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Resumen 

 

Introducción: El término menarquia se entiende como la primera menstruación y 

constituye el acontecimiento más significativo en el desarrollo puberal. Se encuentra 

influenciada por varios factores y su aparición temprana o tardía puede estar 

asociada a diferentes problemas de salud. 

Objetivo: Determinar la edad de presentación de la menarquia de estudiantes de 

bachillerato en la Ciudad de Cuenca, Ecuador 

Métodos: Se trata de una investigación cuantitativa, de corte transversal y 

descriptiva. Se llevó a cabo entre agosto y septiembre de 2019 mediante una 

encuesta a jóvenes que estaban cursando el bachillerato en varias unidades 

educativas de la ciudad. Se registró la edad de la menarca, así como si las 

participantes sufrían de alergias, fumaban, habían sido diagnosticadas de asma y 

acerca de cuántos días a la semana y cuánto tiempo al día realizaban actividades 

físicas. 

Resultados: La menarquia ocurrió a los 11.7±1.1 años y fue estadísticamente 

diferentes en los sectores de la ciudad donde se realizaron las encuestas. No hubo 

efectos de enfermedades ni del régimen de ejercicios en la edad de la primera 

menstruación.  

Conclusión: Las jóvenes que estudian en diferentes colegios de Cuenca tuvieron 

la menarquia a los 11.7 años de edad. 

Palabras clave: pubertad, menarca, mujer, niña. 

 

 

 

 

 

 

 



Página | 2 
 

 
 

Abstract 

 

Introduction: The term menarche is understood as the first menstruation. 

It constitutes the most significant event in pubertal development. 

Menarche is influenced by several factors and its early or late occurrence 

can be associated with different health problems. 

Objective: To determine the age of menarche occurrence in high school 

students from Cuenca, Ecuador. 

Methods: This is a quantitative, cross-sectional and descriptive 

investigation. It was carried out between August and September 2019 

through a survey of girls who were studying in high school in various 

educational institutions of the city. The age of menarche was recorded. 

Additional information such as allergies, smoking habits, asthma diagnosis 

and days engaged in physical activities. 

Results: Menarche occurred at 11.7 ± 1.1 years and was statistically 

different in the sectors of the city where the surveys were conducted. 

There was no effect of disease or exercise regime on the age of the first 

menstruation. 

Conclusion: Girls studying in different schools in Cuenca had 

menarche at 11.7 years of age. Keywords: puberty, menarche, 

woman, girl. 

 

 

Translated by 

 

Joseph Molina 



Página | 3 
 

 
 

Introducción  

 

La menarquia es el primer periodo menstrual y marca el inicio del periodo 

postpuberal de la mujer, caracterizado por la ciclicidad menstrual o reproductiva. El 

ciclo menstrual tiene una duración aproximada de 28 días, y al final de cada ciclo, 

luego de la regresión del cuerpo lúteo, se produce necrosis de los vasos sanguíneos 

que irrigan el endometrio, y como consecuencia del propio epitelio endometrial, que 

se desprende y mezclado con sangre se expulsa al exterior (1). 

La menarquia representa la transición desde la niñez a la adolescencia, periodo 

durante el cual las jóvenes experimentan cambios físicos, culturales, sociológicos y 

psicológicos (2,3). Según Guyton y Hall (1), el rango de edad de la menarquia (EM) 

es entre 11 y 16 años, aunque esta varía por influencia de numerosos factores (4). 

En un estudio reciente en la localidad de Guachapala, provincia del Azuay, Ecuador, 

la EM en una población de 114 estudiantes fue de 12.2 ± 0.9 años (5). Otro estudio 

que se realizó en la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el que se encuestaron 220 

mujeres (59,7± 9,9 años) con menopausia que asistieron a un centro de salud, se 

determinó que la menarquia ocurrió a los 13.3 ± 1.5 años (rango: 8-19 años) (6). En 

un estudio más amplio en Ecuador (7), se determinó la edad a la primera 

menstruación en varias regiones del país. La recopilación de datos de varios años 

en la ciudad de Quito indicó una EM que varió entre 13.5 ± 1.4 y 13.9 ± 1.3 años. 

En Santa Elena fue de 13.3 ± 1.5, mientras que en Tulcán y Tena fue de 13.6± 1.6 

y 12.0 ± 1.5 respectivamente.  

