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RESUMEN

Para toda joven, la menarca o primera menstruacion es un evento significativo en su vida. Aun-
que se trata de un fendmeno eminentemente neurobioldgico, se engarza con factores psicoldgicos
y sociales. Las nifias que presentan una menarca temprana tienen que afrontar situaciones que no
siempre son capaces de soslayar, debido a que poseen escaso control sobre su entorno. Una si-
tuacion tan inesperada no les permite prepararse para un nuevo momento en su vida y las coloca
en un estado de indefension, por lo que reaccionan de una forma no adaptativa ante las condicio-
nes estresantes. El objetivo del presente trabajo es analizar y reflexionar sobre el impacto de la
aparicion de la menarca temprana en distintas esferas de la vida, en el corto y en el largo plazo,
tomando en cuenta los diferentes modelos tedricos que explican su aparicion. La perspectiva que
aqui se presenta pretende abordar el tema con miras a la posibilidad de llevar a cabo acciones
preventivas y remediales que mejoren la atencion y el apoyo en la infancia y la adolescencia.
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ABSTRACT

For every young female adolescent, menarche (first menstruation) is an important event in life.
Although menarche is mainly neurobiological in nature, it is linked with both psychological and
social factors. In particular young girls with early menarche have to cope with situations that
sometimes are difficult to solve, since they have not enough control over their environment. This
unexpected change does not allow them to be prepared for a new stage in their lives, and get into
a defenseless situation, leading to a dysfunctional reaction to this new stressful condition. The
objective of the present review, we analyze and reflect about the occurrence and impact of MT in
different areas of life, in both short and long terms, taking into account the different theoretical
models that explain its occurrence. We integrate this topic with the purpose of developing pre-
ventive and remedial actions to improve the awareness and support of girls during late child-
hood and adolescence.
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INTRODUCCION

a menarca constituye un hecho bioldgico

rodeado de multiples factores psicosocia-

les que afectan la manera en que se expe-
rimenta, lo que a su vez tiene consecuencias psi-
coldgicas y sociales a corto y largo plazo (Kara-
panou y Papadimitriou, 2010). Este fendmeno es
parte inherente de la vida de la mujer, a pesar de
lo cual el momento en que ocurre implica diver-
sSos retos para cada nifia 0 joven. Su aparicion de
forma temprana la coloca en una situacion de vul-
nerabilidad con respecto a aquellas chicas que se
desarrollan mas lentamente. Las nifias han madu-
rado endocrina y reproductivamente, pero no en
los aspectos afectivos, cognitivos y psicosociales,
lo que altera el equilibrio con ese desarrollo (Ka-
rapanou y Papadimitriou, 2010).

El objetivo del presente trabajo fue, en con-
secuencia, llevar a cabo una revision narrativa de
los modelos tedricos propuestos para poder com-
prender la aparicion de la menarca temprana (MT
en lo sucesivo), asi como sus consecuencias en el
corto y el largo plazo. A pesar de la importancia
que tiene la menarca en la vida de las mujeres, la
MT ha sido poco abordada en la literatura cienti-
fica y se ha ignorado por completo en Latinoa-
mérica. Es necesario entender estos aspectos del
desarrollo puberal como un primer paso para que
terapeutas y educadores puedan dar apoyo a las
nifias que presentan MT.

Para hacer la referida revision, se consulta-
ron las bases de datos Psycinfo, MEDLINE, EBSCO,
SpringerLink y Elsevier de los tltimos diez afios.
Se emplearon las palabras “menarche” “early men-
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arche”, “age at menarche”, “the family and ealry
menarche”, “stress at early menarche” y “early pu-
berty timing”. Todos los articulos fueron elegidos
segun su relevancia y relacion con el tema revi-
sado, habiéndose encontrado un total de 156 tex-
tos relacionados con la menarca y la menarca tem-
prana, de los cuales 24 correspondian a los aspec-
tos bioldgicos, 46 a la edad de aparicion de la me-
narca y 83 a los aspectos psicosociales, los cuales
incluian temas como estrés, familia, depresion,
ansiedad, modelos tedricos y adolescencia tem-
prana. Finalmente, se seleccionaron Unicamente
los 51 articulos con los cuales se elaboro la pre-
sente revision narrativa.
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Pubertad vs. adolescencia

