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RESUMEN

El cambio fisiologico que se presenta en las mujeres llamado menarca es un momento
trascendental en la vida de una adolescente, este suceso requiere de una adaptacion tanto
psicoldgica como social, para permitirles ajustarse a una nueva etapa de vida. Esta investigacion
explord ver si las adolescentes presentan sintomatologia depresiva en el periodo de la pubertad,
al presentar su menarca y a su vez comparar esta sintomatologia depresiva, por lo que se dividid
a la poblacion en tres grupos, un grupo esta compuesto por las adolescentes que presentaron la
menarca en promedio que sus pares (menarca regular), otro grupo esta formado por aquellas que
maduraron anticipadamente (menarca temprana) y por ultimo, aquellas que maduraron
posteriormente (menarca tardia). Asi mismo, se comparo la sintomatologia depresiva contra el
tiempo transcurrido desde la aparicion de la menarca en cada grupo de adolescentes. Participaron
431 jovenes postmenarcas de la zona metropolitana de la Ciudad de México, con un rango de
edad de 11 a 16 afios. Las jovenes completaron la Escala de Depresion para Nifios de Lang &
Tisher de 1997, compuesta por dos grupos de subescalas: afecto depresivo, sentimientos y
experiencias positivas. Se obtuvo diferencias significativas para los puntajes del grupo de
subescalas del afecto depresivo, al comparar “Menarcas Tempranas” y “Menarcas Regulares” y
también al comparar “Menarcas Tardias” y “Menarcas Regulares”. Por otra parte, al comparar
las subescalas pertenecientes a los sentimientos y experiencias positivas no fueron significativas.
Las menarcas tempranas presentaron mayores sintomas depresivos, seguidas por las menarcas
tardias. Sin embargo, en los tres grupos las adolescentes aln son capaces de experimentar
sentimientos positivos, lo cual puede actuar como un factor protector en esta etapa de vida.

Palabras Clave: Sintomas Depresivos, Pubertad, Adolescencia, Menarca Temprana, Menarca
Regular, Menarca Tardia.
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INTRODUCCION

En la mujer, la pubertad inicia entre los 10 y 14 afios, esté caracterizada por la presencia del
primer sangrado menstrual, conocida como menarca (Castillo, 2016). En la Ciudad de México, la
edad promedio de la menarca es de 11.4 afios (Marvan, Catillo-Lépez, Alcalad-Herrera & Del
Callejo, 2016). Sin embargo, existe un grupo de jovenes que presentan su menarca antes de los
11 afios, considerada menarca temprana (Castillo, 2013; Eun y otros, 2013; Pineda, 2000;
Salazar, 2000). O en el caso contrario, existe otro grupo pequefio de nifias que presentan su
primer periodo menstrual después de los 13 afios, conocida como menarca tardia (Hernandez,
Benitez, Medranda, Pizarro & Méndez, 2008; Pineda, 2000; Hernandez, 2012). Los factores
relacionados al momento de aparicién de la menarca son los factores nutricionales (Frisch, 1985;
Glueck, Morrison, Wang & Woo, 2013), factores psicosociales (Bdmaca-Colbert, Greene,
Killoren & Noah, 2014; Dick, Rose, Viken & Kaprio, 2000; Marvan, Catillo-L6pez, Alcala-
Herrera & Del Callejo, 2016; Mendle y otros, 2006; Yermachenko & Dvornyk, 2014), factores
genéticos (Karapanou & Papadimitriou, 2010), y factores raciales y étnicos (Freedman y otros,

2002; Karapanou & Papadimitriou, 2010).

El tiempo en el que se presenta la menarca, tiene consecuencias psicolégicas, segun diversos
autores, mencionan que aquellas nifias que viven la menarca temprana se encuentran expuestas a
diversas situaciones de riesgo y muestran conductas inapropiadas, como por ejemplo riesgos
especialmente elevados para la depresion y problemas de externalizacion del comportamiento,
delincuencia, uso de sustancias y actividad sexual temprana (Beltz, Corley, Bricker, Wadsworth
& Berenbaum, 2014). Asi mismo, presentar la menarca temprana, la han asociado con una
iniciacion mas temprana y una mayor frecuencia de fumar y beber (Dick, Rose, Viken & Kaprio,

2000). También tienen mayor probabilidad de victimizaciones sociales y ridiculizaciones, debido

]
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a que aparentan mayor edad (Craig, Pepler, Connolly & Henderson, 2001). Por lo tanto, cuando
un evento ocurre antes de lo esperado, como la menarca, es posible que el proceso de adaptacion
se vea perjudicado, dificultando la preparacion cognitiva para un nuevo rol en su vida (Lazarus

& Folkman, 1984).

En el caso de la maduracion tardia sus consecuencias pueden provenir de diferentes fuentes,
incluida la cantidad de preparacion para la menarca, a su vez, chicas con diferentes
caracteristicas de personalidad o con mayores habilidades sociales pueden reaccionar a la
menarca de distintas maneras, por ejemplo, las nifias timidas y retraidas pueden encontrar la
menarca mas traumatica que las chicas extrovertidas (Blank & Ulman, 1982). Ademas, una
persona que se desarrolla a destiempo ya sea antes o después que la mayoria, se perciben a si
mismas como diferentes en comparacion con sus pares (Pineda, 2000). Esta asincronia puede
afectar la percepcion de su imagen social y, por ende, la adaptacion a su entorno, las menarcas
tardias posiblemente se consideran poco o regularmente inteligentes y atractivas, por lo que
madurar tardiamente y estar insatisfecha puede considerarse un factor de riesgo para el desarrollo
de conductas alimentarias anémalas (Pineda, 2000). Debido a que la poblacion conformada por
las menarcas tardias es reducida, existen muy pocos estudios al respecto deben de realizarse mas
investigaciones para conocer con mayor claridad las consecuencias psicoldgicas de estas nifias

(Herndndez, 2012).

Algunos autores mencionan que la combinacién de transiciones bioldgicas y sociales
asincronicas como presentar un desarrollo sexual temprano o tardio, mas la vulnerabilidad
emocional que presentan en esta etapa, producen problemas de identificacion, autoestima y

autoeficacia, los cuales tiene la probabilidad de convertirse en factores desencadenantes de los
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sintomas depresivos y estar en mayor riesgo de problemas de depresion (Barra, Cerna, Kramm &

Veéliz, 2006; Pardo, Sandoval & Umbarila, 2004; Gentry & Campbell, 2002).

De esta manera, el objetivo del presente estudio fue comparar la aparicién de la
sintomatologia depresiva en adolescentes que presentaron la menarca temprana y tardia con
aquellas que la presentaron a la misma edad que la mayoria de sus pares (menarcas regulares).
Asi mismo, comparar el tiempo que ha transcurrido desde la aparicion de la menarca con la
presencia de sintomatologia depresiva presentada por las jovenes. Para alcanzar el primer
objetivo, se compararon los puntajes obtenidos en el instrumento que mide sintomatologia
depresiva del grupo de adolescentes que presentaron la menarca temprana y la menarca tardia
contra el grupo de menarcas regulares. Para conseguir el segundo objetivo, el grupo de menarcas
tempranas, menarcas regulares y menarcas tardias, fueron a su vez divididos en dos grupos,
dependiendo el tiempo que habia transcurrido desde la aparicion de la menarca. Se les asigné el
nombre: “menos tiempo transcurrido desde la menarca” y “mas tiempo transcurrido desde la

menarca”, dichos subgrupos fueron comparados.

Los hallazgos del presente proyecto contribuyen con informacion que permitird desarrollar
formas de intervencion tanto preventiva como remedial, orientadas a la prevencion de las
conductas de riesgo y a las consecuencias negativas que se llegaran a presentar al vivir la
menarca, dirigida a las jovenes en esta etapa de transicion, a los padres, profesores, orientadores
y todos aquellos que cuiden a las adolescentes, con la finalidad de facilitarles el ajuste a esa

nueva etapa de vida.
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El capitulo I corresponde al marco tedrico, se revisard las caracteristicas generales de la
pubertad en las mujeres, la menarca y el trastorno del estado de animo depresivo, asi como la

sintomatologia depresiva.

En el capitulo 11 se aborda la justificacion y el planteamiento del problema.

En el capitulo 111 se describira el método utilizado en la presente investigacion.

En el capitulo 1V se analizaran los resultados del estudio.

El capitulo V corresponde a la discusion, aportes, alcances y limitaciones.
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1. Adolescenciay Pubertad

La adolescencia y la pubertad son términos diferentes, los cuales hacen referencia a una etapa
de vida. La pubertad consiste en la adquisicion de la capacidad reproductiva, incluyendo el
desarrollo sexual, se presenta entre los 10 y 14 afios y esta caracterizada por la presencia de
cambios fisicos como el desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios y un rapido
crecimiento corporal (Hernandez, Benitez, Medranda, Pizarro & Méndez, 2008; Huitrén, 2013;

Marquant, Plotton & Reynaud, 2015).

Por otra parte, la adolescencia es un constructo sociocultural que implica costumbres,
tradiciones y formas de concebir el mundo (Reyes, 2012). En esta etapa se presenta una gran
variedad de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, debido a los nuevos desafios
adaptativos que estan presentando, es muy probable que los jovenes se encuentren
emocionalmente vulnerables, ya que estan luchando por la busqueda de su identidad (Barra,

Cerna, Kramm & Véliz, 2006; Huitron, 2013; Pardo, Sandoval & Umbarila, 2004; Pineda, 2000).

En esta etapa, el adolescente comenzara a ampliar los intercambios sociales fuera de la
familia, con amigos y en la escuela, proporcionandole valores y moldeando su conducta y esto
determinaré su futura actividad social (Pineda, 2000). Y es asi, como a través de los cambios, el
adolescente adquiere progresivamente nuevas herramientas para construir y enfrentar la vida
adulta, en esta etapa el individuo se convierte en una persona capaz, calificada para asumir
responsabilidades y empezar a tomar decisiones propias (Castillo, 2016; Da Silva, Cassia, Dias
& Goellner, 2012). Es importante tener presente que la adolescencia es una etapa vulnerable para

presentar animo deprimido, y mas aun la pubertad, la cual tiende a intensificar y acentuar las

]
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diferencias de pre-transicion entre los individuos, destacando la aparicion de sintomas y

comportamientos destructivos (Mendle, y otros, 2006; Silva & Jiménez-Cruz, 2016).

2. Neurobiologia Adolescente

Para que el cerebro de un infante se transforme en un cerebro maduro, requiere de la accion
invaluable de las hormonas que se producen desde la prepubertad hasta el término de la pubertad.
Y para ello, es necesaria la participacion del eje hipotalamo-hipéfisis-gonadal (HHG) (Goldstein

y otros, 2015).

En el caso de la nifia, la transicion de ser sexualmente inmadura a una mujer potencialmente
fertil afecta no solo al cambio de sus caracteristicas sexuales secundarias sino también a las
funciones cognitivas y emocionales que controla su cerebro. Los cambios fisicos y psicologicos
se deben a la actividad del sistema neuroenddcrino, especificamente el hipotdlamo, la glandula
pituitaria o hipdfisis y las glandulas sexuales o gdnadas, la interaccion entre estas estructuras

forman el eje HHG (Goldstein y otros, 2015).

Las células de la hipdfisis anterior son productoras de gonadotropinas: hormona luteinizante
(LH) y hormona estimulante del foliculo (FSH), ambas estan reguladas por la hormona
liberadora de las gonadotropinas (GnRH). Estas hormonas ejercen posteriormente su funcion en
el ambito ovarico (Carranza, 2011). Las gonadas, van a segregar sus propias hormonas:
androgenos Yy estrogenos, durante la pubertad la produccién de andrdgenos es caracteristica en
los nifios, mientras que en las nifias los estrégenos son predominantes. En el comienzo, los

ovarios tienen muy poca actividad, produciendo cantidades pequefias de estrogenos y
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progesterona. El aumento en la secrecion de androgenos y estrégenos sera el responsable de la
aparicion de los caracteres sexuales primarios y secundarios (Cuevas, 1969; Da Silva, Céssia,
Dias & Goellner, 2012; Déavila, Gonzalez, Liangxiao & Xin, 2016; Goldstein y otros, 2015;

Hayward, 2003; Hernandez, 2012; Hochman & Lewine, 2004; Pineda, 2000).

El primer signo de pubertad es la reactivacion gradual de los pulsos de GnRH, que llevan a un
incremento en la frecuencia y amplitud de los pulsos de la LH durante el suefio. Posteriormente,
las concentraciones de LH y FSH, asi como el nimero de pulsos, se incrementan hasta que
comienzan a ocurrir también durante el dia. En las nifias, el estado final de maduracion es el
desarrollo de retroalimentacion positiva por el estradiol (E;), que condicionara el pico de LH a la
mitad del ciclo, lo que da lugar a la ovulacién. Existen algunas hipdtesis que mencionan posibles
mecanismos responsables del cambio neuroquimico que controla la secrecion de la GnRH

(Carranza, 2011):

1. Uno de ellos es la disminucién de la sensibilidad de las células productoras de GnRH al
mecanismo de retroalimentacién negativa, ejercido por las hormonas sexuales
circulantes. En este proceso puede estar implicado al acido gamma aminobutirico
(GABA), que es un neurotransmisor inhibitorio responsable de la restriccion de la

liberacion de GnRH antes del inicio de la pubertad.

2. Otra hipotesis hace referencia a la maduracion de la hormona del crecimiento (GH), las
sefales que manda “avisan” al cerebro que el cuerpo es capaz de sostener la reproduccion
y por ende, inician y mantienen la progresion de la pubertad, este acontecimiento puberal
es independiente de la influencia gonadal. El progreso de la pubertad es mas una funcion

del tamafio de los depositos de energia y de la disponibilidad de combustible metabdlico

]
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que de la edad cronoldgica de la nifia. La desnutricion desacelera el crecimiento y retrasa

el inicio de la pubertad, mientras que la sobrealimentacion la acelera.

Carranza (2011) describe los cambios fisicos de la pubertad en la mujer, descritos por Tanner
en (1962), los cuales hacen referencia al desarrollo mamario, genital y de vello pubico, siendo: la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, crecimiento rapido de gbnadas y genitales,
aceleracion del crecimiento de la estatura y cambios en la composicion corporal. A continuacion,
se presentan los esquemas que muestran los cambios fisicos mamario y del vello pabico de la

mujer:

Figura 1. Estadios del desarrollo puberal de la mujer, segun Tanner 1962.

DESARROLLO MAMARIO DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO
Estadio 1 (S1) Estadio 1 (P1)

7 afios de edad 7 afios de edad

Mamas infantiles. S6lo el pezdn esta ligeramente Ligera vellosidad infantil.

sobre elevado.

i

Estadio 2 (S2) Estadio 2 (P2)

10.5 afios de edad 10.5 afos de edad

Brote mamario. Las areolas y pezones sobresalen Vello escaso, lacio y ligeramente pigmentado,
como un cono. Esto indica la existencia de tejido usualmente a lo largo de los labios.

glandular subyacente. Aumento del didmetro de la

areola. ®

iz
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Continuacion Figura 1.

Estadio 3 (S3) Estadio 3 (P3)
11 afios de edad 11 afios de edad
Continuacidn del crecimiento con elevacion de Vello rizado, aun escasamente desarrollado, pero oscuro,
mama y areola en un mismo plano. claramente pigmentado, sobre los labios.

(€]
Estadio 4 (S4) Estadio 4 (P4)
12 afos de edad 12 afos de edad
La areola y el pezon pueden distinguirse como una Vello pubiano de tipo adulto, pero no con respecto a la
segunda elevacién, por encima del contorno de la distribucion (crecimiento del vello hacia los pliegues
mama. inguinales, pero no en la cara interna de los muslos).

(]

Q_/ \% 4 g

Estadio 5 (S5) Estadio 5 (P5)
14 afios de edad 14 afios de edad
Desarrollo mamario total. La areola se encuentra a Desarrollo de la vellosidad adulta con respecto al tipo y
nivel de la piel, y s6lo sobresale el pezén (Nota, en cantidad; el vello se extiendo en forma de un patrén
ciertos casos, la mujer adulta puede mantenerse en horizontal, el Ilamado femenino (el vello crece también
estadio 4). en la cara interna de los muslos). En el 10 % se extiendo

fuera del triangulo pubiano (estadio 6).

) ¢

La primera manifestacion fisica en la mujer es la aceleracion de la velocidad de crecimiento y
el desarrollo mamario, especificamente la areola y el pezon, controlado principalmente por los
estrégenos secretados por los ovarios (10.5 afios). Los ovarios aumentan de tamario

progresivamente, en forma lenta, a partir de los tres afios y en forma acelerada hacia los nueve
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afios de edad. El desarrollo del utero, la vagina y los labios mayores y menores es simultaneo,
aumentan de tamafo a partir de los nueve afios. El cérvix se desarrolla hacia la forma adulta justo
antes de la menarca, mientras que la vagina crece tempranamente en la pubertad y continda
alargandose hasta después de la pubertad. La cantidad de grasa corporal aumenta en las nifias
casi 120 % entre el inicio del brote de desarrollo y la menarca. Durante la pubertad se adquiere la

masa 0sea maxima (Carranza, 2011).

