad de la menar-

quia. Sin embargo, sí que existe una correlación negativa,

significativa entre la puntuación “z” del IMC y la edad de

inicio de la menarquia (r: –0,398; p < 0,01) (fig. 3). El IMC

influye, pero no es el único determinante del inicio pu-

beral y la aparición de la menarquia. Hay una correla-

ción negativa como grupo, de forma que a mayor pun-

tuación “z” del IMC, menor edad del momento de la

menarquia; no obstante, hay muchas niñas que presentan

la menarquia con un IMC inferior a la media y una pun-

tuación “z” negativa; también debemos considerar que la

correlación no es muy alta.

La talla media de todo el grupo en B2 era de

147,08 ± 7,7 cm; en la menarquia, de 157,6 ± 7 cm; al año

tras la menarquia, de 161,7 ± 6,7 cm, y a los 2 años tras

la menarquia de 163,5 ± 6,5 cm. El crecimiento medio

desde B2 a menarquia es de 10,52 cm, y son las madura-

doras promedio las que más crecen, 10,9 cm. La ganancia

media de talla desde B2 hasta 2 años después de la me-

TABLA 2. Media y DE por grupos de edad al inicio 
de B2, Menarquia y duración de la pubertad
(intervalo B2 a menarquia)

Grupos Número Inicio Duración de
de edad de casos de B2

Menarquia
la pubertad

Total 1,71 ± 0,73

< 9 años 8 8,63 ± 0,31 11,80 ± 0,73 2,86 ± 0,94*

9,1-10 28 9,81 ± 0,27 10,80 ± 0,20 1,76 ± 0,65

10,1-11 64 10,64 ± 0,33 12,12 ± 0,87 1,80 ± 0,76

11,1-12 34 11,63 ± 0,30 12,74 ± 0,76 1,45 ± 0,65

12,1-13 13 12,50 ± 0,34 13,18 ± 14,17 1,10 ± 0,13

13,1-14 2 13,4 ± 0,14 14,17 ± 0,73 1,75 ± 0,35

*p < 0,01 respecto a los otros grupos.
DE: desviación estándar.

Figura 2. Correlaciones entre edad de inicio puberal y duración de la pubertad, y entre edad de inicio puberal y edad de
la menarquia.
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narquia fue de 16,7 cm en las maduradoras adelantadas

y las retrasadas ganaron 14,3 cm de media. Las madura-

doras adelantadas en los diversos momentos de la pu-

bertad estudiados –inicio de B2, momento de la menar-

quia, al año y 2 años después de ésta– presentaron una

talla menor de forma significativa a las maduradoras pro-

medio, y éstas, a su vez, inferior a las maduradoras retar-

dadas, que son más altas en todo momento. Por otra par-

te, la ganancia de talla tras la menarquia es de 7,1 cm en

las adelantadas, 5,4 cm en las promedio y 4,8 cm en las

retrasadas. La edad a los 2 años tras la menarquia se apro-

xima a la talla adulta en los tres grupos, y hay diferencias

entre éstos: las maduradoras adelantadas son significati-

vamente más bajas que las promedio y las retardadas, y

las promedio son significativamente más bajas que las

retardadas (tabla 3).

DISCUSIÓN
Presentamos las edades de inicio del desarrollo puberal

(B2) y de aparición de la menarquia, datos de talla e IMC

en dichos acontecimientos puberales, además de la talla

al año y a los 2 años tras la menarquia.

La pubertad es un continuum clínico y hormonal; se-

gún la edad cronológica al inicio de los caracteres sexua-

les secundarios, se considera pubertad precoz si apare-

cen antes de los 8 años, pubertad adelantada si se

presentan entre los 8 y los 10 años y normal si aparece

por encima de los 10 años. En este estudio, realizado con

niñas de un nivel socioeconómico medio y homogéneo,

se investigó la relación entre los ritmos de crecimiento y

maduración puberal; se utilizó la edad de la menarquia

como una medida del ritmo de maduración puberal, por-

que la edad de la menarquia puede averiguarse de forma

bastante precisa en un estudio longitudinal y porque di-

versos investigadores han encontrado una alta correla-

ción entre el inicio de la pubertad y la edad de la me-

narquia (0,39-0,86)12-15.