En otras regiones de Latinoamérica se han indicado promedios semejantes. En 

Chile, por ejemplo, un reporte en estudiantes de colegios privados y públicos indicó 

que la EM fue 12.7 ± 0.1 y 12.5 ± 0.1 años, respectivamente (8). Según estos 

autores, la edad de la primera menstruación no varió mucho desde 1974, dado que 

una investigación publicada ese año reportó un promedio de 12.6 años (9). En 

México, un estudio en 250 niñas indicó una EM de 11.6 ± 1.1 años, que fue un año 

más temprano que la de sus madres (10). Una investigación observacional 
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transversal en 1221 alumnas de 9 a 15 años en Argentina reportó la primera 

menstruación a los 12.84 años, que ocurrió antes de los 12 años en el 25% de las 

niñas y después de los 13.7 en el 75% restante (11). En Brasil, un estudio que 

incluyó 37390 estudiantes documentó que la edad de la primera menstruación fue 

a los 11.71 años (12). En otros países del mundo la edad de la menarquia varió 

entre 12.2 y 15.7 años (Cuadro 1).  

Cuadro 1. Edad de la menarquia en varios continentes y países del mundo 

Continente, País 
Número de 
personas 

Periodo de 
estudio 

Edad a la 
menarquia 

(años) 

Fuente 

Norteamérica 
Estados Unidos 
Canadá 

Europa 
Noruega 
Dinamarca 
Italia 
Francia 

África 
Ghana 
Nigeria 
Sudáfrica 
       rural 
       urbana 

Asia 
Arabia Saudita 
India 
 
Tailandia 
China 
     1955-1960 
     1981-1985 

Oceanía 
Australia  

 
945 

1403 
 

6731 
7655 
3783 
2323 

 
293 
800 
997 

 
 
 

744 
330 

1420 
537 

1,167,119 
 
 
 

650 

 
2004-2007 
2000-2001 

 
1986-1994 
2012-2017 

─ 
2006 

 
2015 

─ 
─ 
 
 
 

2015-2016 
2017-2018 
2005-2011 

2013 
─ 
 
 
 

─ 

 
12.2 1 
12.7 2 

 
13.2 2 
13.0 2 
12.4 1 
12.8 1 

 
13.6 2 
12.0 1 

 
14.5 2 
12.7 2 

 
 13.1 2 
 14.3 2 
 11.8 2 
 11.8 2  

 
 15.7 2 
 14.7 2 

 
 12.7 2  

 
Biro et al. (13) 
Al-Sahab et al. (14) 
 
Lundblad y Jacobsen (15) 
Brix et al. (16) 
Rigon et al. (17) 
Gaudiniau et al. (18) 
 
Amaede et al. (19) 
Irewole-Ojo et al. (20) 
 
Said-Mohamed et al. (21) 
Said-Mohamed et al. (21) 
 
Rafique y AlSheikh (22) 
Liczbińska et al. (23) 
Zeglen et al (24) 
Noipayak et al. (25) 
 
Lyu et al. (26) 
Lyu et al. (26) 
 
Le-Ha et al. (27) 

1: mediana; 2: media 

 

La EM varía por múltiples factores (28). Uno de los aspectos que hace mención la 

literatura es la disminución de la EM a través del tiempo. Un ejemplo de ello lo 

reportó Rigon et al. (17) en Italia, quienes indicaron una disminución de 0.32 años 

en la edad de la primera menstruación entre madres e hijas. En México, Rubinstein 
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et al. (10) indicaron que esta diferencia fue de un año (12.6 versus 11.6 años entre 

madres e hijas, respectivamente).  

La situación socioeconómica parece influenciar en forma determinante la edad de 

la primera menstruación. En Sudáfrica se indicó una diferencia de 1.8 años en la 

edad a la pubertad entre niñas citadinas (12.7 años) y de sectores rurales (14.5 

años) (21). Esta situación tiene gran relación con la cantidad y calidad del alimento 

consumido durante el crecimiento (4). La probabilidad de inicio de la pubertad más 

temprano aumenta en la medida que el índice de masa corporal (IMC) aumenta (24). 