La pubertad es el periodo en que se alcanza el cre-
cimiento total y la madurez reproductiva, asi co-
mo la modificacién en la organizacién de las re-
des neuronales que impactan en la construccion
de la esfera afectiva y cognoscitiva (Lopez, Errasti
y Santiago, 2011). La pubertad en las mujeres se
encuentra delimitada por la aparicion de la me-
narca, la cual ocurre entre los estadios 111 'y IV de
Tanner. En esta etapa de vida, la joven logra su
méaximo desarrollo fisico, lo que permite que el
cerebro alcance asimismo la madurez. Durante el
periodo anterior y posterior a la aparicién de la
menarca, la joven debe adaptarse a diversas cir-
cunstancias bioldgicas, psicoldgicas y sociales pro-
pias del crecimiento que experimenta (Domenech,
Rey y De la Fuente, 2010). Asimismo, el cerebro
logra un importante desarrollo, por lo que los cir-
cuitos neuronales muestran una gran actividad, y
las conexiones limbico-corticales que participan
en el andlisis de situaciones de riesgo, toma de de-
cisiones, planeacion, autorregulacién de conduc-
tas y control de impulsos se encuentran en plena
construccién, influidos por los factores neuroen-
docrinos y ambientales (Vigil et al., 2011). Para
lograr un desarrollo Optimo, se necesitan experien-
cias de vida y ambiente psicosocial estables.

Casi la totalidad de las nifias comienzan su
desarrollo entre los 8 y los 12 afios, dos afios antes
de que aparezca la menarca; no obstante, un gru-
po pequefio de nifias manifiesta un desarrollo re-
productivo adelantado.

Debe diferenciarse la MT del desarrollo pu-
beral precoz; este ultimo se refiere a la aparicion
de los caracteres sexuales antes de los 8 afios y se
considera una condicion patologica (Adams, 2008;
Short y Rosenthal, 2008); en cambio, la MT es una
condicion de temporalidad en la que no existe una
alteracion clinicamente determinada (Temboury,
2009). Por otra parte, el concepto de adolescencia
explica con mayor precision los cambios psicolo-
gicos y sociales que ocurren. Durante dicha eta-
pa, la joven se replantea el papel que tiene hoy y
que tendra en la vida adulta.

En una sociedad posmoderna como la ac-
tual, la adolescencia se ha extendido muchos afios,
principalmente en los paises desarrollados, lo que
hace evidente un claro desfase entre la madurez
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bioldgica y la psicosocial (Gluckman y Hanson,
2006; Patton y Viner, 2007; Walvoord, 2010). El
joven vive situaciones contradictorias, incompren-
sibles y excesivas, a pesar de lo cual se percata de
que es una época comoda y con escasa responsa-
bilidad, pero que a la vez entrafia la posibilidad
de comportarse como un adulto joven (Di Segni y
Obiols, 2006). El ambiente social, constituido prin-
cipalmente por su familia, escuela y amistades,
contribuye a modelar su conducta y le proporciona
referentes, valores y espacios de expresion. Mien-
tras tanto, aquellos que le rodean se percatan de
su transformacion y modifican su actitud, exigién-
dole o permitiéndole diversas conductas.

Por su parte, la ciencia, tecnologia, medios
de comunicacién, situaciones politicas e injusti-
cias sociales comienzan a construir su identidad
social. El adolescente se encuentra en una crisis
general, lo cual puede generar altos niveles de es-
trés debido a su nueva manera de interpretar el
mundo. Por tanto, comienza a realizar ajustes:
mientras mas fortalezas tenga, mas gozara de me-
canismos apropiados de adaptacion, y entonces se
Ilevara a cabo una transicion sana.