Respecto a B2, encontramos una edad media de inicio

de 10,72 ± 1,02 años, que es la misma que refiere Ferrán-

dez Longás8 en el estudio longitudinal de niños españoles

normales desde el nacimiento hasta la edad adulta. El lí-

mite inferior (media-2 DE) para la edad de comienzo de

B2 de nuestro estudio es de 8,68 años. Así, basados en los

presentes datos, la edad a la cual una niña debe ser exa-

minada por pubertad precoz no debería ser menor de

8-8,6 años, en contraste con la disminución que se propo-

ne en Estados Unidos5. En Dinamarca tampoco ven nece-

sidad de rebajar la edad para iniciar los estudios, pues

también opinan que, en función de sus datos de inicio de

B2, puede incrementarse de 8 a 8,7 años16. En nuestro tra-

bajo, el desarrollo mamario se valoró por palpación del te-

jido glandular realizado por el mismo equipo en todas las

niñas, lo que reduce el sesgo respecto a los trabajos reali-

zados en otros países como Estados Unidos, donde el de-

sarrollo mamario se valoró mediante inspección4.

Nuestros datos, respecto a B2, están en concordancia

con otros estudios europeos. Así, la edad B2 ha sido esti-

mada en 10,7 años en Holanda17, 10,81 años en Alemania

del Este18, 10,8 años en Suecia19; 11,1 años en Inglate-

rra20; 10,9 años en Suiza21, y un estudio en Italia ha en-

contrado una edad B2 ligeramente más baja, 10,3 años22.

La edad media de la menarquia observada en nuestro

estudio es de 12,42 ± 1,01 años, de 2 a 3 meses menor

que la encontrada en tres estudios españoles previos:

12,78 ± 1,307 años, 12,62 ± 0,958 años y 12,62 ± 0,06 años9;

la edad media de la menarquia en las madres de las niñas

estudiadas es de 12,47 ± 1,34 años (edad no decimal). La

edad de la menarquia en nuestro estudio es muy similar a

la encontrada en Dinamarca en un trabajo realizado entre

1991 y 199316, que resultó ser de 13,4 años. La edad de

la menarquia es significativamente posterior que en los

estudios americanos. En dos estudios americanos (PROS

y NHANES III), la edad de la menarquia era 12,16 y

12,06 años, respectivamente, en niñas afroamericanas, y

Figura 3. Correlación entre la edad de inicio de la me-
narquia y el z score del índice de masa corpo-
ral en el momento de la menarquia.

R Sq Linear = 0,137
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TABLA 3. Talla (cm) según edad de la menarquia,
maduradoras adelantadas, promedio y
retardadas, al inicio de B2, en la menarquia,
1 y 2 años posmenarquia

Edad Talla Talla Talla al Talla a los
de la al inicio en la año de la 2 años de la

menarquia de B2 menarquia posmenarquia posmenarquia

Total 147,08 ± 7,7 157,6 ± 7,0 161,7 ± 6,7 163,5 ± 6,5

< 11,7 143,6 ± 7,8 153,2 ± 6,0 157,7 ± 6,0 160,3 ± 5,8

11,7-13,2 147,3 ± 7,4 158,2 ± 6,4 162,3 ± 6,3 163,6 ± 6,1*

> 13,2 152,8 ± 5,7 162,3 ± 6,3 164,9 ± 6,6 167,1 ± 6,8**

*p < 0,01.
**p < 0,01.
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12,55 y 12,88 años, respectivamente, en niñas de raza

blanca4,23. En el estudio PROS no se encontró una dismi-

nución significativa de la edad de la menarquia. Sin em-

bargo, en el estudio NHANES, la edad de la menarquia

descendió de 0,21 a 0,34 años, y en el Bogalusa Heart

Study24,25 se indica que la edad media de la menarquia ha

decrecido casi 10 meses en las niñas de raza negra y

2 meses en las niñas de raza blanca entre 1973 y 1994. De

forma similar, en el Fels Longitudinal Study 26, hay una

pequeña pero significativa disminución en la edad de la

menarquia, particularmente en las cohortes más recientes;

las niñas nacidas en 1980 tienen una edad media de me-

narquia de 12,34 años, lo cual es unos 3 a 6 meses antes

que las niñas nacidas en la cohorte anterior, siendo de

10 años la separación entre cohortes.