Aproximadamente dos afios después de la aparicion de los caracteres sexuales secundarios,
aparece el primer sangrado menstrual en las nifias, y esto sucede por una elevacion de la
secrecion de la GnRH la cual va a estar estimulada por la leptina. Una vez producida por el tejido
adiposo, la leptina manda una sefial al hipotalamo de que se ha acumulado la cantidad necesaria
de grasa (aprox. 16 kg) para que comience la Gltima etapa de la pubertad (Hernandez, 2012;

Hernandez, Benitez, Medranda, Pizarro & Méndez, 2008; Yermachenko & Dvornyk, 2014).

Mientras transcurren por esta etapa, el sistema nervioso central se ve impactado por los
niveles hormonales circulantes, los cuales estan dirigidos al control de las conductas motivadas
(vias limbico- corticales), lo que redunda en la dificultad para inhibir sus impulsos, tomar
decisiones, analizar situaciones y reconocer riesgos. Estas funciones cerebrales se llevan a cabo
bajo la responsabilidad de la corteza prefrontal, la cual necesita experiencias de vida para su
desarrollo y construccion (Bramen y otros, 2011). Un cambio biolégico de la adolescencia es la
notable remodelacion de los circuitos corticales y limbicos, lo que lleva a la adquisicion de la
cognicion de los adultos, las estrategias de toma de decisiones y los comportamientos sociales

(Sisk & Zehr, 2005).
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El hipocampo, la amigdala y el hipotalamo, estan vinculados a la funcién endocrina y
neuroprotectora y responden a las exposiciones de los factores neurotroficos. Estas estructuras,
también estan involucradas en la génesis de las hormonas en los ejes hipotdlamo-hipéfisis-
adrenal (HHA) y HHG, encargados de la influencia autbnoma y la funcion enddcrina, con la
finalidad de conocer el estado del cuerpo y el comportamiento dirigido a metas. De igual manera,
estan influenciadas por los receptores de glucocorticoides localizados en el hipocampo,
hipotalamo, corteza prefrontal y el cingulo anterior, areas que son densas en receptores de

hormonas esteroidales, los cuales son activados por el estrés (Goldstein y otros, 2015).

Desde el punto de vista cognoscitivo y de acuerdo con Piaget, el pensamiento del adolescente
corresponde a la etapa de las operaciones formales, iniciando a los 11 y 12 afios (Papalia,
Wendkos & Duskin , 2009). Durante esta etapa, el adolescente desarrolla la capacidad de
pensamiento de lo concreto a lo abstracto, esto les permite tener flexibilidad para hacer frente a
los problemas, que puedan probar hipétesis y que puedan practicar el razonamiento hipotético-
deductivo (Pineda, 2000; Santos, 2014). Sin embargo, como el adolescente aun tiene vestigios
del periodo de las operaciones concretas (razonamiento hipotético deductivo), suelen cuestionar
y discutir las reglas ya que su pensamiento es mas analitico, este pensamiento de critica también

le realiza con su propio cuerpo debido al aumento de toma de conciencia de éste (Pineda, 2000).

Estos eventos neurobioldgicos y cognoscitivos se presentan en conjunto con las diversas
dimensiones psicoemocionales y socioculturales, como la mala alimentacion, las dificultades
economicas, la violencia familiar, el ambiente escolar hostil, provocando una etapa de vida

compleja (Da Silva, Cassia, Dias & Goellner, 2012).
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3. Depresion en Adolescentes

La depresion es un trastorno del estado de &nimo, caracterizado por profunda tristeza,
decaimiento animico, sentimiento de culpa, trastorno del suefio y/o del apetito, asi como
disminucion de las funciones psiquicas (OMS, 2017). Segun la clasificacion diagndstica del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), define a la depresion como un
episodio que tiene por lo menos dos semanas de duracion, en las cuales se presentan sintomas de
animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias, siendo indispensable para su
diagndstico presentar por lo menos 5 sintomas de los que se sefialan en el DSM-V (APA, 2013).

Estos sintomas se describirdn en el apartado siguiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la depresion es la principal causa
mundial de discapacidad, la cual se puede convertir en un problema de salud grave,
especialmente si no se interviene oportunamente, afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo, convirtiéndose en una de las enfermedades mentales méas frecuentes a nivel mundial
(OMS, 2017). La depresion impacta en la calidad de vida, causa sufrimiento e invalidacion, asi
como incremento en el uso de los servicios de salud (Korman & Sarudiansky, 2011; Mori &

Caballero, 2010).

Asi mismo, la depresidn no solo se presenta en la etapa adulta, sino también en la nifiez y en
el periodo de la adolescencia. En las Gltimas décadas se ha reconocido a la depresion en los
adolescentes como un problema de salud grave (Korman & Sarudiansky, 2011; OMS, 2017;
Veytia, Gonzélez, Andrade & Oudhof, 2012). En la etapa de la adolescencia, son comunes los
altibajos del estado de &nimo, por lo que resulta complicado identificar la depresion en

adolescentes debido a que, los pensamientos depresivos pueden presentarse de manera normal en
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la adolescencia y reflejar el proceso natural del desarrollo, esto significa que los adolescentes van
a presentar algunos sintomas caracteristicos, sin embargo, no es suficiente para diagnosticar una
depresién (Huitron, 2013). La intensidad y duracion de los pensamientos, el contexto en el que
surgen y la imposibilidad de distraer a la persona de estos pensamientos son los rasgos que

distinguen a un joven saludable de uno que se encuentra al borde de una crisis (Saraceno, 2004).

En la adolescencia se presentan una serie de cambios fisicos, psicoldgicos, socioculturales y
cognitivos, estos cambios demandan el desarrollo de estrategias de afrontamiento para permitir
tener un sentido de identidad, autonomia y éxito, es por ello que los jévenes son uno de los
grupos etéareos que tienen mayor probabilidad de presentar depresion, ya sea como un problema
transitorio o como una enfermedad que pueda llegar a generar conductas autodestructivas (Pardo,

Sandoval & Umbarila, 2004).

Las personas que presentan depresion durante la adolescencia tienen un alto porcentaje de
continuidad del trastorno depresivo mayor en la edad adulta, entre mas temprano es el inicio de
la enfermedad su complejidad aumenta, comparado con aquellos de edad de inicio mayor, estos
jovenes suelen presentar mayor nimero de sintomas, multiples episodios e historia de intentos de
suicidio, lo cual se ha visto en pacientes diagnosticados con trastorno depresivo mayor (Pardo,

Sandoval & Umbarila, 2004).

Las estimaciones de prevalencia puntual del trastorno depresivo mayor oscilan entre 0,4 y 8%
en la infancia y de 0,4 a 8,3% de inadaptacion, con una prevalencia entre 15 y 20% durante la
adolescencia (Silk y otros, 2007). La mayor parte de los nifios y adolescentes con depresion
tienen episodios recurrentes, tasas incrementadas de intentos de suicidio, asi como suicidio

consumado y deterioro social persistente entre episodios (Silk y otros, 2007).
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Segun la OMS el 20% de la poblacién infantil y adolescente presenta trastornos mentales
(Ospina-Ospina, Hinestrosa-Upegui, Paredes, Guzman & Granados, 2011). La depresion afecta
cada vez més a los jovenes y como una de sus consecuencias, cada afio se suicidan mas de 800

000 personas, siendo la segunda causa de muerte entre personas de 15 a 29 afios (OMS, 2017).

En México, estudios realizados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
reportan que 2 millones de mexicanos, han padecido un periodo de depresién durante su infancia
o0 adolescencia (Huitrén, 2013). Menciona que el inicio de los trastornos psiquiatricos se da en
edades tempranas, durante los primeros 20 afios de edad, también, el 2.0% de la poblacién
mexicana ha padecido un periodo de depresion mayor antes de los 18 afios de edad. Por su parte
la encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente realizada en la Ciudad de México, reporta
que el 10.5% de adolescentes entre 12 y 17 afios de edad presentaron depresion mayor y distimia

(Veytia, Gonzélez, Andrade & Oudhof, 2012).

Los trastornos depresivos en la infancia y la adolescencia tienen mayor probabilidad de
desencadenarse al pasar las circunstancias vitales adversas y se asocian con emociones marcadas
y las deficiencias sociales, las cuales pueden derivar en alteraciones en las relaciones sociales y

el desempefio académico de los nifios (OMS, 2017; Silk y otros, 2007).

3.1 Sintomas Depresivos en la Adolescencia

Los sintomas depresivos observados en la adolescencia son diferentes a los presentados por
los adultos, esto puede generar dificultad para identificarlos, es por ello que durante varias

décadas se ha estudiado la manera de expresion del estado depresivo en adolescentes, se han
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reconocido sintomas manifestados en diversas esferas de la vida del individuo (Acosta-

Hernandez y otros, 2011; Pardo, Sandoval & Umbarila, 2004).

En el aspecto afectivo, encontramos que los adolescentes presentan un estado de animo triste
y vacio, se encuentran irritables, se enojan facilmente, por lo regular se encuentran de mal humor
casi todo el tiempo y manifiestan agresividad. Presentan anhedonia, esto se refiere a que pierden
el interés o el placer en actividades que antes disfrutaban, también les es dificil reconocer las
acciones positivas, asi como compartir y expresar afecto, hacer una evaluacion positiva de ellos
mismos, también son incapaces de imaginar que cualquier problema o situacién se puede
resolver de un modo positivo, se aburren con facilidad y se muestran impulsivos e indiferentes.
Su autoestima se ve afectada, se sienten inutiles e incapaces, al mismo tiempo les cuesta trabajo
expresar lo que sienten y se culpan por ello (Huitrén, 2013; Florenzano y otros, 2009; Korman &

Sarudiansky, 2011; Thompson, 2012).

En la esfera somatica, los adolescentes presentan una disminucion de energia, se sienten
cansados y fatigados, por lo que no quieren realizar ninguna actividad. Tienen pérdida o aumento
importante de apetito y peso, asi como trastornos del suefio como insomnio o hipersomnia,
tendencia a la hipertensién arterial o propension al cansancio muscular. Es muy frecuente que se
presenten somatizaciones, episodios de bulimia y anorexia, dolores de cabeza y enfermedades
gastrointestinales (Huitron, 2013; Korman & Sarudiansky, 2011; Pardo, Sandoval & Umbarila,
2004). Algunos sintomas, como las quejas somaticas, la irritabilidad y el aislamiento social, son
especialmente habituales en los nifios, mientras que el enlentecimiento psicomotor, la
hipersomnia, las ideas delirantes y la agitacion psicomotora son mas frecuentes durante la

adolescencia (Méndez, Olivares & Ros, 2001).
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La depresion se asocia con una disminucion de las funciones cognitivas en una gama de areas,
entre las que se incluyen atencion, presentan olvidos y memoria, tanto en la dificultad para
recordar a corto plazo como la dificultad para aprender a partir de un material verbal o
visoespacial. Los pacientes con depresion muestran déficits en la memoria de trabajo, en la
flexibilidad cognitiva y en la planificacion de tareas. Los sintomas cognitivos de la depresion
pueden tener un gran efecto en la habilidad de realizar las tareas de la vida cotidiana y afectan a
la capacidad de desarrollarse a nivel interpersonal y académico (Goodale, 2007). En esta parte
cognitiva, se observa lentitud de pensamiento, indecision, retardo psicomotor, les cuesta trabajo
poner atencion, presentan fatiga mental, incapacidad de concentrarse, y realizar ejercicios de
memoria, esto da como resultado un bajo rendimiento escolar (Pardo, Sandoval & Umbarila,
2004). Se les encuentra apaticos y poco interesados, sin embargo su preocupacion por la muerte
0 las enfermedades se convierten en pensamientos rumiantes, estas ideas nocivas se repiten y
persisten durante un largo tiempo, pueden llegar a presentar ideas suicidas y atentar contra su
vida (Huitrén, 2013; Korman & Sarudiansky, 2011). Los resultados de los estudios de
neuroimagen indican que los déficits cognitivos observados en la depresion se asocian con
disfunciones neurobiolégicas relacionadas con el cingulo anterior y las regiones dorsolaterales

del cortex prefrontal (Goodale, 2007).

En el aspecto social, el aislamiento es uno de los indicios que se puede presentar en jévenes
con riesgo de depresion, asi como la falta de interés para integrarse con sus pares, o por el
contrario pertenecer a bandas delictivas teniendo conductas de riesgo como robar, pelear, retar a
la autoridad, mostrando una actitud desafiante y oposicionista. Los adolescentes que estan
inmersos en conductas depresivas pueden involucrarse en relaciones romanticas problematicas

con personas perjudiciales (Huitron, 2013; Korman & Sarudiansky, 2011). También se ha
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encontrado consumo de alcohol, fumar cigarrillos y abuso de otras sustancias. En los
adolescentes los episodios depresivos mayores suelen ir asociados a trastornos disociales, por
déficit de atencion, de ansiedad y relacionados con el consumo de sustancias adictivas (Campo-
Arias y otros, 2005). Pueden presentar conductas de autolesion como cutting, golpes, ingesta de
medicamentos, mordeduras y arrancarse el cabello (Nixon, Cloutier & Jansson, 2008). Estas
autolesiones las realizan con expectativas de aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo,
o0 para resolver una dificultad interpersonal, o para inducir un estado de sentimientos positivos

(APA, 2013).

3.2 Diferencia entre Trastorno del Estado de Animo Depresivo y Sintomas Depresivos

en la Adolescencia

Es sumamente importante por el objetivo de este proyecto hacer la distincién entre trastorno
del estado de &nimo depresivo y la sintomatologia depresiva. El trastorno de &nimo depresivo es
un episodio que debe tener por lo menos dos 0 mas semanas de duracién con la presencia de por
lo menos cinco de los sintomas descritos en el apartado anterior, una caracteristica del estado de
animo deprimido es que la intensidad y recurrencia de los sintomas depresivos son elevados, y
muchos de ellos van a imposibilitar a los jovenes a distraerse de sus pensamientos negativos,
pudiendo afectar el transcurso de su vida cotidiana, por lo cual, se necesita a un profesional en el
tema para realizar un diagndstico certero e incluir un tratamiento. Por otra parte, en la
sintomatologia depresiva, los indicios son de corta duracion y progresivos, tienen una menor
intensidad y no afecta el transcurso de sus actividades cotidianas (Acosta-Hernandez y otros,

2011; APA, 2013; Saraceno, 2004). Sin embargo, es importante tener presente que la duracion,




Menarca Temprana y Tardia: Depresidon | Varela Zarate L.

la intensidad y la frecuencia de los sintomas nos puede derivar en un trastorno del estado de

animo depresivo, por lo que detectarlos a tiempo puede ser una medida preventiva.

Para entender con mayor precision este trastorno, se debe de tener presente que esta
conformado por dos aspectos “el afecto negativo” y “el afecto positivo”, los cuales no estan
relacionados entre si directamente, sino que en conjunto miden un estado afectivo general

(Watson, Clark & Carey, 1988).

Por lo que se ha descrito que el afecto negativo es un factor de malestar general, constituido
por una gran variedad de sintomas depresivos, como son: miedo, ansiedad, culpabilidad,
hostilidad, fracaso, inseguridad y desprecio, cuando estos afectos negativos se transforman en
rasgos, van a influir sobre el autoconcepto y la cognicion. En cambio, el afecto positivo refleja
bienestar, esta constituido por motivaciones y experiencias placenteras con el medio ambiente.
Esta integrado por un alto nivel de entusiasmo, de energia, de alegria, determinacion, un estado
de alerta mental y éxito. Cuando el afecto positivo se encuentra bajo reflejaria fatiga y letargo
(Watson, Clark & Carey, 1988). Ademas, el afecto positivo también esta implicado en las
conductas dirigidas a la motivacion y a la busqueda de estimulos sociales satisfactorios (Forbes

& Dahl, 2005).