Si bien la pubertad es una etapa biol6gica
muy definida de desarrollo, la adolescencia es un
periodo de desarrollo psicoldgico y social. Ambos
procesos deben transcurrir de forma reciproca y
equilibrada. Sin embargo, en las nifias con MT la
madurez psicosocial no corre paralelamente a la
biol6gica. Ademas, en general el desarrollo psi-
cosocial de los adolescentes se ha extendido has-
ta la juventud, observandose en las jovenes que
presentan MT un desfase aun mayor que el vivido
por sus pares con menarca a la edad promedio en
su contexto (Gluckman y Hanson, 2006; Patton y
Viner, 2007).

Para explicar las posibles causas de la MT,
se ha propuesto una serie de hipdtesis acerca del
adelanto de la edad promedio de la menarca en to-
do el mundo, hipdtesis que se centran en la regu-
lacion neuroquimica que controla la secrecién de
las gonadotropinas. En primera instancia, se en-
cuentran las asociadas con la mejor calidad en la
alimentacion y con un indice de masa corporal
(IMC) més alto, factores que se hallan presentes en
jévenes urbanos, de nivel socioeconomico medio-
alto y de familias con escolaridad superior (Enas
y Nisreen, 2010; Papadimitriou, Fytanidis, Douros,

Bakoula y Nicolaidou, 2008; Rah, Ahmed, Arju,
Labrique y Rashid, 2009). Una mejor alimentacion
da como resultado un IMC mayor, lo que provoca
una aceleracién del desarrollo sexual, factor que
se ha observado en nifias con IMC elevado u obe-
sidad (Currie et al., 2012). En cambio, en las nifias
premenarcas con trastornos alimenticios, es decir,
que manifiestan sentimientos inadecuados por su
imagen corporal, miedo a la gordura y exagera-
das reacciones antes y después de comer, mues-
tran tasas de crecimiento y peso insuficientes, asi
como retraso de la menarca (Swenne y Thurfjel,
2003). Las evidencias halladas en nifias y en atle-
tas jovenes han permitido identificar que aquellas
que comenzaron una actividad fisica de alto ren-
dimiento siendo premenarcas, comienzan a mens-
truar a mayor edad, en comparacién con las que
empezaron dicha actividad como atletas despues
de la menarca (Claessens et al., 2003). En este sen-
tido, el trabajo pionero de Frisch (1974) refiere
que, para que aparezca la menarca, la nifia nece-
sita 17% de grasa corporal, una estatura de 158.5
cm y un peso de 47.8 k (datos para Estados Uni-
dos), lo que demuestra que el organismo requiere
de un estado 6ptimo para que pueda mantener el
proceso de reproduccion (Carranza, 2011; DiVall
y Radovick, 2008).

Para alcanzar tal condicion, se han sefialado
diversos factores de crecimiento y nutricionales,
entre los que se cuentan la leptina, la Kisspeptina
y el glutamato (Carranza, 2011; DiVall y Rado-
vick, 2008; Karapanou y Papadimitriou, 2010; Vi-
gil et al., 2011). Dichas moléculas son considera-
das como estimulantes de las gonadotropinas; sin
embargo, esos mecanismo requieren de acciones
regulatorias de tipo inhibitorio, como las produ-
cidas por el GABA (Caro, 2012).

En un reciente metaanalisis, Dvornyk y Hag
(2011) han concluido que existen mas de cincuen-
ta genes relacionados con la edad de aparicién de la
menarca; por ejemplo, en las nifias caucasicas se
describen por lo menos los genes LIN28B y TMEM-
38B, pero aun hay muchos mas, que difieren segun
la etnia. Los autores concluyen que todavia es pre-
maturo para que puedan identificarse los genes
responsables de la menarca. Por su parte, Carranza
(2011) sefiala dos genes relacionados con el ade-
lanto de la menarca: el Oct-4 y el TIF-1. Estos y
otros factores implican una serie de condiciones
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biologicas determinadas que hacen posible el cre-
cimiento y la maduracion sexual.