Bau et al. (2009) (29) encontró en su estudio que mientras que las niñas con peso 

normal tuvieron la menarquia a los 12.9 años, las niñas con sobrepeso u obesas la 

experimentaron a los 12.5 años y las de bajo peso a los 13.7 años, tendencia que 

también fue reportada en un estudio a gran escala en Brasil (12).  

Las enfermedades también han sido relacionadas con la EM. En su artículo de 

revisión Canelon y Boland (4) indican que hay enfermedades que pueden anticiparla 

(ej: bulimia, resistencia a la insulina, mielomeningocele) y otras retrasarla (anorexia, 

síndrome del ovario poliquístico, escoliosis, artritis, síndrome de Turner, etc.). 

Asimismo, estas autoras muestran que la menarquia temprana o tardía ha sido 

asociada con varios tipos de enfermedades que se presenta posterior a su 

ocurrencia (temprana: mentales, cardiovasculares, cáncer de seno, menopausia 

prematura, histerectomía; tardía: cardiovasculares, cáncer de seno, pérdidas 

fetales, osteoporosis) (4).  

En relación a la EM y la actividad corporal los resultados han sido controvertidos 

(30). Por ejemplo, un estudio relacionó el gasto de energía ajustado por el peso con 

un bajo riesgo de menarquia (menarquia tardía) (31), mientras que otros no 

encontraron asociación alguna (32, 33) o hallaron una relación inversa, es decir, 

mayor riesgo de menarquia (menarquia temprana) cuando se desarrolló más 

actividad física (34). La duración de la actividad corporal se asoció con menor riesgo 

de menarquia (31) o no se encontró relación alguna entre ambos eventos (32).  
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La edad de la primera menstruación también puede ser influenciada por la altitud en 

la que crecen y viven las niñas. Un estudio en Colombia encontró que las niñas que 

vivían a una altitud ≥ 2000 msnm tenían una probabilidad 12% menor de tener la 

menarquia que las que vivían a menos de 1000 msnm (35), lo cual también fue 

observado en un estudio en Perú (36) y otro en Bolivia (37). En Perú, dos localidades 

ubicadas a 150 msnm (Lima; n=503) y a 4340 msnm (Cerro del Paseo; n=625) 

mostraron edades a la menarquia significativamente diferentes: 13.08 y 14.33 años 

respectivamente. 

Teniendo en cuenta los antecedentes indicados previamente, se estableció como 

objetivo de esta investigación determinar la edad de presentación de la menarquia 

en estudiantes de bachillerato en la Ciudad de Cuenca, Ecuador. Como hipótesis 

se estableció que la menarquia en Cuenca, Ecuador, se presenta sobre los 13 años 

de edad. 

 

Métodos 

 

Descripción general del estudio 

 

Se trata de una investigación cuantitativa, de corte transversal y descriptiva, 

planificada para determinar la edad de la menarquia en la ciudad de Cuenca, 

Ecuador. Se llevó a cabo entre agosto y septiembre de 2019 mediante una encuesta 

a jóvenes que estaban cursando el bachillerato en varias unidades educativas de la 

ciudad. 

Por razones éticas, las encuestas fueron de carácter anónimo, se solicitó 

consentimiento informado por escrito a las autoridades de los colegios y a los padres 

de familia, y las encuestas fueron realizadas por personal del Ministerio de Salud 

Pública y no por los investigadores.  

Para aplicar el instrumento, los investigadores hicieron un convenio para que 

funcionarios del mencionado Ministerio aplicaran la encuestas en los colegios de 
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dos sectores de la ciudad, Ricaurte y Totoracocha, y en una unidad móvil ubicada 

en el casco histórico de Cuenca, que recopiló información de varios otros sectores 

de la ciudad.  

Para garantizar la calidad de los datos, se utilizaron preguntas de dispersión y 

confirmación de respuestas. Datos extremos y/o datos no válidos descartaron la 

pregunta y de haber sido el caso, las preguntas asociadas. Además de la edad a la 

menarquia, la encuesta incluyó preguntas acerca de si las participantes sufrían 

alergias y de qué tipo, si fumaban, si sufrían de asma y si practicaban actividad 

física y con qué intensidad. Se excluyeron a las niñas que no se encontraban 

cursando educación secundaria, así como las que no habían presentado la 

menarquia al momento de aplicarse el instrumento.  