La combinacidn de estos dos afectos puede predecir depresion, por ejemplo si se tiene un
nivel alto de afecto negativo con un bajo nivel de afecto positivo, desencadenara los sintomas
predominantes de la depresion, por lo tanto la sintomatologia depresiva se asocia con niveles
altos de afecto negativo, asi como la disminucion de afecto positivo (Forbes & Dahl, 2005;

Watson, Clark & Carey, 1988).
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4. Menarca

La menarca es el primer sangrado menstrual que presenta la mujer. Es el evento més
significativo de esta etapa, pues es considera un punto de transicion entre el final de la infancia 'y
el principio de la vida reproductiva adulta (Castillo, 2016; Cuevas, 1969; Da Silva, Céassia, Dias
& Goellner, 2012; Herndndez, 2012; Natsuaki, Leve & Mendle, 2011; Pineda, 2000; Salazar,
2000). Sin embargo, no significa que las jévenes se encuentren preparadas cognitiva y
emocionalmente para la crianza, la eleccion de pareja, la toma de decisiones sobre su vida, su
propia manutencion, es decir, para el manejo de la vida adulta. Porque para alcanzar una plena
madurez sera necesario un proceso de ajuste emocional y adaptacion, tanto a los cambios
biol6gicos como psicosociales a una nueva identidad y expectativas asociadas a un cuerpo

maduro (Castillo, 2016; Mendle y otros, 2006; Natsuaki, Leve & Mendle, 2011).

4.1. Edad de la Menarca

La edad de la menarca es sumamente importante para este proyecto, ya que el desarrollo
puberal varia entre individuos, la edad de la menarca puede ser utilizada como un marcador para

identificar el estado de desarrollo con respecto a sus pares (Mendle y otros, 2006).

Marvan, Catillo-L6pez, Alcala-Herrera y Del Callejo (2016) realizaron un estudio sobre la
edad de la menarca, siendo este el méas actual hasta el momento. Mencionan que la edad

promedio de la menarca es de 11.40 afios en la Ciudad de México.

La edad de la menarca varia dependiendo las regiones, por ejemplo, para principios del siglo

XX en Corea del Sur, China y Brasil, la edad mas temprana era de 12 afios y la edad mas tardia
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era de 16.2 afios, esta edad parecia ser anterior en paises donde las personas experimentan las
expectativas de vida mas largas y las que tenian buenas condiciones nutricionales. En los Paises
Bajos y en Estados Unidos, esta tendencia a la disminucion depende de la raza / etnia y nivel
socioecondémico. En Europa, las edades de aparicion de la menarca disminuyeron de 16 afios a
mediados del siglo X1X, a 13 afios a mediados del siglo XX (Krieger y otros, 2015; Marvan,

Catillo-Lopez, Alcala-Herrera & Del Callejo, 2016).

En México, existe una tendencia a largo plazo de disminuir la edad de la menarca, en la
década de 1950 la edad de la menarca era menor (12.58 afios) comparada con aquellas que
nacieron en la década de 1940 o antes (12.95 afios). En los afios posteriores, durante la década de
1960 y 1970 la edad de la menarca se mantuvo estable (12.52 afios), sin embargo, en la década
de 1980 hubo otra disminucion significativa en la edad de la menarca (12.20 afios), para la
década de 1990, de nuevo disminuyo (11.52 afios) y para la década de los 2000 la edad de
aparicion de la menarca continué en decremento (11.40 afios) (Marvan, Catillo-Lopez, Alcala-

Herrera & Del Callejo, 2016).

Las causas de estos cambios no se comprenden completamente, pero algunas explicaciones
posibles son que la esperanza de vida es cada vez mas larga, asociada con una mejora en la salud
de la poblacidn en general. Otra causa podria ser el aumento en la prevalencia de obesidad
infantil, actualmente las prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifias (entre 5 a 19 afios de
edad) en zonas rurales muestran un aumento del 20%, en un periodo del afio 2012 al afio 2016
(Shamah-Levy y otros, 2018). También puede atribuirse a los cambios en la estructura familiar,
estudios previos han demostrado que la menarca se produce a una edad mas temprana entre las

nifias criadas en circunstancias familiares estresantes o en ausencia del padre bioldgico (Jean,
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Wilkinson & Spitz, 2011; Marvan, Catillo-Lopez, Alcala-Herrera & Del Callejo, 2016; Mendle,

2006).

4.2 Menarca Temprana

El momento en el que se presenta la menarca delimita la nifiez de la juventud. Las variantes
normales del desarrollo puberal temprano tienen como caracteristica la aparicion aislada de uno
de los caracteres sexuales secundarios, con edad dsea normal o ligeramente aumentada sin
afectar la aparicion de la pubertad, que se presenta en la edad normal, bajo este rubro se incluye
la menarca prematura, la cual aparece antes de los 11 afios, y es considera una menstruacion
anticipada y est4 asociada a causas genéticas, alteraciones enddcrinas o condiciones ambientales

(Castillo, 2013; Eun y otros, 2013; Pineda, 2000; Salazar, 2000).

Durante el siglo pasado la edad de la menarca ha disminuido gradualmente en muchos paises,
debido a que la esperanza de vida aumento, asi, los procesos de madurez bioldgica y psicosocial
ya no se presentan con sincronia (Altamirano-Bustamante & Altamirano-Bustamante, 2016;

Castillo, 2016; Papadimitriou, 2016; Salazar, 2000).

Fausto (1960) sugiere que la menarca temprana puede ser una desventaja en su momento de
aparicion, asi mismo, Jones y Mussen (1958) mencionan que las nifias que pasan por una
madurez temprana sufren al momento de su menarca porque estan en desfase con sus
comparieras, esta situacion las lleva a presentar mayores dificultades para adaptarse rapidamente
a los cambios que enfrentan, debido a que tienen menos tiempo para desarrollar habilidades de
adaptacion, esto no les permite a estar preparadas para un nuevo momento en su vida y transitar

adecuadamente de la nifiez a la adolescencia, por lo que tendran que afrontar situaciones que no
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siempre son capaces de soportar, reaccionando de forma no adaptativa ante situaciones

estresantes (Blank & Ulman, 1982; Castillo, 2013; Castillo, 2016).

4.3 Menarca Tardia

Existe otro grupo pequefio de nifias que presentan su primer periodo menstrual después de los
13 afios, o0 bien, a una edad superior a la media indicada para la poblacién referida, tal retraso no
se asocia a una condicion patoldgica, y es conocida como Menarca Tardia (Hernandez, Benitez,
Medranda, Pizarro & Méndez, 2008; Pineda, 2000; Hernandez, 2012). Las nifias que presentan la
pubertad retrasada, tienen la caracteristica de no desarrollar caracteres sexuales secundarios
después de los 13 afios de edad, o cuando la menarca no se haya presentado a los 16 afios o
después de cinco afios del primer cambio mamario, no sélo se debe tomar en cuenta el desarrollo
puberal sino la falta de progresion adecuada, esto se refiere, a la persistencia de un mismo
estadio de Tanner durante mas de un afio. Los limites de normalidad estan influidos por factores
genéticos, nutricionales y ambientales (Carranza, 2011; Hernandez, Benitez, Medranda, Pizarro

& Méndez, 2008; Hernandez, 2012; Pineda, 2000).

Las causas por la que se presenta dicha situacion no han sido suficientemente explicadas,
puede ir desde factores hereditarios, condiciones de salud, factores de desnutricion severa, ciertas
patologias cronicas como enfermedades gastrointestinales, infecciosas, renales, hematologicas o
respiratorias, y endocrinopatias, el grado de afectacion varia entre individuos y depende del
momento de inicio, tiempo y duracion. Otra enfermedad atribuida a la causa de la menarca tardia
es la enfermedad celiaca, explican que es debido al desarrollo de procesos autoinmunes

derivados de la explosion al gluten (por la generacién de autoanticuerpos que atacan a los
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organos y hormonas involucrados en el desarrollo puberal) y por la deficiencia de macro o
micronutrientes tales como hierro, acido félico y zinc (Curell, 2013; Tersigni y otros, 2014;
Ozgor & Selimoglu, 2010; Sher, Jayanthi, Probert, Stewart & Mayberry, 1994). Sin embargo,
existe un grupo de jovenes que presentan la menarca tardia sin un antecedente claro de

alteracion.

Los factores que se relacionan con el inicio de la menstruacion son diversos y estan
influenciados por diversos parametros tanto internos como externos al individuo (Castillo, 2013,;
Eun y otros, 2013; Hochman & Lewine, 2004; Salazar, 2000). Estos factores que influyen en el

adelanto o retraso de la menarca se explicaran a continuacion.

5. Propuestas Teoricas sobre el Adelanto y el Retraso de la Menarca

5.1 Factores Nutricionales

Durante mas de un siglo, en los paises desarrollados, la edad en que las nifias alcanzan la
pubertad ha disminuido, seguramente a causa de la mejora en la nutricién. En algunos casos, las
nifias que estan extremadamente delgadas debido al ejercicio fisico o a la dieta, suelen alcanzar
la pubertad més tarde de lo normal, mientras que las nifias obesas suelen alcanzar la pubertad
antes (Frisch, 1990). Esta influencia de la alimentacion es el factor mas mencionado por la
literatura, debido a que se ha encontrado una estrecha relacion entre el indice de masa corporal

(IMC) y la menarca.

El tejido adiposo manda sefiales al sistema nervioso central y a las areas reguladoras de

gonadotropinas, directamente por la produccion de estrogenos, o indirectamente por los efectos
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de la grasa relativa en el control de la temperatura y la tasa metabdlica. La idea de que la
menarca esta asociada con un peso critico proporciona una explicacion simple para muchas
observaciones asociadas con menarca temprana y tardia (Frisch, 1985; Glueck, Morrison, Wang
& Woo, 2013). La leptina, una hormona peptidica segregada por las células grasas, proporciona
al cerebro una sefial relativa a la cantidad de tejido graso del cuerpo. Si la grasa corporal
aumenta, el nivel de leptina en sangre aumenta e indica un aumento de la grasa corporal, y
acelera el inicio de la madures sexual, por lo tanto, esta hormona juega un papel en la
determinacion del inicio de la pubertad en las nifias (Carlson, 2007). Se sugiere que la leptina
puede transmitir informacién sobre la distribucion de grasa al hipotalamo durante la pubertad

(Lassek & Gaulin, 2007).

Los parametros del tamafio corporal, como el peso o IMC y la altura, estan fuertemente
correlacionados con la edad en la menarca. Frisch y Revelle (1971), propusieron que un aumento
en el peso critico adelanta el inicio de la menarca, mayores niveles de grasa subcutanea en
edades prepuberales (de cinco a nueve afios) estan asociados con una mayor probabilidad de

presentar menarca temprana (<11 afios) (Freedman y otros, 2002).

La menarca temprana se asocia al aumento del peso corporal méas rapidamente y la menarca
tardia esta asociada con el aumento del peso corporal mas lento. Por tanto, un estado de
malnutricién retrasa la menarca, la grasa aumenta linealmente al aumentar el peso corporal en
todas las menarcas regulares, pero la grasa aumenta a un ritmo mas lento en las menarcas tardias
(Frisch, 1985; Glueck, Morrison, Wang & Woo, 2013). Los profesionales de la salud sugieren
utilizar el momento del tiempo de la aparicion puberal (temprana o tardia) como un marcador de

sobrepeso y un estilo de vida fisicamente inactivo (Lee, Pabayo & Kawachi, 2016).
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Una dieta hiperenergética a expensas de grasa y proteina se asocia también con una menarca
temprana, por lo que la menarca se presenta a los 11 afios en nifias con buena alimentacion y a
los 13 afios en nifias desnutridas (Glueck, Morrison, Wang & Woo, 2013). Siguiendo esta logica,
la menarca se presentara a una edad mas temprana en las nifias que tienen una mayor ganancia de
peso que en las nifias delgadas, las cuales presentaran su pubertad de manera tardia (Glueck,
Morrison, Wang & Woo, 2013). En México, el porcentaje de nifias entre los cinco y once afios
con sobrepeso u obesidad aumentd un 33% del afio 1999 al afio 2006, estas cifras no han
cambiado en los Gltimos afios y actualmente México ocupa el primer lugar en el mundo en
obesidad infantil (Salazar, 2000; Tekgiil, Saltik & Vatansever, 2014). Es por ello que se ha

asociado la reduccion de la edad de la menarca con el paso de los afios.

Por el contrario, una dieta poco balanceada y con una mayor ingestion de fibra se asocia con
menarca tardia, debido a que los valores de estrégenos disminuyen por aumento de excrecién
fecal, teniendo menor disponibilidad de estrogenos. Es importante tener presente que para que se
desencadene el estimulo hormonal se requiere de un minimo de 30 kg 0 2% de grasa magra y
alrededor de 52% de agua, asi en chicas muy delgadas se demora la pubertad. Estos datos no
pueden generalizarse a todas las poblaciones, pero nos permite distinguir que es necesario cierto
desarrollo fisico para que se alcance la madurez reproductiva (Altamirano-Bustamante &

Altamirano-Bustamante, 2016; Frisch, 1985; Pineda, 2000; Rozé y otros, 2007; Salazar, 2000).

Existen estudios donde muestran que el ejercicio es un factor de igual importancia, se ha visto
que en adolescentes atletas o corredores de largas distancias con frecuencia se demora la
aparicion de la pubertad, también los regimenes alimentarios para mantener bajo peso, como los
que siguen las bailarinas de ballet, son causa de menarca tardia (Frisch, 1985; Pineda, 2000;

Salazar, 2000; Yermachenko & Dvornyk, 2014). La menarca tardia se asocia con el estilo de
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vida fisicamente activo y una menor probabilidad de tener un comportamiento sedentario

(Frisch, 1985; Lee, Pabayo & Kawachi, 2016).

Los bailarines de ballet y los atletas pueden presentar una menarca demorada y una alta
incidencia de los ciclos irregulares. Algunas jovenes atletas que comienzan su entrenamiento a
edades tempranas no presentan su menarca pasando los 16 afios. Este fendbmeno se ha visto
también en nadadoras y corredoras, las cuales presentaron su menarca a los 13.9 afios. Asi
mismo, cada afio de entrenamiento fisico antes de la menarca, la retrasa cinco meses, estas atletas
mostraron un bajo nivel de gonadotropinas plasmaticas y de estrogeno, ademas habian
aumentado la musculatura y disminuido la adiposidad en comparacién con las no atletas (Frisch,

1985).

No solo el tejido adiposo juega un papel importante, sino que el estrés psicolégico de la
competencia de estos deportistas, puede aumentar la secrecion de los corticoesteroides adrenales
y las catecolaminas, y asi, afectar el control hipotaldmico de las gonadotropinas, los posibles
efectos provenientes del tejido adiposo, puede alterar algunas de las sefiales integrantes de los
centros superiores del sistema nervioso central que mantienen la homeostasis, la adaptacion

ambiental y los ritmos bioldgicos (Frisch, 1985).

5.2 Factores Psicosociales

Los efectos ambientales tienen una carga muy importante, cuando aparece la menarca, la
joven descubre otro rol social, se solidifican sus valores, actitudes, creencias y principios, los

cuales sirven como base para la consolidacion del proceso natural de desarrollo psicologico (Da




Menarca Temprana y Tardia: Depresidon | Varela Zarate L.

Silva, Cassia, Dias & Goellner, 2012). Por lo tanto, son trascendentales las circunstancias
familiares donde se desarrolle el individuo, estudios muestran que las nifias criadas en
circunstancias familiares estresantes, presentan su menarca adelantada. Este ambiente esta
caracterizado por conflictos familiares, ausencia del padre bioldgico, la presencia del padrastro,
insuficiente crianza de los hijos y un nivel socioeconémico bajo. Por el contrario, las nifias de
entornos familiares mas armoniosos presentan un desarrollo sexual mas lento, lo que a su vez
facilita relaciones mas estables en la edad adulta (Bamaca-Colbert, Greene, Killoren & Noah,
2014; Dick, Rose, Viken & Kaprio, 2000; Marvén, Catillo-Lépez, Alcala-Herrera & Del Callejo,

2016; Mendle y otros, 2006; Yermachenko & Dvornyk, 2014).

El estrés fisico y emocional, ha sido vinculado con un inicio posterior de la menarca y afectan
el mantenimiento o el inicio de los ciclos menstruales (Frisch, 1985; Hochman & Lewine, 2004).
El ambiente estresante que pueden llegar a vivir las jovenes producird liberacion de cortisol y
adrenalina, ambas hormonas promueven una elevacion en la produccion de andrégenos y acelera

la madurez fisica, con lo cual se adelanta la menarca (Allison & Hyde, 2013).