En segundo término, y siguiendo con la hipo-
tesis de la activacion hormonal, se encuentran las
evidencias relacionadas con el hecho de vivir si-
tuaciones sociales desfavorecedoras, constantes y
frecuentes que pueden surgir en las etapas tem-
pranas del desarrollo (Blumstein, 2006; Enas y Nis-
reen, 2010; Mendle, Natsuaki, Leve, Ryzin y Ge,
2011). Es en este punto que los factores psicoso-
ciales se engarzan con el control neurobiolégico
de la madurez sexual. Las consecuencias de vivir
situaciones que entrafian un alto nivel de distrées
elevan el cortisol y movilizan el eje hipofisis-hi-
potalamo-adrenal (HHA), que a su vez activa el
eje hipofisis-hipotdlamo-gonadal (HHG), estimu-
lando las gonadotropinas y acelerando el desarro-
Ilo de la madurez sexual, lo que explica de mejor
manera la aparicion de la menarca antes de los 11
afios (Carranza, 2011; Kronenberg, Melmed, Po-
lonsky y Larsen, 2009). Un ejemplo de ello es que
las nifias de casas-hogar que por lo menos han su-
frido abuso sexual y fisico durante dos afios en la
infancia temprana, muestran un desarrollo sexual
adelantado (Mendle et al., 2011).

Los investigadores han hecho énfasis en el
papel que desempefia la estructura familiar en el
desarrollo de la vida reproductiva de las jovenes,
de modo que han surgido diversos modelos ex-
plicativos de la aceleracion reproductiva. EI mo-
delo de la teoria de la historia de vida (THV), por
ejemplo, que explica la aceleracion del desarrollo
reproductivo, propone que las nifias responden a
su entorno familiar y a su contexto ecol6gico; lue-
go entonces, ambientes familiares negativos y con-
textos con carencias aceleran la aparicion de la
menarca. En dicha teoria se plantea que las nifias
de entre 5 y 7 afios de edad atraviesan por un pe-
riodo sensible de aprendizaje. De alguna manera,
las pequefias son mas susceptibles a las estrate-
gias y patrones de conducta de sus padres, que son
una de las formas de entrenamiento para su vida
reproductiva futura (Belsky, Steinberg y Draper,
1991; Ellis y Essex, 2007; Kim, Smith y Palermiti,
1997; Quinlan, 2003). Siguiendo el modelo THv,
la ocurrencia de la MT en condiciones de distrés
ambiental es una adaptacion desde el punto de vis-
ta evolutivo ya que implica una mayor descenden-
cia. Las nifias con MT se hallan disponibles para
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la reproduccion durante més afos, a pesar de que
tienen una menor posibilidad de que sus hijos
sobrevivan debido a las condiciones adversas por
las que que atraviesan; por esa razon, tienen mas
tiempo para intentar procrear (Coall y Chisholm,
2003).

Factores como los conflictos, la violencia,
la carencia de amor en el hogar, el divorcio de
los padres, el maltrato fisico y emocional, un in-
adecuado estilo de crianza, la inestabilidad fami-
liar y las actitudes incorrectas de los padres son
contraproducentes para las nifias pequefias (Lien,
Haavet y Dalgard, 2010).

El modelo de Belsky et al. (1991) propone
dos tipos de desarrollo psicosexual que conducen
a diferentes estrategias reproductivas en la etapa
adulta. Dichos autores consideran que el desarro-
llo ecoldgico-social en los nifios depende del con-
texto familiar, de los estilos de crianza de los pa-
dres y del desarrollo psicoldgico propio. Cuando
los pequefios encuentran un contexto familiar y
un estilo de crianza desventajosos, con pocos ele-
mentos psicoldgicos para enfrentar la vida, tienden
a mostrar un comportamiento agresivo, mientras
que las nifias manifiestan ansiedad y depresion.
Los autores proponen que dichos factores estre-
santes producen la maduracion sexual adelantada
y la aparicion temprana de la menarca (Belsky
etal., 1991; Coall y Chisholm, 2003).