Es importante destacar que, aunque en el protocolo de tesis no se habían incluido 

las preguntas sobre asma y alergias en la encuesta, los investigadores consideraron 

que hacerlo enriquecería y haría más robusta su trabajo de titulación. 

 

Cálculo de la muestra 

 

Según información publicada por el Ministerio de Educación del Ecuador (38), la 

población de estudiantes cursantes de bachillerato en la ciudad de Cuenca era de 

17179 jóvenes. Tomando en cuenta esto, la muestra para aplicar la encuesta en la 

población indicada, con un nivel de confianza del 95% y un intervalo de confianza 

de 5%, resultó en 376 personas y fue calculada con el programa The Survey 

System, Sample Size Calculator (39).  

 

No obstante, debido a la situación de emergencia por la pandemia de Covid-19 que 

afecta a la ciudad y el país, no se pudo aplicar la encuesta a ese número de 

estudiantes de bachillerato, y solo se hizo en una población de 264 jóvenes. Debido 

a la dificultad de ampliar ese número al que fue calculado por el programa 

mencionado, y a que el intervalo de confianza se incrementaba solo en un punto 
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porcentual (de 5 a 6%) si se culminaba la investigación con 264 encuestas, el 

Consejo de Facultad del día 01/10/2020 aprobó la modificación en respuesta a la 

solicitud de los investigadores. 

 

Variables de estudio y análisis estadístico 

 

Se consideró como variable respuesta o dependiente la edad a la menarquia. Como 

variables independientes se consideraron: 1) el sector donde fue aplicada la 

encuesta, 2) la condición de fumador, 3) el padecimiento de asma y/o 4) de alergia, 

5) el tipo de alergia y 6) el régimen de actividad física. Esta última variable combinó 

información del número de días dedicados al ejercicio a la semana y el tiempo de 

dedicación al día. Como incluir ambos aspectos disminuía demasiado el número de 

individuos por categoría (19 grupos), ejerciendo muy poco efecto en el modelo 

estadístico, solo se consideró el número de días de actividad física a la semana (7 

grupos). Asimismo, debido a que ninguna estudiante declaró ser fumadora, la 

variable fue excluida del modelo estadístico.  

Los datos se analizaron con el programa estadístico SAS (Statistical Analysis 

System; SAS®; Version 9.3; SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA) mediante 

procedimientos descriptivos como media, moda, desviación estándar, rangos y 

tablas de frecuencia. Para evaluar el efecto de las variables independiente indicadas 

anteriormente sobre la edad a la menarquia, los datos se analizaron mediante el 

análisis de varianza utilizando el procedimiento GLM (Modelo Lineal General) del 

SAS. Las medias se compararon con la prueba de los mínimos cuadrados 

(LSmeans) del SAS. Las diferencias se consideraron significativas cuando P < 0.05. 

 

Resultados 

 

El promedio (± desviación estándar) y la mediana de la EM en la población de 

estudiantes encuestadas fue de 11.7 ± 1.1 y 12 años respectivamente (mínimo: 8, 



Página | 9 
 

 
 

máximo:15). La Figura 1 muestra la distribución de frecuencia de la EM. El ~35.9% 

de las estudiantes de bachillerato tuvieron su primera menstruación a los 12 años, 

y ese porcentaje se incrementó a 82.4% cuando se incluyen las jóvenes que 

declararon haber tenido la EM a los 11 (26.34%) y 13 (20.23%) años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Frecuencia de la edad de la primera menstruación de jóvenes estudiantes 
en varios colegios de la ciudad de Cuenca, Ecuador. 
 

El análisis de datos demostró diferencias significativas en la EM entre las jóvenes 

de los diferentes sectores de la ciudad (Figura 2). Las estudiantes de Totoracocha 

tuvieron la primera menstruación algunas semanas más tarde que las de Ricaurte y 

las de la Unidad Móvil, en ese orden.  
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Figura 2.  Edad de la menstruación (media ± error estándar) en jóvenes estudiantes 
de sectores de la ciudad de Cuenca, Ecuador (Ricaurte: n = 98; Totoracocha: n = 
99; Unidad móvil: n = 65). Letras diferentes entre barras difieren: P < 0.01. 
 