Una maduración más precoz se ha atribuido a una me-

jora de las condiciones socioeconómicas y del estado de

salud en general, menos infecciones y mejor nutri-

ción4,27,28. La edad de inicio de la pubertad puede servir

como un marcador sensible de la interacción entre los ge-

nes y el ambiente1. Aunque las niñas con una menarquia

adelantada tienden a tener un mayor IMC que las niñas

con una menarquia promedio o retrasada29, estas diferen-

cias puede que no se observen hasta después de la me-

narquia. En nuestro estudio, las niñas con un IMC por en-

cima del valor medio de la muestra no tuvieron una

maduración más adelantada, ni el inicio de B2 ni la edad

de la menarquia presentaron diferencias significativas res-

pecto a las que tenían el IMC por debajo de la media.

Sin embargo, sí hemos encontrado una correlación signi-

ficativa negativa entre la puntuación “z” del IMC y la edad

de aparición de la menarquia.

El incremento en el peso, no obstante, puede ser una

consecuencia más que un determinante de la edad de la

menarquia, o el cambio secular en el IMC y la edad de la

menarquia pueden ser fenómenos independientes. Hay

estudios que relacionan un incremento precoz del IMC

entre los 36 meses y los 7 años con un adelanto de la ma-

duración puberal30; otros relacionan el incremento del

IMC a los 5 años con dicho adelanto puberal31. La lepti-

na parece ser un factor permisivo para el inicio de la pu-

bertad. Las concentraciones de leptina están más elevadas

en niñas de raza negra, por lo que se ha postulado que

un mayor contenido graso en niñas negras prepuberales

puede incrementar la posibilidad de una pubertad más

adelantada32. En contraste con estos estudios, en Dina-

marca no se han encontrado diferencias en el IMC de las

niñas de este país con las niñas americanas en el rango

de edad de 6 a 8 años, y sin embargo la menarquia apa-

rece a una edad media de 13,4 años en el país europeo16.

La obesidad puede ser un factor importante que contri-

buya en la maduración puberal, pero otros factores ge-

néticos y ambientales son necesarios para una madura-

ción adelantada1.

En este estudio hemos valorado la evolución de la ta-

lla de B2 a la menarquia, al año y 2 años tras la menar-

quia según la edad en que ésta aparece, considerando

maduradoras adelantadas si la menarquia aparece antes

de los 11,7 años, promedio si lo hace entre los 11,7 y

los 13,2 años, y retardadas si aparece después de los

13,2 años. Las maduradoras adelantadas ganaron 9,6 cm

de B2 a menarquia y 7,1 cm en los 2 años posteriores a

la menarquia, en total 16,7 cm, más que las maduradoras

promedio (10,9 cm y 5,4 cm) y las retardadas (9,5 cm y

4,8 cm), pero al final son más bajas, porque estos mayo-

res incrementos son contrarrestados por un crecimiento

prepuberal más breve. Las maduradoras precoces tienen

la menarquia a una edad media de 11,2 años; las pro-

medio, a los 12,6 años, y las retardadas, a los 13,7 años;

a más precocidad en el inicio puberal, se pierde creci-

miento prepuberal a un ritmo de 4 a 5 cm por año. Las

niñas que maduran pronto pueden ser más altas al ini-

cio de la pubertad pero más bajas cuando alcanzan la

talla adulta33.

No se han realizado edades óseas para correlacionar el

estadio madurativo con la edad cronológica y la edad

ósea, pues hemos pretendido hacer un estudio eminente-

mente clínico. Valorando el crecimiento previo al inicio

del desarrollo puberal, se ha constatado el inicio del esti-

rón del crecimiento y del desarrollo mamario, el momen-

to de la menarquia y el crecimiento durante el desarrollo

puberal. No nos planteamos valorar el inicio exacto por

el índice cuerpo-cuello uterino mediante ecografía, aun-

que nos hubiera ayudado a ser más exactos; sólo lo he-

mos utilizado en caso de pubertad precoz.

En conclusión, existe una variabilidad en el inicio pube-

ral (10,72 ± 1,02 años), en la edad de la menarquia

(12,42 ± 1,01 años) y en la duración de la pubertad

(1,71 ± 0,73 años) en el grupo de niñas estudiadas; estas

variaciones se pueden considerar variantes de la normali-

dad. Hemos observado que la talla adulta tiende a ser más

baja en las que presentan una menarquia adelantada res-

pecto a las que tienen una menarquia promedio o retar-

dada, y que las maduradoras retardadas, al poder crecer

más antes de la menarquia, presentan una talla mayor.
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