La relacion con la madre también constitu-
ye un factor que puede producir altos niveles de
distrés o eustrés y afectar el desarrollo de la nifia.
Una madre exigente, autoritaria y controladora, con
conductas y actitudes negativas hacia la sexuali-
dad, genera suficiente distrés (Ellis, 2005; Ellis y
Essex, 2007). Los trastornos en el estado de ani-
mo, los sentimientos de infelicidad y la poca aten-
cion de la madre contribuyen a la generacion de
ambientes negativos. Las exigencias que la ma-
dre impone sobre su hija primogeénita al delegarle
responsabilidades que esta ain no pueden afron-
tar, coadyuvan a acelerar el desarrollo sexual (Bels-
ky et al., 1991; Hoier, 2003). Por el contrario, los
terapeutas han identificado en la practica clinica
que una madre que acompafa a su hija preado-
lescente brindandole informacién, respondiendo
sus dudas y comunicandose positivamente, facilita
considerablemente la adaptacion de ésta a esa eta-
pa de vida (Gillooly, 2004).
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Por otra parte, la figura del padre también
tiene un papel primordial en la crianza, en la per-
cepcion y generacion de estrés y en la construc-
cion de determinados patrones de conducta. Se
ha demostrado que la presencia de un padre o de
un buen padrastro fungen como factores protec-
tores; por lo contrario, hay un nimero cada vez
mayor de nifias con MT que tienen un padre ausen-
te (Hoier, 2003). El modelo de escasez propone
que la aceleracion de la menarca ante la ausencia
del padre se debe a un mecanismo de adaptacion
causado por la insuficiencia de una figura mascu-
lina. Sin embargo, todavia falta esclarecer otros
puntos importantes, como la relacion directa que
puede haber entre la presencia del padre o un pa-
drastro y el adelanto de la menarca en nifias ge-
melas, asi como la dificultad de diferenciar entre
los factores genéticos y los del medio ambiente
(Mendle et al., 2009).

Otra situacion con un alto nivel de distrés
es la migracion; de hecho, se observa que en las
familias de migrantes hay muchas nifias con MT
(Liena, Dalgarda, Heyerdahlb, Thoresenc y Bijert-
nessa, 2006). En suma, la estabilidad familiar y
emocional es indispensable para el desarrollo psi-
coldgico y social equilibrado de las nifias.

Consecuencias psicosociales de la MT
a corto plazo

Apariencia corporal y aspecto fisico

Al parecer, las jovenes que experimentan su pri-
mer sangrado menstrual en la edad promedio de
su contexto parecen adaptarse rapidamente a los
cambios que enfrentan, mientras que las chicas
con MT tienen mas consecuencias psicosociales
negativas. Uno de los factores que comienzan a
provocar problemas es el aspecto fisico, ya que
se manifiestan mas tempranamente los caracteres
sexuales secundarios y el aumento de la estatura,
lo que les da la apariencia de que tienen mayor
edad que el resto de sus pares. Las nifias que
muestran MT suelen tener un mayor IMC, lo que
da como resultado el cambio en la distribucion de
la grasa corporal, lo que se relaciona con la insa-
tisfaccion y la angustia por su figura; ademas,
tienen més problemas escolares y de conducta
(Blumstein, 2006; Karapanou y Papadimitriou,

2010; Lien et al., 2010; Uche-Nwachi et al., 2007;
Wronka y Skachmara, 2005). Por consiguiente,
las chicas con MT se someten a més dietas para re-
ducir el peso ya que la percepcion que tienen de
su figura es inadecuada (Gaudineau et al., 2010).
Otro factor relacionado con el aspecto fisico es que
las jovenes con MT parecen més maduras y son
mas atractivas para los hombres de mayor edad.
En algunos casos, tal situacion puede ser relevan-
te ya que adquieren un estatus mayor que sus com-
pafieras y son mas populares, pero algunas de ellas
suelen sentirse presionadas e intimidadas, hacién-
doles més dificil enfrentar dichas experiencias
(Mendle, Turkheimer y Emergy, 2007).