Los estudios en neurobiologia explican que las situaciones con alto nivel de estrés, dan como
resultado respuestas no adaptativas (distrés) y elevan el cortisol, activan el eje hipotalamo-
hipofisis- adrenal (HHA), que a su vez echa a andar al eje HHG, originando el desarrollo de la
madures sexual (Kronenberg, Melmed, Polonsky & Larsen, 2009). La respuesta al estrés esta
mediada por la funcién del eje HHA y una de las hormonas relacionadas con el estres es el
cortisol, un esteroide segregado por la corteza suprarrenal (Davila, Gonzélez, Liangxiao & Xin,
2016). Al cortisol se le Ilama glucocorticoide porgue tiene una notable influencia en el
metabolismo de la glucosa, ademas, disminuyen la sensibilidad de las génadas a la hormona

luteinizante, lo cual suprime la secrecion de hormonas esteroideas sexuales (Carlson, 2007).
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Los estimulos aversivos pueden perjudicar la salud de las personas, muchos de estos efectos
perjudiciales son producidos, no por los estimulos en si mismos, sino por nuestras reacciones
ante ellos. EI término estrés se refiere a la reaccion fisioldgica que provoca la percepcion de
situaciones aversivas 0 amenazantes. Las respuestas fisiologicas que acompafian a las emociones
negativas nos preparan para amenazar a los rivales a luchar contra ellos, o para escapar de
situaciones peligrosas. Teniendo una respuesta de lucha o huida y asi, preparar los enérgicos
esfuerzos que requieren luchar o escapar. Una vez pasado la amenaza, nuestro estado fisiologico
puede volver a la normalidad. En ocasiones las situaciones amenazantes son méas continuas que

episodicas, lo cual produce una respuesta de estrés mas o menos continua (Carlson, 2007).

Las investigaciones en neurobiologia describen que, al llegar la pubertad, los circuitos
neurales se hallan en gran actividad, aquellas conexiones que participan en el analisis de
situaciones de riesgo, la toma de decisiones, la planeacion, la autorregulacion de conductas y el
control de impulsos se encuentran en plena construccion. Luego entonces, se requiere de la
maduracion de los circuitos limbico-corticales (Vigil y otros, 2011). Para lograr dicho control, se
necesitan experiencias de vida y un ambiente psicosocial estable, por el contrario, un ambiente
estresante y hostil producira deficiencias en la mielinizacién, sinaptogéneis y neurogénesis,
provocando disminucion del volumen de diversas areas cerebrales como la corteza frontal, el
cingulo, el cerebelo y el hipocampo entre otras, lo que tiene un impacto en el desarrollo y
maduracion de habilidades para la vida, la toma de decisiones, la autorregulacion y el control de
impulsos (Andersen & Teicher, 2004; Teicher, 2002; Teicher y otros, 2003; Teicher, Tomoda &

Andersen, 2006).
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5.3 Factores Genéticos

Es evidente la influencia de factores hereditarios en la aparicion de la menarca, pero los
determinantes genéticos especificos son en gran parte desconocidos. Se sabe que
aproximadamente la mitad de la variacion fenotipica entre las nifias de los paises desarrollados
en el momento de la menarca se debe a factores genéticos (Karapanou & Papadimitriou, 2010).
A su vez, investigaciones han analizado a las familias y observan que la edad de la presentacion
de la primera menstruacion de la madre suele ser muy similar a la menarca de la hija (Salazar,

2000).

Se han buscado genes especificos determinantes en relacion con el tiempo de aparicion de la
menarca, Stavrou y colaboradores (2002) evaluaron si el Xbal y polimorfismos Pvull del
receptor del gen de estrdgeno a (ERa) esta asociado con un retraso moderado en la edad de la
menarca. Independientemente del mecanismo exacto, si los polimorfismos del gen ERa pueden
alterar la actividad bioldgica del estrogeno a nivel celular, esto puede influir la maduracion del

eje HHG, que determina el inicio de la menarca (Pantsiotou y otros, 2008).

Por otro lado, investigacion de mutaciones del receptor de GnRH revel6 que la variacion
genética en GnNRH1 y GnRHR no es probable que sea un modulador sustancial de tiempo puberal
en la poblacion general (Sedlmeyer y otros, 2005). Ong y colaboradores (2009), realizaron un
estudio de asociacion de genoma completo (GWA) llevado a cabo con el objetivo de identificar
variantes comunes asociadas con el momento de la pubertad. Para la edad de la menarca
solamente un solo polimorfismo de nucleotido alcanzo significacion estadistica, rs314276 en el

intrén 2 de LIN28B en el cromosoma 6. Cada alelo principal se asocié con una menarca antes de
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los 12 afios. Este alelo también se asocia en las nifias con desarrollo mamario anterior, un ritmo

mas répido de crecimiento y altura adulta mas corta (Karapanou & Papadimitriou, 2010).

Otras investigaciones sefialan que los alelos mas cortos del gen de los receptores de
andrdégenos (AR) ligados al cromosoma X estan asociados con agresividad, impulsividad, alto
namero de parejas sexuales y con la presencia de la menarca a temprana edad en mujeres
(Mendle y otros, 2006). Treloar y Martin (1990) en cuatro cortes de gemelos encontraron que el
61-68% de la varianza en la menarca se explica por los efectos genéticos. Se han encontrado
diversos genes implicados en el desarrollo de la pubertad precoz, el GNAS1 y el HSD3B2, y
también, genes relacionados con la pubertad retrasada, como son el gen KAL-1, el PROK2, por

mencionar algunos (Carranza, 2011).

Por su parte, la alteracion en el funcionamiento normal de los ovarios se manifiesta por el
retraso de la menarca, asi como en la aparicién de los caracteres sexuales secundarios (brote de
vello pubico y en las axilas, desarrollo de las mamas y falta de definicién en la estructura
corporal femenina). Asimismo, la falta de hormonas como la progesterona, estrégenos,
andrdgenos y corticoides, la presencia de quistes en los ovarios, el desarrollo anormal del Utero y
la vagina o la presencia de un himen perforado y muy cerrado (dificultando la eliminacién del

flujo sanguineo) son factores que pueden generar una pubertad tardia (Hernandez, 2012).

5.4 Factores Raciales y Etnicos

La esperanza de vida se asocia con una mejora general en la salud de la poblacion, se ha visto

que en paises con mayores transformaciones economicas tienen una disminucién mas rapida de




Menarca Temprana y Tardia: Depresidon | Varela Zarate L.

la edad de la menarca. En México, la esperanza de vida en la década de 1960 es de 57 y 61 afios,
y ha ido en constante aumento hasta llegar a los 77 afios durante los ultimos 5 afios (Marvan,

Catillo-Lopez, Alcala-Herrera & Del Callejo, 2016).

En estudios realizados en la Escuela de los Angeles California, mencionan que las nifias que
viven en paises de clima célido menstrdan antes que las que viven en paises frios, la edad de
aparicion de la menarca fue a los 12.5 afios para las mexicanas y europeas, 13.1 afios para las
japonesas y 13.9 afios para las chinas. Esto debido a la relacion entre las caracteristicas fisicas,
hormonales y metabdlicas de cada grupo étnico, en donde estan implicados factores como el

peso, la talla e IMC (Salazar, 2000; Yermachenko & Dvornyk, 2014).

Un estudio realizado en Estados Unidos muestra diferencias étnico-raciales en la maduracion
puberal y la menarca, en sus resultados mostraron que las nifias negras eran mas jovenes que las
nifias blancas en la misma etapa del desarrollo de los senos, desarrollo del vello pabico y el
inicio de la menarca (Karapanou & Papadimitriou, 2010). De acuerdo con otro estudio realizado
en 7 cortes transversales en nifias en edad escolar, muestra que las nifias negras experimentan la
menarca, en promedio, 3 meses antes que las nifias blancas (12.3 vs 12.6 afios). Existen
diferencias de dimensiones antropomeétricas entre ambos grupos de nifias, como el peso, la altura
y el espesor del pliegue cutaneo, lo cual podria ser un factor de confusion, sin embargo,
controlando la altura y el IMC o el peso, la tasa de la menarca temprana se mantuvo
significativamente mas alta entre nifias negras, lo que sugiere que la raza es un factor
independiente del momento puberal o la menarca, por lo que la diferencia racial en la

maduracion puberal puede reflejar la influencia de factores genéticos (Freedman y otros, 2002).
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Ademas, otro estudio realizado en Estados Unidos utilizé los datos de la Encuesta del Tercer
Examen Nacional de Salud y Nutricion, en donde observaron diferencias en la edad media del
inicio de crecimiento del vello pabico, el desarrollo de los senos y la menarca (Wu, Mendola &

Buck, 2002), los cuales se muestran en la tabla 1:

Tabla 1. Comparacion entre las nifias de diferentes razas por la Encuesta del Tercer Examen Nacional de Salud y
Nutricion de EUA en 2002.

Inicio del crecimiento Desarrollo de los senos Menarca
del vello pubico (M) (M)
(M)
Nifias negras 9.5 9.5 12.1
Nifias mexicoamericanas 10.3 9.8 12.2
Nifias blancas 10.5 10.3 12.7

M= Media (edad)

Otro estudio nos muestra que las nifias en el sur de Europa experimentan su menarca antes
que las chicas en el norte de Europa. La edad media de la menarca en Francia y otros paises
mediterraneos son mas bajos que en otros paises de Europa occidental (Parent y otros, 2003),
este estudio muestra una diferencia geogréfica que refleja tanto factores genéticos o factores
étnicos y ambientales. Las diferencias geogréaficas podrian involucrar altitud, temperatura,
humedad e iluminacion. De especial interés es que las sefiales de iluminacion mediada a traves

del circuito de melatonina impactan en el eje HHG. De acuerdo con un estudio, la menarca es
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maés frecuente en invierno que en verano, lo que apunta a un efecto inhibitorio de foto

estimulacion (Karapanou & Papadimitriou, 2010).

Si bien, el adelanto o retraso de la menarca no es especificamente una situacion patoldgica, si
puede generar en el individuo problemas de adaptacion, a continuacion, se abordara algunas de

las consecuencias que sufren estas jovenes.

6. Consecuencias Generales en el Desfase en la Menarca

6.1 Consecuencias del Adelanto de la Menarca

Las consecuencias que viven las nifias que presentaron su menarca anticipada son diversas y
estan asociadas con numerosos efectos negativos, cuando los cambios puberales se presentan a
edades tempranas se desencadenan diversas conductas de riesgo, provocando en las nifias un

desequilibrio en el proceso de madurez psicologica.

Se ha reportado factores relacionados con la menarca temprana y la salud fisica, tales como,
los asociados a la mortalidad por cancer, especialmente de mama (Karapanou & Papadimitriou,
2010), obesidad de tipo abdominal, resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa,
enfermedades coronarias, el aumento en la incidencia de trastornos cardiovasculares (Glueck,
Morrison, Wang & Woo, 2013), presencia del sindrome metaboélico (Stockl y otros, 2011),
prediabetes y diabetes en la edad adulta (Stockl y otros, 2012). También se ha reportado aumento
de la densidad mineral 6sea (Kuzmar, Cortés & Rizo, 2015), y en consecuencia, la incidencia de
fracturas de columna vertebral y cadera. Esto podria ser explicado debido a una mayor vida de
exposicion a los efectos protectores de estrégenos enddgenos en el periodo de adquisicién del

pico de densidad mineral del hueso (Karapanou & Papadimitriou, 2010).
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Algunas consecuencias en el aspecto fisico de las menarcas tempranas son que por lo general,
son maés altas y robustas que sus pares (Salazar, 2000), principalmente porque es frecuente
observar obesidad, por lo que muestran insatisfaccion corporal y conductas alimentarias
anomalas (Pineda, 2000). Los caracteres sexuales secundarios estan claramente presentes, por
tanto, se observan de mayor edad. Sin embargo, suelen ser mas bajas, en su estatura, cuando
Ilegan a la adultez (Hernandez, Benitez, Medranda, Pizarro & Méndez, 2008). La pubertad
temprana esta relacionada con resultados adversos del desarrollo, debido a que se espera que
estas adolescentes se comporten mas como adultos y que asuman una responsabilidad social

(Lee, Tsai, Lin & Strong, 2017).

Existen diversas hipétesis sobre las consecuencias del momento en que aparece la pubertad,

las cuales se mencionaran a continuacion:

1) La Hipdtesis de la Finalizacion de la Infancia, planteada por Peskin y Livson (1972),
proponen que la pubertad adelantada no permite que las nifias completen el proceso de desarrollo
previo a esta etapa, debido a que se reduce el tiempo que tienen para adquirir las herramientas
necesarias que las preparan para una adaptacion adecuada. Este corte de tiempo interrumpe la
consolidacién de habilidades que les permiten ajustarse a la vida adulta, sumando que su
apariencia fisica parece de una chica de mayor edad, aparentan de igual forma un avance

cognitivo, social y emocional en comparacion con sus pares.

2) La Maduracion Desigual, de Ge y Natsuaki (2009) describen que las jovenes que
presentan la menarca temprana tienen una asincronia entre su desarrollo fisico y psicosocial, lo
que les da menos tiempo para adquirir habilidades de adaptacion, por lo que presentan

consecuencias como sintomas de ansiedad y depresion, abuso de sustancias y comportamiento
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violento. Esto debido a que las tareas propias de la infancia no se han podido terminar de forma
satisfactoria, por lo tanto, no se ha realizado los ajustes adecuados para la transicion a la

adolescencia.

3) Hipdtesis de la Amplificacién Contextual, también planteada por Ge y Nastuaki (2009),
establecen que existe una interaccion entre los procesos propios de la pubertad y el contexto
social de las nifias. Las expectativas y normas propias de las nifias facilitaran o limitaran la
resolucion de los problemas que se les atraviesen, en el caso de la maduracion temprana podria

limitar la adquisicién de recursos de afrontamiento para la adaptacion en el ambito social.

Las hipdtesis indican que el adelanto en los cambios puberales, entre ellos la menarca, coloca
a las nifias en una posicién de vulnerabilidad biopsicosocial y las hace mas susceptibles a adoptar

diversas conductas de riesgo.

En el caso particular de las nifias con menarca temprana, tienen que afrontar situaciones que
no siempre son capaces de soportar, debido a que poseen escaso control sobre su entorno, la
llegada de la menarca tan inesperada no les permite prepararse para un nuevo momento en su
vida y les coloca en un estado de indefension, reaccionando de forma no adaptativa ante
situaciones estresantes, presentan mayores dificultades que las menarcas regulares, y su madurez
fisica y bioldgica adelantada procura mayores conductas de riesgo, lo que exige una mayor
madurez psicologica (Castillo, 2013; Mendle y otros, 2006). Hay un interés con respecto a las
consecuencias psicologicas de las variaciones en el desarrollo puberal, riesgos especialmente
elevados de maduracion temprana en las nifias para la depresion y problemas de externalizacion
del comportamiento, por ej. Delincuencia, uso de sustancias y actividad sexual temprana (Beltz,

Corley, Bricker, Wadsworth & Berenbaum, 2014). Asi mismo, la menarca adelantada, se asocia
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con una iniciaciéon mas temprana y una mayor frecuencia de fumar y beber (Dick, Rose, Viken &
Kaprio, 2000). Si las nifias y las jévenes adolescentes no construyeron habilidades para el
manejo de ambientes que demandan un esfuerzo extra para darles solucién, entonces tendran
mayores dificultades para reaccionar, colocandolas en un riesgo constante (Brooks-Gunn,

Petersen, Auth & Compas, 2001).

De acuerdo con un estudio realizado por Beltz y colaboradores (2014), encontraron que la
menarca temprana coincide con edades tardias de inicio de la madurez psicosocial, su madurez
fisica supera a la cognitiva y al desarrollo emocional. Esta ligada a una gran cantidad de
comportamientos, como por ejemplo el aumento a la exposicion de situaciones peligrosas, asi

como el incremento de riesgo de internalizar y externalizar problemas.

Por otro lado, las nifias menarca tempranas tienen mayor probabilidad de victimizaciones
sociales y ridiculizaciones, debido a que aparentan mayor edad (Craig, Pepler, Connolly &
Henderson, 2001). Es por ello que cuando un evento ocurre antes de lo esperado, como la
menarca, es posible que el proceso de adaptacion se vea perjudicado, dificultando la preparacion

cognitiva para un nuevo rol en su vida (Lazarus & Folkman, 1984).

6.2 Consecuencias del Retraso de la Menarca

Debido a que la poblacion que presenta menarca tardia es reducida, existen muy pocos
estudios al respecto (Hernandez, 2012). No obstante, se ha documentado que las nifias que
presentaron la menarca tardia (<13 afios), muestran una disminucion en la velocidad de aumento
de estatura (Salazar, 2000). Sin embargo, al finalizar su desarrollo fisico, las menarcas tardias

muestran tener mayor altura comparadas con las de maduracién temprana (Hernandez, Benitez,
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Medranda, Pizarro & Méndez, 2008). También las menarcas tardias, tienen mayor probabilidad

de tener un menor peso, un menor IMC y menor circunferencia de la cintura (Eun y otros, 2013).