La EM no difirió entre estudiantes que sufrían de asma y las que no padecían de la 

enfermedad (Figura 3), aunque solo 11 jóvenes de las 262 encuestadas declararon 

sufrir de este desorden respiratorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3.  Edad de la menstruación (media ± error estándar) en jóvenes estudiantes 
de acuerdo a si sufrían o no de asma (Asma: n = 11; No asma: n = 251) 
 

También se les preguntó a las niñas si padecían de alergia y 169 respondió que no 

y 93 que sí. La EM fue de 11.9 ± 0.3 días en el primer grupo y de 11.8 ± 0.2 en el 

segundo (P>0.05). De acuerdo a las características descritas de la alergia que 

sufrían las estudiantes estas se categorizaron en 6 tipos. La EM vario entre 11.5 y  

12.1 años en estos grupos, pero en ningún caso las diferencias fueron significativas  

(Figura 4).  

De acuerdo al régimen de actividad física desarrollado por las estudiantes (Figura 

5), la EM ocurrió a los 12.01 años para las que no practicaban ningún ejercicio (n=5), 

y varió entre 11.4 y 11.8 años (P>0.05) para las que si lo hacían con algún grado de 

intensidad (promedio: 11.7 años).  
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Figura 4. Edad de la menstruación (media ± error estándar) en jóvenes estudiantes 
de acuerdo a si sufrían o no de alergias (No alergia: n = 169; Rinitis: n = 60; Insectos: 
n = 9; Dérmicas: n = 6; Medicamentos: n = 4; Ambientales: n = 1; Alimenticias: n = 
13) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5. Edad de la menstruación (media ± error estándar) en jóvenes estudiantes 
de acuerdo al régimen de ejercicios (0: no ejercicios, n = 5; 1: un día de ejercicios, 
n = 28; 2: dos días de ejercicios, n = 97; 3: tres días de ejercicios, n = 83; 4: cuatro 
días de ejercicios, n = 21; 5: cinco días de ejercicios, n = 19; 6: seis días de 
ejercicios, n = 9). 
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Discusión  

 

Los resultados de este estudio demostraron que la EM fue a los 11.7 años. Teniendo 

en cuenta que Cuenca se encuentra a 2560 msnm, la EM determinada en este 

estudio es ligeramente menor a otro realizado en Guachapala en 2019 (media: 12.2 

años) (5), localidad ubicada a 53 km de Cuenca, a una altitud comparable a la de 

esta ciudad. Otro estudio realizado en Cuenca en 2017 (6), determinó una EM de 

13.3 años; sin embargo, este estudio se hizo en mujeres con menopausia que tenían 

en promedio 59.7 años al momento de la encuesta, por lo cual se puede deducir 

que la menarquia ocurrió alrededor de 40 años atrás. Igualmente, en la investigación 

realizada por Lepage et al. (7) reportaron para Quito (2850 msnm) valores de EM 

que oscilaron entre 13.8 años (en el año 1999) y 13.5 años (en el año 2011), 

mientras que en Tulcán (2980 msnm) fue de 13.6 años (en el año 2012). 

Considerando lo señalado por diversos autores acerca de que la EM ha ido 

decreciendo levemente a lo largo del tiempo (10, 13, 17), los hallazgos de los 

estudios previamente citados podrían ser comparables con los encontrados en la 

presente investigación.  

En este estudio se encontró que la EM varió significativamente entre estudiantes de 

diferentes sectores de la ciudad. Aunque la diferencia fue considerablemente 

pequeña y varió entre 0.7 y 1.4 años en los tres sectores encuestados, hubo una 

distribución más o menos uniforme de observaciones que hizo posible que el 

análisis de varianza encontrara significativas estas diferencias. No hay una 

explicación precisa sobre este hallazgo, sin embargo, debe tenerse en cuenta que 

Cuenca agrupa a personas con diferente orígenes étnicos y rasgos socio 

económicos (40) que podrían estar distribuidas irregularmente en los sectores 

encuestados de la ciudad, y pudieran dar soporte a las diferencias de la EM 

detectadas en la presente investigación. Diferencias en la EM debido al origen racial 

o étnico (12, 13, 41, 42, 43) y a las condiciones socioeconómicas en las que crecen 
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las niñas (12, 24, 43) han sido previamente reportadas en diversas localidades del 

mundo.  