Salud mental

Los investigadores sugieren que las nifias con MT
manifiestan un mayor nivel de sintomatologia de-
presiva que persiste hasta cinco afios después de
ocurrida aquella (Ge, Conger y Elder, 2001; Kim
et al., 1997). Algunas evidencias mas recientes re-
fieren que en las nifias que maduran anticipada-
mente se incrementa el riesgo de que exhiban
sintomas depresivos, principalmente debido a que
la MT se asocia a situaciones de vida con altos ni-
veles de distrés (Joinson, Heron y Lewis, 2011).
La depresion puede ser producto de los factores
hormonales propios de la edad; pese a ello, los
cambios endocrinos, aunados a los cambios fisi-
cos rapidos e inesperados, dificultan la capacidad
para adaptarse a dicha etapa de vida. Por ejemplo,
a las jovenes con MT les es mas dificil establecer
amistades nuevas Yy tener una vida social estable,
lo que suele provocar en ellas un estado de animo
negativo (Mendle et al., 2007). Se han encontra-
do en estas jovenes estados de ansiedad comarbi-
dos a la depresion. En esta linea se encuentran al-
gunos datos que muestran un aumento de sinto-
mas suicidas y conductas autodestructivas (Deng
et al., 2011), asi como trastornos alimenticios, ni-
veles elevados de ansiedad, sintomas psicosoma-
ticos, conductas adictivas y ausentismo escolar
(Kaltiala-Heinoa, Marttunenc, Rantanend y Rim-
pel, 2003). Gaudineau et al. (2010) refieren que las
jovenes con MT tienen asimismo mas problemas
de abuso de alcohol y drogas que las jovenes con
menarca ocurrida a la edad promedio.
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Inmadurez cognitiva

Algunos autores proponen la hipétesis de que las
nifias con MT no han alcanzado su madurez cog-
nitiva y no son capaces de medir las consecuen-
cias de sus actos, tomar decisiones y prevenir si-
tuaciones de riesgo (Allison y Hyde, 2013; Harden
y Mendle, 2011). En muchas ocasiones, estas ni-
fias tienen que comenzar a asumir COmMpromisos
y a resistir las exigencias de jovenes de mayor edad,
principalmente porque las observan fisicamente
mucho méas maduras. Dicha hipotesis afirma que
para ello es necesario que los circuitos neurales
que regulan la conducta emocional y cognitiva
acaben de establecerse. Se supone que la mieli-
nizacion, la poda neural y la apoptosis, el creci-
miento neuronal y dendritico y la organizacion y
activacion neural de diversas estructuras requieren
de las hormonas sexuales, pero también de ciertas
situaciones de vida en tiempo y forma (Patton y
Viner, 2007; Vigil et al., 2011). Estas transforma-
ciones son necesarias en periodos criticos, por lo
que la aparicion adelantada de la menarca vuelve a
colocar a las nifias en una situacion desventajosa.

Sensibilidad al estrés

Desde el punto de vista psicolégico per se, los ni-
fios y adolescentes tienen dificultades para afron-
tar de forma adecuada situaciones estresantes de-
bido al poco control de su entorno; es decir, no
pueden tomar decisiones con facilidad y dependen
de los adultos que les rodean (Trianes, 2002).
Existe la hipotesis de que la aparicion de la menar-
ca es un suceso que aumenta las conductas pre-
existentes y las inclinaciones de la personalidad.
Las situaciones inesperadas, ambiguas, inciertas
y novedosas producen un mayor nivel de estrés y
acentlan las tenencias adaptativas y no adaptati-
vas de la joven (Allison y Hyde, 2013). La apari-
cion de la MT se considera una situacion cronolo-
gicamente inesperada y, por tanto, estresante. Tal
suceso no le permite prepararse emocional y cog-
nitivamente para tener un nuevo papel en la vida.
Por su parte, Lazarus y Folkman (1986) postulan
que cuando un acontecimiento ocurre demasiado
pronto, como es el caso de la MT, las nifias no se
encuentran preparadas cognitivamente para afron-
tar ese nuevo papel ya que se hallan sometidas a
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mayores presiones y exigencias, lo que genera que
exhiban respuestas desadaptadas.