Por otra parte, presentar la pubertad tardia es un factor para estar predispuestos a condiciones
de salud negativas como anomalias cardiometabdlicas en la edad adulta (Lee, Pabayo &
Kawachi, 2016; Glueck, Morrison, Wang & Woo, 2013). Algunos estudios indican que la
menarca tardia esta vinculada a un mayor riesgo de desarrollar osteoporosis, fracturas oseas,
enfermedad vertebral y fracturas de fragilidad no vertebrales, se asocia con baja masa 6sea en
varios sitios del esqueleto (Chevalley, Bonjour, Ferrari & Rizzoli, 2009; Karapanou &
Papadimitriou, 2010). También esta relacionada con un mayor riesgo de irregularidad menstrual
(Euny otros, 2013; Glueck, Morrison, Wang & Woo, 2013). En un estudio, midieron la
oligomenorrea en mujeres de 38 afos, la presencia de estos ciclos menstruales poco frecuentes o
escasos fue mas comdn en mujeres que tuvieron su menarca temprana, progresivamente menos
comun en aquellas que presentaron su menarca regular y alta en la presencia de menarca tardia

(Glueck, Morrison, Wang & Woo, 2013).

En cuanto a las consecuencias psicolégicas, la Hipdtesis Social de la Madurez Desfasada
propuesta por Petersen y Crockett (1985), menciona que una persona que se desarrolla a
destiempo, ya sea antes o después que la mayoria, se llegan a percibir como diferentes en
comparacion con sus pares. Esta asincronia puede afectar la percepcién de su imagen social y por

ende, la adaptacion a su entorno.

El tiempo en el que se presenta la menarca, tiene consecuencias psicologicas, en el caso de la
maduracion tardia sus consecuencias pueden provenir de diferentes fuentes, incluida la cantidad

de preparacion para la menarca, afectando las diferencias entre los grupos, por lo que, chicas con
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diferentes caracteristicas de personalidad o con mayores habilidades sociales pueden reaccionar a
la menarca de distintas maneras, las nifias timidas y retraidas pueden encontrar la menarca mas
traumatica que las chicas extrovertidas (Blank & Ulman, 1982). Pineda (2000) basandose en las
medias de auto-atribucion positiva, encontrd que las menarcas tardias se consideran poco o
regularmente inteligentes y atractivas, concluye que madurar tardiamente y estar insatisfecha es
un factor de riesgo para el desarrollo de conductas alimentarias andmalas. Estas nifias, estan mas
sintonizadas con las demandas de situaciones externas y menos ajustadas a las experiencias
internas de la pubertad (Peskin, 1973). También mencionan, que el desarrollo puberal tardio

afecta negativamente en el rendimiento escolar (Aro & Taipale, 1987).

Sin embargo, Lee (2017) menciona que no todas las consecuencias son negativas, sino que la
menarca tardia puede ser un factor protector para el desarrollo de la conducta sexual temprana en
jovenes adultos, asi como, para la abstinencia prolongada de fumar cigarrillos y consumir
alcohol (Dick, Rose, Viken & Kaprio, 2000; Aro & Taipale, 1987) y un efecto protector para el
sobrepeso y la obesidad (Kuzmar, Cortés & Rizo, 2015). Con base a los factores protectores,
Rudolph (2008) menciona que las jovenes de maduracion tardia pueden estar protegidas de la
potencial generacién de estrés interpersonal, debido a que estas jovenes no tienen que enfrentar
simultdneamente factores estresantes asociados con el cambio de desarrollo fisico y el cambio en
las relaciones sociales, ademas debido a su apariencia fisica mas joven, los adultos pueden
proporcionar un mayor apoyo emocional mientras negocian nuevas relaciones (Tobin-Richards,

Boxer & Petersen, 1983).

Sin embargo, es muy importante tomar en cuenta, la relevancia de la menstruacion como una
influencia en la autoimagen y la identificacion sexual (Blank & Ulman, 1982; Yeung, Tang &

Lee, 2005). Este primer sangrado menstrual, simboliza la transicion de la nifiez a la feminidad, a
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causa de una interaccién de las hormonas responsables de las caracteristicas sexuales
secundarias, la cuales configuran la forma exterior de la mujer, por lo que si este cambio se
presenta desfasado, las nifias que presenten su menarca temprana tendran un cuerpo con una
estructura méas femenina y voluptuosa comparada con las nifias de desarrollo normal, estando en
constante riesgo de ser acosadas sexualmente y una mayor probabilidad de vivir victimizacion
(Allison & Hyde, 2013). Por el lado contrario, se ha propuesto que las menarcas tardias, se
sentirdn inadaptadas debido a que, para ellas, estos cambios atn no se habran presentado (Da
Silva, Céssia, Dias & Goellner, 2012; Hernandez, 2012; Natsuaki, Leve & Mendle, 2011,

Pineda, 2000).

Por lo que, ni la maduracion temprana ni la maduracion tardia es una experiencia totalmente
positiva o negativa para cualquiera de las jovenes, los trabajos descritos anteriormente parecen
reflejar, tanto ventajas como desventajas conferidas por ambos tipos de maduracion (Tobin-
Richards, Boxer & Petersen, 1983). Pero a su vez, existen factores inmersos a la menarca los
cuales posiblemente influirdn en presentar sintomas depresivos, estos factores se describiran a

continuacion.

6.3. Menarca Desfasada como Factor para Presentar Sintomas Depresivos

Las transformaciones gque se desencadenan a partir de la pubertad hacen que las adolescentes
experimenten lo desconocido, no s6lo cambios en su cuerpo, sino también nuevas sensaciones,
algunas desagradables y dolorosas, que para ellas surgen como incontrolables (Da Silva, Cassia,
Dias & Goellner, 2012). Es de considerar que los efectos de la maduracion a destiempo traen

consigo algunas consecuencias, ya que el desarrollo fisico se encuentra intimamente relacionado
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con el desarrollo social, algunos autores mencionan que el madurar fuera de tiempo implica ser
anormal, porque al menos fisicamente la persona es diferente del promedio (Pineda, 2000).
Debido a que la menarca es un acontecimiento incierto, ambiguo y novedoso, su llegada suele
estar acompafiada de sentimientos negativos, que incluyen ansiedad, sorpresa, consternacion,
panico y confusion. EI momento de ocurrencia de la menarca tiene implicaciones de desarrollo
que influyen en el ajuste emocional y psicosocial (Natsuaki, Leve & Mendle, 2011). Por
ejemplo, en el caso de la maduracién temprana, su infancia va a ser acortada y su adolescencia se
alargard o por el contrario, si la maduracion se presenta de manera tardia, se hara més larga la

infancia y disminuir la etapa adolescente.

Mendle, Natsuali, Leve, Ryzin y Ge (2011), encontraron preocupacion entre adolescentes que
maduraron de manera temprana y también, en aquellas de edad avanzada que todavia no
experimentaban la primera menstruacion. Natsuaki, Leve y Mendle (2011), coinciden con que
las nifias que maduran de manera temprana estan mas ansiosas en los periodos pre-menarca que
sus pares de maduracion tardia, sin embargo la ansiedad disminuye después de la menarca, esto a
causa de que muchas adolescentes no saben lo que esperan e ignoran cuales son las
manifestaciones menstruales normales y al mismo tiempo son remisas a hacer preguntas al

respecto (Pineda, 2000; Salazar, 2000).

Dick y colaboradores (2000) realizaron un estudio sobre el tiempo puberal, en el cual
mencionan que el grado en que un adolescente esta fuera de tiempo en relacién con sus
comparieros es importante en relacion a las conductas relacionadas con el consumo de sustancias
adictivas; compararon la conducta de fumar y beber y observaron que la maduracion tardia
parece ser un factor de proteccion para abstinencia prolongada, sus resultados muestran que las

nifias de maduracion tardia informaron (a sus 16 afios) casi nunca haber fumado, las maduras
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tempranas fueron ocho veces mas propensas en informar sobre el consumo semanal de
cigarrillos, mientras que las maduras tardias informaron que lo hacian una vez al afio o que no lo
hacian en absoluto. Del mismo modo, al analizar la frecuencia de beber, a los 17 afios, mostraron
los mismos resultados, para las menarcas tempranas continuaron siendo mas propensas a
informar consumo semanal de alcohol, mientras que las maduras tardias siguen reportando

consumo infrecuente o abstinencia.

Los autores concluyen que las primeras en madurar dado a su apariencia fisica mas madura
son monitoreadas con menos cuidado por sus padres, y esta reduccién de supervision puede
contribuir al aumento de riesgo encontrado entre las primeras maduras (Dick, Rose, Viken &
Kaprio, 2000). Algunos autores mencionan que la combinacién de transiciones bioldgicas y
sociales asincronicas como presentar un desarrollo sexual temprano, mas la vulnerabilidad
emocional que presentan en esta etapa, producen problemas de identificacion, autoestima 'y
autoeficacia, los cuales tiene la probabilidad de convertirse en factores desencadenantes de los
sintomas depresivos y estar en mayor riesgo de problemas de depresién (Barra, Cerna, Kramm &

Véliz, 2006; Pardo, Sandoval & Umbarila, 2004; Gentry & Campbell, 2002).

Existen varias hip6tesis de aparicion de la depresion en la adolescencia, se considera un
trastorno multicausal debido a que se complementan de varios factores en diferentes esferas de la
vida del adolescente. Debido a los costos personales, sociales y econémicos que intervienen en el
tratamiento de la depresion, varios investigadores se han centrado en identificar los factores que
se asocian con este trastorno (Acosta-Hernandez y otros, 2011; Silk y otros, 2007; Veytia,
Gonzalez, Andrade & Oudhof, 2012). Por otro lado, muchas nifias expuestas a multiples factores
de riesgo de depresion siguen trayectorias normativas de desarrollo y se convierten en adultos

sanos (Silk y otros, 2007).
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Posteriormente, se mencionaran algunas hipétesis y estudios que mencionan posibles factores

relacionados con alteraciones en la menarca y los sintomas depresivos.

7. Hipdtesis de Aparicion de la Depresion Relacionada con la Menarca Tempranay
Tardia

7.1 Hipdtesis Biologicas de la Depresion y la Menarca

La Hipotesis Bioldgica, menciona que alteraciones en la menarca, debido a cambios
significativos en los niveles hormonales, de estrogeno, progesterona u otras hormonas llevara a
una hiperactividad de la funcion del eje HHA (Nolen-Hoeksema, 1987). Un estudio clinico y
epidemioldgico, muestra que en las mujeres existe una relacion entre la regulacion serotonérgica
y los cambios hormonales durante la menarca. El desequilibrio, caracterizado por la disminucion
en los niveles de estrogeno, repercute de manera negativa en el estado de &nimo. Mientras que la
disminucion en los niveles de progesterona desencadenara sintomas depresivos (Davila,

Gonzalez, Liangxiao & Xin, 2016).

La Hipotesis del Estrogeno, propuesta por Hochman y Lewine (2004), menciona que la edad
de inicio de la menarca es una medida indirecta de los niveles de estrogeno y del inicio de los
efectos neuroprotectores del estrégeno en el cerebro. Segun esta hipétesis tener una edad
posterior a la menarca es un factor para presentar sintomas negativos mas altos y un
funcionamiento global mas pobre. Una relacion plausible entre sintomas depresivos y
concentraciones circulantes de estrégenos es comprendida por los hallazgos de que los
principales sistemas de neurotransmisores cerebrales son sensibles a las hormonas gonadales,

incluida la capacidad de modular la transcripcion de genes y la sintesis de diversas enzimas y
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proteinas receptoras implicadas en la neurotransmision. En particular, Nolen-Hoeksema (1987),
menciona que las fluctuaciones en los estrogenos pueden contribuir a las oscilaciones del estado
de &nimo y la neurotransmision modulada por la serotonina, incluso disminuyendo la expresion
de los receptores a este neurotransmisor. Ademas, los cambios hormonales que ocurren alrededor
de la menarca pueden tender a desregular el estado de &nimo a través del eje HPA, y a la vez
contribuir a una mayor vulnerabilidad a los factores externos (Tondo, Pinna, Serra, De Chiara &
Baldessarini, 2017). A su vez, Beltz (2014) menciona que un aumento en las hormonas puberales
en las niflas como por ej. El estradiol, pueden tener consecuencias en la conducta alimentaria y

también desencadenar depresion.

La Hipdtesis de Riesgo Genético Familiar y las Anomalias Neurobiol6gicas propone una
asociacion con la posibilidad de presentar sintomatologia depresiva, algunos investigadores han
asociado a la depresién con determinados desequilibrios quimicos del cerebro, en especial con
alteraciones en las concentraciones de algunos neurotransmisores, como el serotonérgico, el
noradrenérgico y el dopaminérgico, provocadas por acontecimientos estresantes en la vida del
individuo, particularmente cuando ocurren durante periodos sensibles de mayor plasticidad
cerebral. Existe evidencia de que el estrés influye en los circuitos de recompensa neural. Las
estructuras comprometidas con tales circuitos incluyen al estriado, la corteza orbitofrontal, la
amigdala, por lo que el desequilibrio quimico de los neurotransmisores mencionados
anteriormente podria contribuir con el desarrollo de la depresion (Davila, Gonzélez, Liangxiao &

Xin, 2016; Hernandez, 2012; Romens y otros, 2015; Silk y otros, 2007).
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La investigacion neuroenddcrina sobre la reactividad del estrés también proporciona una
respuesta neurobioldgica a las experiencias adversas en el medio ambiente, asociadas con el
riesgo de depresion. Existen pruebas tanto de estudios de animales como de humanos, que
mencionan que un ambiente de cuidado positivo puede modificar los efectos adversos del estres

temprano en el funcionamiento del eje HPA (Silk y otros, 2007).

7.2 Hipotesis del Desarrollo para Presentar Depresion

Las teorias del desarrollo ven a la adolescencia y particularmente a la transicion puberal,
como una etapa desafiante del desarrollo durante el cual, las jovenes enfrentan muchas
interrupciones normativas y factores estresantes dentro de sus relaciones (Rudolph, 2008). El
pasar la pubertad temprana o tarde en el desarrollo fisico, relativo a sus comparieros del mismo
sexo, puede influir fuertemente en la percepcion que tienen hacia si mismas y en los sentimientos
de adaptacion, normalidad, y el curso esperado de los eventos sociales (Tobin-Richards, Boxer &

Petersen, 1983).

La transicion puberal es importante para el desarrollo psicoldgico en la adolescencia, una de
las consecuencias psicoldgicas de las variaciones en el desarrollo puberal es el riesgo
especialmente elevado de maduracion asincronica en las nifias para la depresion, asi como
problemas de comportamiento como delincuencia, consumo de sustancias y actividad sexual

temprana (Beltz, Corley, Bricker, Wadsworth & Berenbaum, 2014).

Hipotesis de Nivel para la Edad: esta hipdtesis menciona gque las hormonas estan
relacionadas con el comportamiento, dependiendo de si los niveles hormonales son mas altos o

mas bajos dentro de un grupo de edad. De acuerdo con esta hipotesis, tener un nivel mas alto de
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hormonas en relacién con la edad de los compafieros, define la madurez anterior. Por el
contrario, tener un nivel hormonal inferior en relacion con los compafieros, define un maduro
maés tarde, esta relacion nos lleva a una segunda hipoétesis de nivel, la cual, esta relacionada con
problemas de ajuste, en el que dependera el desarrollo emocional, y a su vez, predispone a los
adolescentes a dichos problemas de adaptacion. Aunque la maduracion desfasada tanto temprana
como tardia tienen consecuencias negativas, la maduracion temprana se asocia con mayores
consecuencias negativas que la maduracion posterior, estas consecuencias estan dirigidas hacia

puntuaciones mas altas de psicopatologia y tono emocional (Susman y otros, 1985).

En un estudio de depresion auto-informada mencionan que la pubertad temprana es un factor
de riesgo para presentar sintomas depresivos, observaron que las nifias que maduraron antes que
sus pares estuvieron en mayor riesgo de depresion, ansiedad y una auto-imagen perturbada. Los
cambios hormonales de la pubertad pueden contribuir al afecto depresivo, las necesidades de
ajustarse a su propio cuerpo cambiante y maduracién sexual podria ser el desafio que aumenta el
riesgo de presentar depresion ya que no estan mentalmente listas para afrontar los desafios de ser

una mujer en lugar de una nifia (Kaltiala-Heino, Marttunen, Rantanen & Rimpel&, 2003).