Dos aspectos relacionados con la EM y la salud fueron indagados en este estudio. 

Se trató de asociar el asma y/o alergias con la EM; sin embargo, ninguna de las dos 

enfermedades que las jóvenes declararon padecer al momento de la encuesta 

influenciaron la EM. Hay que considerar que no se preguntó a las estudiantes si 

ellas sufrían de estas enfermedades antes de tener su primera menstruación, por lo 

tanto, no es posible asociar la preexistencia de estos desordenes de la salud con la 

EM. Debido a que se estableció como criterio de inclusión en la investigación que 

todas las estudiantes de bachillerato tenían que haber alcanzado la menarquia, es 

posible que estas enfermedades hayan comenzado posteriormente. Como se indicó 

previamente, hay enfermedades preexistentes que pueden influenciar la EM y otras 

pueden aparecer como consecuencia de una menarquia anticipada o retrasada (4), 

y aunque Canelon y Boland (4) no hacen mención del asma en su revisión, un 

estudio en Reino Unido que incluyó 243316 mujeres halló evidencias de un efecto 

causal del momento de la pubertad sobre el asma, con un aumento del 8% en el 

riesgo de asma para la menarquia temprana y una disminución del 8% para la tardía 

(44). Asimismo, otro estudio encontró que, aunque no fue estadísticamente 

diferente, la prevalencia de enfermedades alérgicas fue en promedio ligeramente 

más alta entre las mujeres que tenían una menarquia temprana que entre las que 

tenían la primera menstruación tardíamente (45). Incluso, el riesgo de rinitis alérgica 

se relacionó significativamente con la menarquia temprana en comparación con el 

tiempo promedio (tomado como referencia) o la menarquia tardía (45). En 

concordancia con el reporte anterior, otra publicación mostró que las niñas con 

menarquia tardía tuvieron menos probabilidades de desarrollar rinitis alérgica 

después de la pubertad en comparación con las que la tuvieron a una edad 

promedio (46).  

Esta investigación mostro que una minoría de jóvenes encuestadas no 

desarrollaban actividad física alguna (1.9%) y alcanzaron la EM ligeramente más 
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tarde que las que dedicaban algún tiempo de la semana a hacer ejercicio. No se 

detectaron diferencias estadísticas en la EM entre jóvenes con diferentes regímenes 

de actividad física. En un trabajo que incluyo datos recopilados entre 1985 y 1991, 

se determinó que el aumento de la ingesta de grasas ajustada por la energía se 

asoció con una menarquia anticipada, mientras que el aumento de la actividad 

deportiva se asoció con un retraso en la mima (31). En un estudio reciente en Nepal, 

se observó que las niñas que estaban físicamente inactivas antes de la menarquia 

tenían 5.69 veces más probabilidades de desarrollar una menarquia temprana que 

las niñas que eran físicamente activas (47). Aparentemente, el inicio de la pubertad, 

es determinada por el contenido de tejido adiposo en el organismo, a través de la 

hormona Leptina que aumenta su concentración cuando se incrementa la 

deposición de tejido graso, y que modula la secreción de GnRH estimulando el inicio 

de la ciclicidad reproductiva en la mujer (48). En las niñas que practican deportes el 

contenido graso es menor lo cual altera el patrón de secreción de GnRH vía Leptina 

y retrasa el inicio de la EM (30). 

 

Conclusiones 

 

En las estudiantes de colegios de la ciudad de Cuenca que participaron en esta 

investigación la menarquia ocurrió a los 11.7 ± 1.1 años. Asimismo, la EM ocurrió 

con mayor frecuencia en las jóvenes de 12 años. Se observó que la EM varió de 

acuerdo al sector donde estudiaban las estudiantes, y fue mayor en Totoracocha, 

seguido de Ricaurte y Unidad Móvil. El asma en las niñas que lo padecían no 

modifico la EM, como tampoco lo hizo la alergia de diferentes tipos. Las niñas que 

no desarrollaban ninguna actividad física previo a la pubertad tuvieron un EM 

estadísticamente similar a las que dedicaban algún tiempo a la semana a practicar 

algún deporte o régimen de ejercicios.  
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