Conducta sexual y basqueda de pareja en las MT

La basqueda de pareja es un acontecimiento im-
portante en la vida de todo ser humano; sin em-
bargo, la posibilidad de relacionarse con alguien
implica ciertas habilidades cognitivas y emociona-
les que afirmen la posibilidad de hacer una eva-
luacion de la persona a elegir. Esto se realiza con
base en ciertos criterios, construidos principalmen-
te en la familia. Las nifias con MT tienden a bus-
car pareja a una edad precoz; por una parte, su de-
sarrollo hormonal funciona adecuadamente y apa-
rece el interés por el sexo opuesto; pese a ello, sus
habilidades cognoscitivas y afectivas no son sufi-
cientes como para permitirle tomar buenas deci-
siones. Algunos estudios refieren que estas nifias
buscan relacionarse rapidamente con hombres, en
algunos casos de mayor edad. Al parecer, la nifia
tiene la necesidad de sentirse protegida y cuidada
por un vardn, lo que esta asociado a la ausencia del
padre (Hoier, 2003). También se ha observado que
las nifias con MT manifiestan méas pronto conduc-
tas de coqueteo y tienen mas novios (Kim et al.,
1997).

Consecuencias psicosociales de laMT
a largo plazo

Conducta sexual y reproductiva

En un trabajo longitudinal realizado en Nueva Ze-
landa por Boden, Ferguson y Horwood (2011) se
estudiaron los efectos adversos de la MT en las jo-
venes, hallandose que esta condicion se relacio-
naba con méas embarazos e infecciones de trans-
mision sexual después de los 18 afios de edad. En
aquellas nifias que habian vivido una infancia mar-
ginal, la MT se vinculaba con trastornos de ansie-
dad después de esa edad. No obstante, algunos da-
tos no fueron coincidentes con los encontrados en
otros estudios, ya que no se identifico una rela-
cion entre salud mental, delincuencia, abuso de
sustancias, nivel educativo, desempleo y edad al
momento de la menarca. Los autores atribuyen el
resultado a las diferencias metodoldgicas. Se ha
reportado que la primera relacion sexual se aso-
cia con la aparicién de la MT puesto que el inicio
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de la actividad sexual si esté vinculada con la ma-
durez (Mendle et al., 2007). Hallazgos recientes
han determinado que la inteligencia y el rendi-
miento académico estan conectados con el retraso
de la primera relacion sexual, pero no por si mis-
mos sino por factores familiares asociados, como
el nivel socioeconémico, la escolaridad, el coefi-
ciente intelectual de los padres y el origen étnico,
entre otros (Harden y Mendle, 2011). Como ya se
menciono, las nifias con MT suelen vivir en con-
diciones mas desventajosas en los aspectos antes
mencionados.

Relaciones sociales y busqueda de pareja

Se ha demostrado que las jovenes con MT buscan
ser mas independientes de sus padres, prefieren
salir con jovenes a mas temprana edad, optan por
tener mas novios e inician conductas de coqueteo
mas facilmente; ademads, comienzan su vida se-
xual anticipadamente y, por lo tanto, tienen mas
embarazos en la adolescencia. Al mismo tiempo,
tienen maés dificultades para elegir pareja y para
planear su vida en el corto plazo en la compafiia
de un hombre; a la vez, emplean un estilo de crian-
za inadecuado con sus hijos (Chisholm, Qurinlivan
y Petersen, 2005; Hoier, 2003; Kaltiala-Heinoa et
al., 2003; Mendle et al., 2009).

Desarrollo escolar y laboral

Hay pocos estudios que prueben que las habili-
dades cognoscitivas e intelectuales de las jovenes
con MT se asocian a una desventaja educativa. Su
bajo rendimiento escolar se relaciona no con su
capacidad cognitiva, sino mas bien con sus esca-
sas habilidades para responder a las demandas es-
colares y para evitar los distractores (Mendle et
al., 2007). Las nifias con MT tienden a suspender
sus actividades académicas por embarazos, rela-
ciones de pareja precoces o dificultades economi-
cas, todo lo cual les impide el acceso a los niveles
superiores de educacion. Solamente 2% de ellas
llegan a la educacion superior, y en consecuencia
tienen menos posibilidad de encontrar trabajos con
mejores salarios (Mendle et al., 2007). Ademas,
las nifias con MT provienen en mayor proporcion
de ambientes con carencias o de padres divorcia-
dos o ausentes, lo que disminuye la posibilidad de

que alcancen mejores niveles educativos debido
a dificultades econdémicas (Mendle et al., 2007).