Alcala-Herrera y Marvan (2014), nos indican que las adolescentes mexicanas entre 11y 15
afios de edad que maduraron temprano tienen mas sintomas depresivos y menos estrategias de
afrontamiento productivas comparadas con sus pares. Una posible explicacion es que las
menarcas tempranas, han estado sometidas a experiencias inusuales antes que sus comparieras
menarcas regulares, lo cual, las ha colocado ante una mayor cantidad de retos y situaciones de

riesgo con las que han tenido que lidiar durante todos estos afios.
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La Hipotesis de Finalizacion de la Etapa propuesta por Petersen & Taylor (1980), menciona
que el tiempo puberal temprano interrumpe la trayectoria normal del desarrollo, de modo que
estas jovenes no estan preparadas para enfrentar la transicion de la pubertad y carecen de
estructuras de apoyo con las que si cuentan las jovenes puntuales. Ademas, estas jovenes tienden
a entablar relaciones de riesgo mas complejas, el estrés interpersonal que les surge contribuye a
presentar depresion. En las nifias el estado puberal avanzado y el momento puberal temprano se
asociaron con la generacion de estrés (Rudolph, 2008). También los sentimientos negativos sobre
sus cuerpos contribuyen a la mayor prevalencia de sintomatologia depresiva y una menor

autoestima entre las chicas (Siegel, Yancey, Aneshensel & Schuler, 1999).

La Hipotesis de Preparacion del Desarrollo, ha propuesto que la maduracion temprana
confiere riesgos psicoldgicos y problemas de comportamiento debido a que estas adolescentes
pueden tener pocas estrategias de afrontamiento adecuadas para los desafios provocados por la
pubertad, estas nifias presentan sintomas como dolores de cabeza, mareos, soledad, depresion,
preocupacion, sensacion de herir a los demas, sensacion de discutir con otros, sentir ganas de
gritar, insomnio, despertarse temprano, dormir ligero, dolores musculares, sensaciones de
entumecimiento, sensacion de que algo esté atrapado en su garganta, sentirse débil y tener
sentimientos suicidas (Lee, Tsai, Lin & Strong, 2017). Esta hipétesis afirma que las jovenes que
se desarrollan antes o tardiamente, mostraran resultados negativos (Lee, Pabayo & Kawachi,
2016), debido a que se sienten diferentes a aquellos que maduran como la mayoria, esto afecta su
percepcion hacia si mismas y hacia su estatus social, poniéndolas en desventaja ante algunas

circunstancias y mas susceptibles a presentar conductas de riesgo (Pineda, 2000; Castillo, 2013).

Este nimero reducido de nifias que tienen esta caracteristica (menarca temprana), pueden

presentar sintomas depresivos, porque no tienen tiempo para la preparacién emocional y para
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desarrollar recursos y habilidades necesarias para hacer frente a los nuevos factores de estrés que
surgen con la adquisicion de la madurez fisica. Como resultado, las nifias que maduran antes
experimentan niveles elevados de angustia emocional, reaccionando negativamente a la menarca,
debido a que estdn menos equipadas para manejar los desafios y el estrés de la maduracion,
comparadas con las nifias que alcanzan los mismos hitos del desarrollo en una edad cronoldgica
posterior (Natsuaki, Leve & Mendle, 2011; Beltz, Corley, Bricker, Wadsworth & Berenbaum,
2014). A su vez, algunos autores sugieren que presentar la menarca tardia también es menos
deseable que estar a tiempo, ya que se negocia los mismos cambios puberales al mismo tiempo
en el que viven circunstancias fuera de su madurez, se cree que la mayoria de estas jovenes,

estan menos preparadas psicolégicamente (Siegel, Yancey, Aneshensel & Schuler, 1999).

7.3 Hipotesis Psicoldgicas Relacionadas con la Depresion y la Menarca

Opoliner (2016) realizé un estudio para constatar si la presencia de la menarca temprana y
tardia, es un factor de riesgo para presentar sintomas depresivos en adultos jévenes, menciona
que la pubertad asincronica es un factor de riesgo para la depresion, atribuida a las complejidades
socio-emocionales de la pubertad, sumando las manifestaciones fisicas, en este caso, las nifias
que progresan en la pubertad fuera de sincronia con sus pares, pueden sufrir tasas mas altas de
depresion, sin embargo, en su estudio no obtuvieron diferencias significativas, pero mencionan
que la asociacion de la menarca temprana y tardia y los sintomas depresivos pueden ser mas
fuertes en edades mas jovenes (>22 afios). Esto concuerda con otro estudio en el cual mencionan

que, si bien la menarca tiene un gran impacto, existen fases de este, significa que los
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sentimientos negativos alcanzan su punto méaximo en los primeros 6 meses posteriores a la

menarca (Koff, Rierdan & Silverstone, 1978).

Blank & Ulman (1982), mencionan que la edad de la joven en el momento de la menarca
puede ser un factor importante para determinar su respuesta hacia ella, tanto las nifias que
maduran temprano como las tardias pueden ser vistos como “desfasadas” con sus compaiieras,
esto puede ser una ventaja o desventaja, dependiendo de los valores de cada grupo de
comparieros. La manera de como las nifias perciben su desarrollo (temprano o tarde), influye en
la probabilidad de expresar sentimientos negativos, por contrario, las nifias que se perciben a si
mismas como a tiempo tienen sentimientos positivos o neutrales. Parece que el impacto de
sincronizacion puede venir no sélo de los cambios fisicos, sino también de las percepciones

psicoldgicas de como una persona encaja con sus pares.

La edad de la menarca se relaciona con diferencias de sintomas psicosomaticos, y algunas
consecuencias negativas, pero también elementos positivos, por ejemplo, las nifias de
maduracion temprana son menos seguras y menos populares a principios de la adolescencia, pero
a la edad de 17 afios mostraron un menor autoconcepto negativo con menos frecuencia que las
adolescentes maduras tardias (Aro & Taipale, 1987). Estas nifias de madurez temprana sufren al
principio porque estan fuera de fase con sus pares, presentan menos herramientas emocionales,
menores estrategias de afrontamiento y una red social disponible mas débil, sin embargo, mas
adelante en la adolescencia se recuperan y sobre pasan a los ultimos maduros en el ajuste social,
a medida que avanzan emocionalmente y socialmente con la edad, su riesgo de depresion es

igual al de sus pares (Blank & Ulman, 1982).
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Peskin (1973) menciona que las jévenes que maduran temprano estan obligadas a centrarse en
sus estados internos, argumenta que la crisis que viven estas nifias es dificil y que el momento de
aprendizaje es importante para tener la capacidad de moverse de la direccién interna a la externa
en la esfera de accion social. Sin embargo, las maduras tardias, por un lado, pueden evitar
cualquier lucha relacionada con la maduracion, pero esta crisis aparecera a largo plazo. Predice
que los problemas apareceran en un punto de desarrollo posterior, con estos resultados en su

estudio, apoya el punto de vista que la menarca tardia puede ser psicologicamente perjudicial.

Whisnant y Zegans (1975), realizaron un estudio para comprender las actitudes de las nifias
hacia la pubertad, en el cual, incluyeron a diez adolescentes tardias de 17 y 21 afios, encontraron
que la mayoria de ellas (7 de 10) informaron haber estado asustadas o molestas cuando comenz6
la menarca. Rudolph (2008) menciona que presentar la pubertad temprana amplifica el efecto de
la depresién debido al estrés interpersonal en estas jovenes, esta perspectiva de estrés mantiene
que las personas deprimidas crean estrés en sus relaciones ya sea como consecuencia directa de
los sintomas 0 como resultado de conductas y atributos tipicos de la depresién, lo anterior no se
ve con frecuencia en las menarcas regulares o tardias. Petersen (1980) menciona que las jovenes
posmenarcas tienen mas actitudes negativas hacia la menarca que las chicas premenarcas, en el
caso de las mujeres mexicanas, la sintomatologia depresiva aumenta, desde el estado premenarca
a posmenarca. Muy pocas adolescentes llegan adecuadamente preparadas a este acontecimiento,
esto debido a la falta de informacion adecuada para transcurrir en esta etapa (Pineda, 2000; Da

Silva, Cassia, Dias & Goellner, 2012; Aro & Taipale, 1987).

Yeung, Tang & Lee (2005), observaron que las jovenes reportaron tener actitudes negativas,
antes de que se presente la menarca y esta opinion negativa de la menarca se le atribuye a los

prejuicios sociales, historicos, culturales, el legado familiar, y a la falta de orientacion sobre la
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menarca, aunque ese periodo fue referido como notable en sus vidas, el momento de la menarca
estuvo rodeado de miedos, angustia y ansiedades, por la ignorancia y sobre todo por la falta de
cuidado y apoyo familiar y social para enfrentar esta nueva etapa de la vida (Da Silva, Cassia,

Dias & Goellner, 2012; Petersen & Taylor, 1980).

7.4 Hipotesis Sociales Relacionadas con la Depresion y la Menarca

Los factores que influyen en el impacto psicolégico de la menarca incluyen la edad en el
momento del periodo puberal, la calidad de preparacion y los factores culturales (Blank &
Ulman, 1982). La reaccion de las adolescentes frente a la menarca va cambiando paulatinamente,
cuanto mejor estén informadas respecto a las caracteristicas y significado de la menarca, mejor
seré su reaccion ante la misma, a las nifias cuyas menarcas comienzan muy tarde o muy
temprano, se les debe proveer informacion acerca de las variaciones normales de este hecho
(Salazar, 2000; Yeung, Tang & Lee, 2005; Da Silva, Céssia, Dias & Goellner, 2012; Lee, Pabayo

& Kawachi, 2016).

Diferentes subculturas pueden tener diferentes actitudes hacia la maduracion (Dick, Rose,
Viken & Kaprio, 2000), las reacciones emocionales de las mujeres a la menarca, varia
dependiendo la cultura. Aungue algunas mujeres concuerdan en sentirse maduras, altas,
orgullosas y emocionadas; otras informan tener varias experiencias negativas, como estar
asustadas, preocupadas, ansiosas, y malhumoradas (Yeung, Tang & Lee, 2005). En los paises
occidentales, la menarca es percibida por las nifias como algo negativo, debido por una parte a
los malestares fisicos presentados, ademas, existe el tabu de que la menstruacion es sucia y

ofensiva (Pineda, 2000; Blank & Ulman, 1982).
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En un estudio realizado con 3 mil nifias y mujeres de Sao Paulo, encontraron que el 78% de
ellas no tuvieron acercamiento mediante platicas con sus madres sobre la menstruacion, el 72%
menciond que no se sentia preparada, porque su platica fue minima, solo el 12% de los padres
que discutieron sobre la menstruacién con sus hijas, otro dato importante es que el 81% de las
mujeres adquirié la mayor parte de su informacién en la escuela, a través de clases y amigos (Da

Silva, Céssia, Dias & Goellner, 2012).

Por otra parte, la identidad de rol de género se intensifica en la pubertad, el desarrollo de esta
identidad incluye la tarea crucial de integrar cambios fisicos con definiciones sociales y
expectativas del comportamiento de género y apariencia apropiada. De acuerdo con las teorias
sociales, las expectativas de las adolescentes y las reaccionas a la menarca se pueden entender en
términos de su socializacion de roles de género y percepciones relacionadas con la feminidad y
los roles de las mujeres en la sociedad, tomando esto en consideracién, algunos autores
argumentan que las expectativas negativas de la menarca en las adolescentes estan relacionadas

con estereotipos culturales (Yeung, Tang & Lee, 2005).

Diversos factores como las desventajas sociales, las dificultades econémicas, las relaciones
familiares hostiles, las adversidades familiares, las responsabilidades escolares, la presion que
ejercen los compafieros, algunos acontecimientos traumaticos en la infancia, el desfase en la
menarca y los cambios fisicos, son factores estresantes que favorecen la aparicion de
sintomatologia depresiva (Agudelo, Casadiegos & Sanchez, 2008; Huitron, 2013; Mendle,
Natsuaki, Leve, Ryzin & Ge, 2011). Ademas, modelos conceptuales han caracterizado la
presencia de sintomas depresivos en la adolescencia como consecuencia del funcionamiento
social problematico y con frustraciones sociales por ejemplo el rechazo de pares, esto se debe a

la disminucion de la excitacion fisiologica y mayor retraimiento del comportamiento (Morgan,
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Shaw & Forbes, 2013). Existen pruebas de que este tipo de experiencias pueden alterar la
organizacion de los sistemas neurales serotonérgicos, ya que el procesamiento emocional es
sensible a las influencias negativas y positivas en el medio social, en particular la relacion entre

padres e hijos (Silk y otros, 2007).

Asi, la presencia de sintomas depresivos puede estar mediada por factores sociales, es
importante tener en cuenta, las reacciones de otros al desarrollo de la pubertad del adolescente y
el cambio en las expectativas de la sociedad sobre un individuo que pasa por los cambios
puberales, siendo estos muy complicados y ain mas dificiles para las nifias que entran en el
proceso sin el apoyo de sus pares en situacion similar (Kaltiala-Heino, Marttunen, Rantanen &

Rimpeld, 2003).
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa del desarrollo rodeada de cambios fisicos, bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, es en esta etapa donde se desarrolla la identidad y adquieren habilidades

para enfrentar el mundo cambiante.

La mujer vive un cambio dramatico con la llegada de la menarca en la pubertad, su reaccion a
ella va cambiando paulatinamente, muchas se adaptan velozmente y comienzan a aceptar su
transformacion. Sin embargo, existe el caso en el que la menarca comienza muy tarde o muy
temprano, estas adolescentes se enfrentaran a exigencias y competencias sociales para participar
en actividades que todavia no estan listas para manejar, demandandoles una mayor madurez
psicoldgica. Su maduracién desigual les provoca un desajuste emocional, debido a que sus
habilidades tanto cognitivas como emocionales son inferiores a las de sus pares con maduracion

regular (Aro & Taipale, 1987; Beltz, Corley, Bricker, Wadsworth & Berenbaum, 2014).

Tanto las menarcas tempranas como las menarcas tardias pueden ser vistas como
“desfasadas” con sus companeros, y ello puede ser una ventaja o desventaja, dependiendo de los
valores de su grupo de pares (Logan, 1980). Por ejemplo, la menarca tardia puede ser un factor
protector para el desarrollo de la conducta sexual temprana (Dick, 2000), para la abstinencia
prolongada de fumar cigarrillos y consumir alcohol (Aro y Taipale, 1987; Dick y otros, 2000) y
un efecto protector para el sobrepeso y la obesidad (Kuzmar, Cortés & Riso, 2015). Pero por la
parte de las consecuencias negativa, se ha reportado que las menarcas tardias pueden presentar
baja autoestima, problemas de identificacion y autoeficacia e inestabilidad emocional (Hochman
y Lewine, 2004; Petersen y Crockett, 1985; Tobin-Richards, Boxer & Petersen, 1983), asi como,

el desarrollo de conductas alimentarias anomalas (Pineda, 2000). En el caso de la menarca
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temprana, algunos autores sugieren que en el momento de aparicion puede ser una desventaja
porque la joven esta en desfase con sus pares, pero mas tarde en la adolescencia se convierte en
algo positivo, debido al ajuste social (Blank & Ulman, 1982). En cuanto a las consecuencias
negativas de presentar la menarca temprana, han documentado que pueden estar inmersas en
actividades sexuales tempranas, delincuencia, consumo de sustancias adictivas y exposicion a
situaciones peligrosas (Beltz, Corley, Bricker, Wadsworth & Berenbaum, 2014), iniciacion mas
temprana y mayor frecuencia de fumar y beber (Dick, Rose, Viken & Kaprio, 2000),
victimizaciones y ridiculizaciones sociales, debido a que aparentan de mayor edad (Craig,

Pepler, Conolly & Henderson, 2001).

Asi mismo, Black (2012), sostiene que el impacto psicoldgico de la menarca esta en parte
determinada por su significado en una cultura particular, sugiere que la experiencia de la
menarca en nuestra cultura mexicana es estresante y potencialmente traumatica debido a la

existencia de tables que rodean a la menstruacion.

Una de las consecuencias psicologicas de la maduracion temprana, es la presencia de
sintomas depresivos (Opoliner, Carwile, Blacker, Fitzmaurice & Austin, 2016; Allison & Hyde,
2013; Alcala-Herrera & Marvén, 2014). Asi mismo, Peskin (1973) menciona que la maduracion
tardia puede ser psicolégicamente perjudicial. Es sumamente importante aclarar que el objetivo
de este trabajo no tiene como propasito el diagnostico clinico, sino una medida de sintomatologia
depresiva en adolescentes que presentaron la menarca temprana y tardia. Desde el punto de vista
psicoldgico, se ha estudiado muy poco a las adolescentes que presentaron la menarca temprana y
poco menos a las menarcas tardias. Sin embargo, los existentes estudios informan asociaciones
positivas entre la menarca temprana y la menarca tardia con los sintomas depresivos en las

adolescentes (Black & Klein, 2012; Alcala-Herrera & Marvéan, 2014).
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Lo anterior es alarmante debido a que actualmente existe una brecha cada vez mas grande
entre la madurez fisica y psicosocial de las nifias (Carter, Jaccard, Silverman & Pina, 2009). Esta
informacion se relaciona con la propuesta de algunos autores, los cuales mencionan que la
presencia de sintomatologia depresiva en la adolescencia (aungque no se complete un cuadro
clinico), puede predecir depresién en la edad adulta (Silva & Jiménez-Cruz, 2016). Con forme a
la literatura observamos que no hay informacion suficiente respecto a las menarcas tardias, las
nifias que presentan su primera menstruacion después que sus pares, pueden estar teniendo
problemas en cuanto a su adaptacion y esto afecta la calidad de vida en su grupo de adolescentes,
por lo que puede tener consecuencias a largo plazo, este tipo de estudio permite caracterizar a

esta poblacién, que esta viviendo un cambio normal del desarrollo, pero desfasado con sus pares.

Los hallazgos del presente proyecto contribuyen a la literatura mexicana para permitir
desarrollar formas de intervencion tanto preventiva como remedial, orientadas a la prevencion de
las conductas de riesgo y a las consecuencias negativas que se llegaran a presentar, dirigida a las
jovenes en esta etapa de transicién, a los padres, profesores, orientadores y todos aquellos que

cuiden a las adolescentes, con la finalidad de facilitarles el ajuste a esta etapa de vida.

¢Existen diferencias entre los sintomas depresivos con respecto a la edad de aparicién de la

menarca?

¢Existe alguna diferencia entre los sintomas depresivos que pudieran presentar las jovenes
menarcas tempranas, regulares y tardias con el tiempo que ha transcurrido desde la aparicion de

la menarca?
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METODO

1. Objetivos

1.1 Objetivo General

v Conocer si existen sintomas depresivos asociados a la menarca temprana y tardia.

1.2. Objetivos Especificos

w Comparar los sintomas depresivos entre las jovenes menarcas tempranas, menarcas regulares
y menarcas tardias.

w Comparar los sintomas depresivos de las jévenes menarcas tempranas que tenian menos y
mas tiempo transcurrido desde la aparicion de su menarca.

w Comparar los sintomas depresivos de las jévenes menarcas regulares que tenian menos y mas
tiempo transcurrido desde la aparicion de su menarca.

w Comparar los sintomas depresivos de las jovenes menarcas tardias que tenian menos y mas

tiempo transcurrido desde la aparicion de su menarca.

2. Hipotesis

v’ Existen diferencias en la sintomatologia depresiva con respecto al tiempo de aparicion de la
menarca.
v’ Las adolescentes menarcas tempranas y menarcas tardias presentaran mayores sintomas

depresivos en comparacion con las menarcas regulares.
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3. Participantes

Es una muestra no probabilistica de tipo intencional o por conveniencia, la seleccion se sujetd
a las caracteristicas de las variables que se investigaron, a su facil acceso y a su aceptacion para

participar en el estudio (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios de inclusidn y exclusién tomados en cuenta para elegir a las participantes.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
w Adolescentes postmenarcas w No recordar su fecha de menarca
w Conocer la fecha de su menarca w No contestar el cuestionario de
datos generales
w Poder contestar por si mismas el w Contestar incompleto el
cuestionario instrumento CDS
w Haber firmado el consentimiento
informado

La muestra estuvo constituida por 431 jovenes postmenarcas, con un rango de edad de 11 a 16
afios, en el momento de la aplicacion del cuestionario. Las participantes cursaban 5° y 6° de

primaria y de 1° a 3° de secundaria (Tabla 3).

El 26.34 y 26.10 % de las participantes reportd tener una casa con 2 y 3 habitaciones, ademas
de cocina y bafio. EI 63.40% indicé que compartia su recamara. Sin embargo, mas de la mitad
dijo que su casa es propia y mencion0 tener auto, lo que nos indica que las participantes

pertenecian a familias con un nivel socioeconémico medio, medio bajo y bajo.
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Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograéficas de las participantes.

Menarcas Tempranas Menarcas Regulares Menarcas Tardias

(n=94) (n=286) (n=51)
M DS M DS M DS
Media de edad actual (afios):
13.41 1.07 13.44 0.89 1410 0.94
N % N % N %
Edad de la menarca (afios):
8 5 1,2 - -
9 19 4,4 - -
10 70 16,2 - -
11 - 148 34,3 -
12 - 138 32,0 -
13 - - 42 9,7
14 - - 9 2,1
Tiempo transcurrido desde la
menarca (afios):
5 0 - 0 - 12 2,8
1 5 5,3 106 37,1 30 58,8
2 11 11,7 101 35,3 9 17,6
3 26 27,7 63 22,0 0 -
4 25 26,6 14 4,9 0 -
5 21 22,3 2 0,7 0 -
6 6 6,4 0 - 0 -
Nivel de escolaridad:
Afos de escolaridad 5-7 30 21,7 58 30,3 25 49,01
Afos de escolaridad 8-9 64 72,3 228 69,7 26 50,98
Personas con las que viven las
Participantes:
Papa y maméa 70 74,4 210 73,4 34 66
Solo con madre 21 22,3 69 24,1 12 23,52
Solo con padre 2 2,1 5 1,7 5 9,8
Ninguno de los padres 1 1,0 2 0,7 0 -

N= Numero de participantes. M= Media. DS= Desviacion estandar.
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4. Instrumentos

4.1. Cuestionario de datos generales

El cuestionario de datos generales fue de utilidad para elegir a quienes participarian en el
estudio, contiene preguntas sencillas de corte demografico para caracterizar a la muestra
estudiada. Fue a través de este cuestionario como se eligieron a las participantes que se les

aplicaria el instrumento.

Fue muy importante hacer énfasis a contestar la pregunta de la fecha de su menarca, ya que es
clave para el proyecto, se les ayudoé a realizar un ejercicio mental para recordar cuando habian
menstruado, asi tendrian mayor exactitud, de esta manera se corroboré que podian contestarlas

por si mismas (Anexo 1).

4.2. Escala de depresion para nifios

La CDS (Children’s Depression Scale) es una escala elaborada en Australia por Moshe Lang
y Miriam Tisher, en el afio de 1978, en ese entonces fue la primera escala de depresion para
nifios y adolescentes. Se eligi6 este instrumento debido a que los autores refieren diferencia en la
sintomatologia depresiva en nifios y adultos, ya que se pueden presentar de forma enmascarada.
Su construccion se baso en la sintomatologia infantil referida por psiquiatras y psicologos
clinicos, y no con base a los manuales diagndsticos, ni a las escalas para adultos, asimismo esta

escala manifiesta la necesidad de considerar a la familia y a la escuela.

——
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Se llevd a cabo una adaptacion espafiola en 1983, para facilitar la administracion e
interpretacion de la prueba, utilizando el método Kieder-Richarson para obtener la confiabilidad
(Lang & Tisher, 1997). En México, en el afio de 1966, Cruz y Morales hicieron la
estandarizacion, a través de un estudio para normalizar y validar el instrumento en nuestro pais
(Calleja, 2011). Posteriormente, en el afio 2010, Alcala-Herrera, Rojas, Hernandez & Cordero
(2011) realizaron otra adaptacion mexicana, aungque aun no tiene normas estandarizadas en la
poblacion mexicana, obtuvieron un a= 0.90, la cual nos indica una fiabilidad adecuada, por estas

razones fue la escala utilizada en este proyecto.

El CDS es una escala Likert de 5 puntos con opciones de (1) “Muy en desacuerdo” hasta (5)
“Muy de acuerdo”. Esta formada por 66 reactivos organizados en ocho factores (Anexo 2). Su
tiempo de aplicacion es de 30 a 40 minutos aproximadamente, puede realizarse de forma

individual o colectiva.

Seis de estos factores miden el afecto depresivo (total depresivo):

RA. Respuesta Afectiva: (8 reactivos: 2, 10, 18, 26, 34, 42, 50, 58) alude al estado de humor

de los sentimientos del sujeto.

PS. Problemas sociales: (8 reactivos: 3, 11, 19, 27, 35, 43, 51, 59) se refiere a las dificultades

en la interaccion social, aislamiento y soledad del nifio.

AE. Autoestima: (8 reactivos: 4, 12, 20, 28, 36, 44, 52, 60) corresponde a los sentimientos,

conceptos y actitudes del nifio en relacion con su propia estima y valor.

PM. Preocupacion por la Muerte/Salud: (7 reactivos: 5, 13, 21, 29, 37, 45, 53) alude a los

suefios y fantasias del nifio en relacion con la enfermedad y muerte.
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SC. Sentimientos de Culpabilidad: (8 reactivos: 6, 14, 22, 30, 38, 46, 54, 61) se refiere a la

autopunicion del nifio y el auto castigo.

DV Depresivo Varios: (9 reactivos: 7, 15, 23, 31, 39, 47, 55, 62, 66) incluye aquellas

cuestiones de tipo depresivo que no pudieron agruparse para formar una entidad.

Dos subescalas que miden los sentimientos y experiencias positivas (total positivo):

AA. Animo-Alegria: (8 elementos, puntuados en el polo opuesto: 1, 9, 17, 25, 33, 41, 49, 57)
alude a los sentimientos directos del nifio en lo concerniente a la ausencia de alegria, diversion y

felicidad en la vida del nifio, 0 a su incapacidad para expresarlas.

PV. Positivos Varios: (10 elementos, puntuados en el polo opuesto: 8, 16, 24, 32, 42, 48, 56,
63, 64, 65) incluye aquellas cuestiones de tipo positivo que no pudieron agruparse para formar
una entidad. Los elementos estan enfocados a investigar que cree el nifio acerca de cémo los

demaés piensan de él.

Altos puntajes en todas las escalas indican un indice de sintomatologia depresiva elevado.
Siguiendo las instrucciones para calificar el instrumento, las dos subescalas de sentimientos y
experiencias positivas se califican inversamente. En diversas investigaciones se ha analizado la
fiabilidad del CDS. En la adaptacion mexicana obtuvo un o= 0.85 (Cruz, Morales & Ramirez,
1996). En el afio 2010 en la investigacion de Alcala, Rojas & Hernandez obtuvieron un a= 0.90,
lo que indica que la escala posee una fiabilidad adecuada. Este instrumento no tiene ain normas
estandarizadas en la poblacion mexicana, sin embargo, se utilizaron las normas realizadas por

Alcal3, Rojas & Hernandez en el 2010.
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Las puntaciones directas obtenidas en el CDS por un sujeto o un grupo determinado pueden
interpretarse acudiendo al uso de un baremo de poblacion general normal o un baremo especifico
del mismo grupo clinico. En esta investigacion se utilizo un baremo general debido a que la
poblacion se tomd directamente de las escuelas, con ello se pueden comparar sujetos o grupos de
igual o distinta nosologia clinica, puesto que la base comparativa es la misma (una supuesta

normalidad) (Tabla 4).

Tabla 4. TABLA DE NORMALIDAD. Muestra Femenil de Tipificacion, de 8 a 13 afios (México 2005).

Puntuaciones Directas
Percentil | Animo - | Respuesta | Problemas | Auto- | Preocupacion | Sentimiento | Depresivos | Positivos Total Total | Quartil
Alegria | Afectiva | Sociales | estima | por laMuerte | de Culpa Varios Varios | Depresivo | Positivo
99 29-35 39-40 39-40 40 33-35 40 45 37-42 222-238 63-76 4
95 26-28 36-38 36-38 35-39 31-32 37-39 42-44 33-36 203-221 56-62 4
90 23-25 33-35 34-35 33-34 29-30 34-36 40-41 30-32 189-202 51-54 4
85 21-22 30-32 32-33 31-32 27-28 32-33 39 27-29 182-188 46-50 4
80 20 29 30-31 29-30 26 31 37-38 26 174-181 44-45 4
75 19 27-28 28-29 28 25 30 36 25 167-173 42-43 3
70 18 25-26 27 26-27 24 29 35 24 160-166 41 3
65 17 24 26 25 23 28 34 23 156-159 39-40 3
60 16 23 25 24 22 27 -- 22 151-155 38 3
55 -- 22 24 23 -- 25-26 33 21 147-150 36-37 3
50 15 21 23 22 21 -- 32 20 143-146 35 2
45 -- 20 22 21 20 24 31 -- 137-142 34 2
40 14 19 21 20 19 23 30 19 132-136 33 2
35 13 18 20 19 18 21-22 29 -- 127-131 32 2
30 -- 17 19 17-18 -- 20 28 18 121-126 31 2
25 12 16 18 26 17 19 27 17 115-120 30 1
20 -- 15 16-17 15 16 18 26 16 109-114 29 1
15 11 14 15 14 15 17 25 15 101-108 27-28 1
10 10 12-13 13-14 12-13 13-14 15-16 22-24 14 91-100 25-26 1
5 9 10-11 11-12 11 11-12 12-14 19-21 13 80-90 23-24 1
1 0-8 0-9 0-10 0-9 0-10 0-11 0-18 0-12 0-79 0-22 1
N 693 693 693 693 693 693 693 693 693 693 N
Media 15.56 21.20 22.87 21.84 20.45 24.14 31.06 20.93 141.57 36.49 Media
S.D. 5.07 7.63 7.51 7.67 5.82 7.33 6.66 5.96 36.88 9.83 D.S.

N= Numero de participantes. S.D.= Desviacion estandar
Alcala-Herrera, Veronica & Cordero, Estela, (2005).Tabla No Publicada
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Procedimiento

Esta investigacion pertenece a otro proyecto desarrollado por la Facultad de Psicologia
UNAM vy el Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad Veracruzana. Una vez
aprobado por el comité de investigacion, se visito a las escuelas para presentar el proyecto y
solicitar su permiso a las autoridades escolares para poder invitarlos a participar en este estudio,
exponiendo los objetivos de la misma y la manera de como se llevarian a cabo las aplicaciones
dentro de las instalaciones escolares, y a su vez, entregar los oficios con los instrumentos y el

consentimiento informado, a directivos y maestros.

Se visito a las escuelas para presentar el proyecto en el mes de mayo 2013, antes de iniciar el
ciclo escolar, con la finalidad de comenzar la aplicacion en el mes de agosto del mismo afio, una
vez iniciado el ciclo escolar. Posteriormente, se acord6 una visita para proporcionarles a las
alumnas y padres de familia, informacion y el consentimiento informado. Se les explicé el
cronograma de las aplicaciones y la recoleccion de datos, para ello se requirié de las siguientes

fases:

1. La primera fase fue en las primarias, se abord6 de manera grupal, debido a que nos fue
solicitado presentar el proyecto a los padres, para lo cual se utilizé un proyector de
acetatos o un cafidn eléctrico, esto facilito la entrega de los consentimientos.

2. Lasegunda fase se llevo a cabo en las secundarias, las alumnas fueron invitadas a
participar y les fue entregado el formato de consentimiento informado. Las instrucciones
fueron explicadas al inicio de cada sesion, se les recordaba sobre su participacion
voluntaria y que podian retirarse cuando desearan, pero se les exhortaba a colaborar.

3. El tiempo de aplicacion se calcul6 en 2 sesiones de entre 30 y 40 minutos, dependiendo de

la edad de las participantes, invertian 60 minutos aproximadamente. Estas sesiones las
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llevamos a cabo pasantes de la carrera de psicologia y estudiantes que realizaban el
servicio social que fueron capacitados previamente. Fue muy importante esta capacitacion
de los encuestadores, para agilizar la aplicacion y tener confianza en los datos recabados.
4. Las sesiones se iniciaban con adecuado rapport hacia el grupo, después se entregaban los
cuestionarios y las hojas de respuesta. A continuacion, se les dio las instrucciones y se
explicd como contestar una escala Likert. Para lo cual se les daban ejemplos, finalmente
se resolvieron todas las dudas y se inici6 la aplicacion. Al finalizar la aplicacion en cada
grupo, se les pidio a las psicdlogas que revisaran que estuvieran correctamente llenados.
5. En algunos casos, se aprovechd que se podia contestar las encuestas en linea, por lo que se
distribuyeron en el salén de cobmputo de manera que no pudieran ver las respuestas de sus
compafieras. Para que las jovenes se sintieran mas en confianza, no se miraron las

respuestas a menos que una de ellas pidiera ayuda para resolver alguna duda.

Se les asegurd a las participantes que los datos que iban a proporcionar sélo serian utilizados
en el proyecto de investigacion, ninguno de los resultados se entregaria de forma personal a

padres o directivos.

Al concluir las aplicaciones, se realizé la captura de la informacion para conformar la base de
datos con los cuestionarios contestados correctamente, en el programa Excel, que permitio

organizar los datos para su posterior analisis.
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6. Analisis estadistico

Para realizar el analisis de datos se emple6 el programa Statistical Pack Age for the Social

Sciences (SPSS) version 19.0.

Se empled la distribucion de la muestra para dividir al grupo de participantes en: “Menarcas
Tempranas”, “Menarcas Regulares” y “Menarcas Tardias”. Se empleo la edad de la menarca
reportada por las participantes para constituir tres grupos: 94 menarcas tempranas, 286 menarcas

regulares y 51 menarcas tardias.