CONCLUSIONES

En la presente revision narrativa se destaca como
los modelos tedricos explicativos de la aparicion
de la MT integran a un organismo bioldgico con
fisiologia propia, y como dicho organismo esta in-
fluido por una gran cantidad de factores de su me-
dio ambiente, todo lo cual tiene un impacto deci-
sivo en su vida adulta.

¢Qué acciones podrian emprenderse para
apoyar a las nifias con MT? A partir de la biblio-
grafia revisada, se debe poner énfasis en la impor-
tancia del nucleo familiar. Las condiciones de vi-
da y el estilo de crianza adecuados son imprescin-
dibles para favorecer el crecimiento y desarrollo
de los infantes. Por tal razdn, los padres deben ha-
cer conciencia sobre el compromiso y la responsa-
bilidad. Es asi necesario crear espacios para una
convivencia armonica y emocionalmente estable
(Kaltiala-Heinoa et al., 2003). Se puede asegurar
que un contexto que proporcione un ambiente con
estabilidad afectiva, autoestima, optimismo, tole-
rancia, empatia, ayuda y responsabilidad entre sus
integrantes favorece un desarrollo armonico. Los
estilos de crianza empleados por los padres deben
ser mucho mas proactivos y proporcionar a sus
hijos una mayor seguridad en si mismos y apor-
tarles estrategias de afrontamiento efectivas.

La convivencia y la cercania entre ambos pa-
dres son modelos a seguir, necesarios para propor-
cionar sentimientos de confianza, amor y protec-
cion. Dicho estilo de vida debe ocurrir durante toda
la infancia, lo que evitaria las circunstancias de
distrés que viven las nifias con MT.

Las madres desempefian un papel fundamen-
tal en la educacion de sus hijas en lo relativo a la
menstruacion, y en el caso de las nifias con MT es
imprescindible ese soporte emocional. Después de
mas de veinte afios de practica como psicoterapeuta
familiar, Gillooly (2004) sugiere que los terapeutas
pueden ayudar a las madres de sus pacientes ado-
lescentes reeducandolas para que mejoren la re-
lacion con sus hijas y dandoles herramientas para
que puedan apoyarlas en esta etapa del desarrollo
y se favorezca asi una comunicacion asertiva.



242

Son varios los autores que indican que las
instituciones educativas tienen un importante papel
en el desarrollo de las nifias. Sin embargo, en Mé-
xico los profesores no tienen libertad para tratar
temas de salud reproductiva y sexualidad fuera de
lo indicado en los textos oficiales, por lo cual, para
tratarlos, requieren la autorizacion de la institu-
cion y de los padres de familia. En varios de los
articulos revisados se sugiere que los sistemas edu-
cativos deben comprometerse mucho més en la
promocién y mejora de la educacion sexual y salud
reproductiva, pues la educacion se considera la
base de la prevencién (Coall y Chisholm, 2003;
Glukman y Hanson, 2006; Walvoord, 2010). Es,
pues, deseable que los maestros reciban el entre-
namiento adecuado no solo para tratar la mens-
truacion como un evento bioldgico, sino las im-
plicaciones sociales y emocionales que tiene. De
igual manera, los docentes deben prepararse para
mejorar sus competencias para el manejo y con-
trol emocional de las nifias con MT en los espa-
cios educativos y puedan asi detectar la necesi-
dad de remitir a las nifias a un servicio de aten-
cion psicoldgica cuando, por ejemplo, vivan estas
en ambientes emocionalmente inestables. Instan-
cias como la Secretaria de Educacion Pablica estan
obligadas a trabajar con mayor empefio para apo-
yar a la infancia vulnerable, que es el caso de las
nifias con MT.

Por su parte, las instituciones de salud de-
ben concentrar sus esfuerzos en crear mecanis-
mos para la intervencién preventiva y remedial.
La educacion sobre la salud reproductiva es in-
dispensable, principalmente para las madres, pues
son ellas las que en mayor medida proporcionan
informacion y guia a sus hijas, tanto verbalmente
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