El andlisis estadistico que se empleo para todas las comparaciones entre las medias de los
diferentes grupos fue el analisis de varianza multiple (MANOVA). Debido a que permite incluir
diversas variables dependientes (D), por lo que fue especialmente Util en el presente proyecto,

debido a que los instrumentos estan formados por varias subescalas.

En la primera parte del analisis se realizé la comparacién entre las medias de los puntajes
obtenidos con el instrumento CDS entre el grupo de “Menarcas Tempranas”, “Menarcas

Regulares”, y “Menarcas Tardias” (Tabla 5).

Tabla 5. Comparaciones realizadas entre los participantes de los tres grupos de menarcas

Menarca Temprana
N=94

Menarca Regular
N= 286

Menarca Tardia
N=51

N= NuUmero de participantes
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En la segunda parte del analisis, para conocer el efecto del tiempo transcurrido desde la
aparicion de la menarca, no se compararon los sintomas depresivos entre los grupos de menarcas
tempranas, menarcas regulares y menarcas tardias, sino que se analizaron por separado, de
manera aislada. El porcentaje obtenido depende de la manera en que se distribuyen los datos
ingresados en cada grupo, por lo que la mediana result6 diferente para el grupo de “Menarca
Tempranas”, “Menarcas Regulares” y “Menarcas Tardias”. Es por ello, que la distribucion quedd
diferente en cada asociacion, recordemos que el analisis es independiente y se pueden traslapar
los afios transcurridos en dichos grupos, correspondientes al momento de la aparicién de la
menarca hasta el momento de aplicacion del cuestionario, debido a que tenemos una muestra de
nifias de 11 a 16 afios de edad, las cuales nos informaron la edad de aparicion de su menarca

(Tabla 3).

Para explicarlo con mayor claridad, concentrémonos Unicamente en el grupo: “Menarcas
Tempranas”, encontramos que tenemos nifias dentro de este grupo, que nos informan a sus 12
afios (5 participantes), tener mas de un afio que se les present6 su menarca (a los 10 afios de
edad). Dentro del mismo grupo, encontramos 5 participantes de 15 afios, que tenian mas de 6
afios transcurridos desde la aparicion de su menarca (a sus 9 afios de edad). Los datos de las

participantes del grupo de menarcas tempranas se muestran en la tabla 6.
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Tabla 6. Datos de las participantes Menarcas Tempranas, descripcion de las menarcas con respecto a su edad
actual — edad de la aparicion de su menarca — y tiempo transcurrido desde la aparicion de su menarca a su edad en
el momento de la aplicacion del cuestionario.

Menarca Temprana Edad actual de las Edad de aparicién desu  Tiempo transcurrido desde la
N=94 participantes menarca aparicion de su menarca
(afios) (afios) (afios)
5 12 10 1
1 11 9 2
9 12 10 2
1 11 8 3
2 12 9 3
24 13 10 3
1 12 8 4
5 13 9 4
20 14 10 4
2 13 8 5
6 14 9 5
12 15 10 5
1 14 8 6
5 15 9 6

N= Numero de participantes

De acuerdo con los datos descritos anteriormente, se llevo acabo el analisis utilizando el
método de la mediana estadistica para dividir a las participantes del grupo de “Menarcas
Tempranas™ en dos subgrupos, de esta manera se formé un primer subgrupo, que esta constituido
por aquellas jovenes que se encuentran debajo de la mediana, mientras que el segundo subgrupo

esta constituido por las participantes que se encuentran por arriba de la mediana. (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucidn de las participantes Menarcas Tempranas, para el andlisis del tiempo transcurrido desde la
aparicién de la menarca.

Menarca Temprana Menos tiempo desde la menarca Mas tiempo desde la menarca
N=94 (Debajo de la mediana) (Arriba de la mediana)
1 a 3 afios desde la menarca 4 a 6 afos desde la menarca
Mediana = 4 afios N= 42 N=52

N= Numero de participantes
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Al observar a las participantes del grupo: “Menarcas Regulares”, encontramos que tenemos
nifias que nos informan a sus 12 afos de edad (106 participantes), tener un afio que se les
presentd su menarca (a los 11 afios). Dentro del mismo grupo, encontramos 2 participantes de 16
afios, tener 5 afios transcurridos desde la aparicion de su menarca (a los 11 afios de edad aparecio

su menarca) (Tabla 8).

Tabla 8. Datos de las participantes Menarcas Regulares, descripcidn de las menarcas con respecto a su edad actual
— edad de la aparicion de su menarca —y tiempo transcurrido desde la aparicién de su menarca a su edad en el
momento de la aplicacion del cuestionario.

Menarca Regular Edad actual de las Edad de aparicion desu  Tiempo transcurrido desde la
N=286 participantes menarca aparicion de su menarca
(afios) (afios) (afios)
48 12 11 1
58 13 12 1
35 13 11 2
66 14 12 2
49 14 11 3
14 15 12 3
16 15 11 4

N= Numero de participantes

De acuerdo con los datos descritos anteriormente, se llevé acabo el andlisis utilizando el
método de la mediana estadistica para dividir a las participantes del grupo de “Menarcas
Regulares” en dos subgrupos, de esta manera se formo un primer subgrupo, que esta constituido
por aquellas jovenes que se encuentran debajo de la mediana, mientras que el segundo subgrupo

esta constituido por las participantes que se encuentran por arriba de la mediana (Tabla 9).
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Tabla 9. Distribucidn de las participantes Menarcas Regulares, para el analisis del tiempo transcurrido desde la
aparicién de la menarca.

Menarca Regular Menos tiempo desde la menarca Mas tiempo desde la menarca
N=286 (Debajo de la mediana) (Arriba de la mediana)
Mediana = 2 afios 1 afio desde la menarca 2 a 5 afios desde la menarca
N= 106 N= 180

N= Numero de participantes

Por ultimo, en el grupo de “Menarcas Tardias”, encontramos dentro de nuestras participantes,
jévenes que nos informan a sus 14 afios (12 participantes), tener seis meses que se les presento su
menarca (a los mismos 14 afios). Dentro del mismo grupo, encontramos 9 participantes de 15

afios, tener 2 afios transcurridos desde la aparicion de su menarca (a los 13 afios) (Tabla 10).

Tabla 10. Datos de las participantes Menarcas Tardias, descripcion de las menarcas con respecto a su edad actual
— edad de la aparicion de su menarca —y tiempo transcurrido desde la aparicion de su menarca a su edad en el
momento de la aplicacion del cuestionario.

Menarca Tardias Edad actual de las Edad de aparicion desu  Tiempo transcurrido desde la
N=51 participantes menarca aparicion de su menarca

(afios) (afios) (afios)

9 13 13 5

3 14 14 5

27 14 13 1

3 15 14 1

7 15 13 2

2 16 14 2

N= Numero de participantes

De acuerdo con los datos descritos anteriormente, se llevo acabo el analisis utilizando el
método de la mediana estadistica para dividir a las participantes del grupo de “Menarcas
Tardias” en dos subgrupos, de esta manera se formo un primer subgrupo, que esta constituido

por aquellas jovenes que se encuentran debajo de la mediana, mientras que el segundo subgrupo
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esta constituido por las participantes que se encuentran por arriba de la mediana. Dicha

distribucién se muestra en la tabla 11.

Tabla 11. Distribucion de las participantes Menarcas Tardias, para el analisis del tiempo transcurrido desde la
aparicion de la menarca.

Menos tiempo desde la menarca Mas tiempo desde la menarca
(Debajo de la mediana) (Arriba de la mediana)
6 meses a 1 afio desde la menarca 2 afos desde la menarca
Mediana = 1 afio N= 42 N=9

N= Numero de participantes

Utilizando dicha distribucién de los subgrupos, se aplicaron las MANOVA’S para contrastar
los puntajes del instrumento CDS, de los subgrupos -menos tiempo desde la menarca- y -méas
tiempo desde la menarca-en los tres grupos: “Menarca Temprana”, “Menarca Regular” y

“Menarca Tardia", como se refiere en la tabla 12.

Tabla 12. Comparaciones realizadas entre los grupos de las participantes para el analisis del tiempo transcurrido
desde la menarca

Menos tiempo desde la menarca
(Debajo de la mediana)

Mas tiempo desde la menarca
(Arriba de la mediana)

Menarca Temprana
Mediana= 4 afios

Menarca Regular
Mediana= 2 afios

Menarca Tardia
Mediana= 1 afio
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RESULTADOS

Afecto depresivo: “Menarcas Tempranas”, “Menarcas Regulares” y “Menarcas Tardias”.

Se aplic6 la MANOVA para comparar las seis subescalas de afecto depresivo del instrumento
CDS entre los tres grupos: “Menarcas Tempranas”, “Menarcas Regulares”, y “Menarcas
Tardias”. Se obtuvo diferencias significativas para los puntajes del CDS del afecto depresivo, al
comparar el grupo de “Menarcas Tempranas” y “Menarcas Regulares”. Al analizar el efecto del
andlisis inter-sujetos, se encontrd que los puntajes de las menarcas tempranas fueron mas altos al
obtenido por el grupo de menarcas regulares en las subescalas “Respuesta Afectiva” (F= 4,644
gl=2; p <.01), “Problemas Sociales” (F= 5,005 gl=2;p <.02), “Autoestima” (F= 3,579 gl=2;p
<.02), “Sentimientos de Culpa” (F= 4,382 gl=2;p <.01) y “Depresivos Varios” (F= 7,070 gl=
2;p <.001), pero no en la subescala “Preocupacion por la Muerte y la Enfermedad” (F= 1,641

gl=2;p <.134) (Tabla 13).

Tabla 13. Sintomatologia Depresiva: Afecto Depresivo en los tres grupos de Menarcas

Menarcas Tempranas Menarcas Regulares Menarcas Tardias
Afecto depresivo N=94 N=286 N=51
M SD M SD M SD

Respuesta afectiva 25.03 6.63** 22.68 7.69 25.00 8.17
Problemas sociales 26.28 7.00* 23.99 7.46 26.53 7.54
Autoestima 24.34 6.66* 22.16 7.87 23.71 7.94
Preocupacion por la muerte 22.21 5.59 20.89 6.33 21.14 6.15

y la enfermedad

Sentimientos de culpa 26.11 6.35** 23.98 6.66 25.69 6.74
Depresivos varios 33.18 5.05%** 30.69 6.63 32.90 6.14*

N= NUmero de participantes. M= Media. SD= Desviacion estandar; (*p<.05; **p<.01; ***p<.001).
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Del mismo modo, al comparar el grupo de “Menarcas Tardias” y “Menarcas Regulares”,
también se obtuvo diferencias significativas en los puntajes del CDS del afecto depresivo. Al
revisar el efecto del analisis inter-sujetos, se encontr6 que el puntaje de las menarcas tardias fue
mas alto al conseguido por sus pares menarcas regulares unicamente en la subescala “Depresivos

Varios” (F= 7,070 gl=2; p < .05) (Tabla 13).

Asimismo, se compararon el grupo de “Menarcas Tempranas” y “Menarcas Tardias”, y no se

obtuvo diferencias significativas en los puntajes del CDS del afecto depresivo.

Sentimientos y Experiencias Positivas: “Menarcas Tempranas”, “Menarcas Regulares” y

“Menarcas Tardias”.

Por otra parte, al comparar las subescalas de sentimientos y experiencias positivas del CDS
entre las menarcas tempranas, regulares y tardias, los resultados del analisis de la MANOVA no

fueron significativos (Tabla 14).

Tabla 14. Sintomatologia Depresiva: Sentimientos y Experiencias positivas en los tres grupos de Menarcas
Menarcas Tempranas Menarcas Regulares Menarcas Tardias

Sentimientos y experiencias N=94 N=286 N=51
positivas M D M SD M sD
Animo / Alegria 17.27 5.21 16.51 5.11 15.90 4.80
Positivos varios 23.91 5.88 23.80 5.94 23.96 5.37

N= Numero de participantes. M= Media. SD= Desviacién estandar; (*p<.05; **p<.01).
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Tiempo transcurrido desde la aparicion de la menarca: Afecto Depresivo, Sentimientos y

Experiencias Positivas: Menarca Temprana.

Una vez subdividido el grupo de “Menarcas Tempranas” de acuerdo al tiempo transcurrido
después de la aparicion de la menarca, se compararon dichos subgrupos “menos tiempo desde la
menarca” y “mas tiempo desde la menarca”. No se obtuvo diferencias significativas en el CDS
en ninguna de las subescalas de afecto depresivo, ni en las subescalas de sentimientos y

experiencias positivas (Tabla 15).

Tabla 15. Sintomatologia Depresiva: Afecto Depresivo y Sentimientos y Experiencias positivas en Menarcas
Tempranas

Abajo de la mediana Arriba de la mediana
Menarcas Tempranas N=42 N=52
M SD M SD

Respuesta afectiva 25.17 6.54 24.92 6.77
Problemas sociales 26.69 6.88 25.94 7.13
Autoestima 25.31 5.92 23.56 7.17
Preocupacion por la muerte 22.38 5.74 22.08 5.51
y la enfermedad

Sentimientos de culpa 26.02 6.62 26.17 6.18
Depresivos varios 33.02 4.76 33.31 5.31
Animo / Alegria 17.21 5.26 17.31 5.22
Positivos varios 24.57 6.15 23.38 5.66

N= NUmero de participantes. M= Media. SD= Desviacion estandar; (*p<.05; **p<.01).
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Tiempo transcurrido desde la aparicion de la menarca: Afecto Depresivo, Sentimientos y

Experiencias Positivas: Menarca Regular.

Se dividio de igual manera, y al comparar ambos subgrupos - “menos tiempo desde la
menarca” y “mas tiempo desde la menarca” — del grupo Menarcas Regulares, no se encontraron
diferencias significativas al analizar los puntajes del CDS, ni en afecto depresivo, como de los

sentimientos y experiencias positivas (Tabla 16).

Tabla 16. Sintomatologia Depresiva: Afecto Depresivo y Sentimientos y Experiencias positivas en Menarcas
Regulares

Abajo de la mediana Arriba de la mediana
Menarcas Regulares N=106 N=180

M SD M SD
Respuesta afectiva 23.08 7.47 22.44 7.83
Problemas sociales 24.44 7.70 23.73 7.31
Autoestima 2291 7.63 21.73 7.18
Preocupacion por la muerte 20.77 6.51 20.96 6.23
y la enfermedad
Sentimientos de culpa 24.02 6.79 23.96 6.61
Depresivos varios 30.65 6.65 30.71 6.64
Animo / Alegria 16.56 4.99 16.48 5.19
Positivos varios 23.20 5.50 24.16 6.17

N= Numero de participantes. M= Media. SD= Desviacion estandar; (*p<.05; **p<.01).
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Tiempo transcurrido desde la aparicion de la menarca: Afecto Depresivo, Sentimientos y

Experiencias Positivas: Menarca Tardia.

De igual forma, de acuerdo con el tiempo transcurrido después de la aparicion de la menarca,
se compararon los subgrupos “menos tiempo desde la menarca” y “mads tiempo desde la
menarca” del grupo Menarcas Tardias. No se obtuvo diferencias significativas en el CDS en las
subescalas de afecto depresivo, ni tampoco en las subescalas de sentimientos y experiencias

positivas (Tabla 17).

Tabla 17. Sintomatologia Depresiva: Afecto Depresivo y Sentimientos y experiencias positivas en Menarcas Tardias

Abajo de la mediana Arriba de la mediana
Menarcas Tardias N=41 N=10

M SD M SD
Respuesta afectiva 24.80 8.46 25.80 7.19
Problemas sociales 26.20 7.57 27.90 7.68
Autoestima 23.63 8.04 24.00 7.93
Preocupacion por la muerte 20.83 6.29 22.40 5.66
y la enfermedad
Sentimientos de culpa 25.17 6.44 27.80 7.87
Depresivos varios 33.05 6.18 32.30 6.30
Animo / Alegria 15.68 4.44 16.80 6.28
Positivos varios 24.02 5.31 23.70 5.90

N= NUmero de participantes. M= Media. SD= Desviacion estandar; (*p<.05; **p<.01).
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DISCUSION

El interés del presente proyecto se centra en conocer si existen cambios emocionales
asociados al momento de aparicion de la menarca. Las pequefias nifias se encuentran en un
proceso de metamorfosis, se estan transformando en mujeres sexualmente maduras. Este proceso
les lleva varios afios, son momentos de cambios en todos los sentidos. Pero toda esta cascada de
eventos inicia de manera temprana, aun cuando la nifia no refleja fisicamente su crecimiento, la
activacion del sistema HHG, inicia su trabajo, incidiendo directamente en las génadas, e
iniciando la pubertad, y con esta la aparicion de la menarca. Con estas modificaciones fisicas, las
nifias comenzaran a verse como “mujercitas”, y todos los que la rodean modifican su actitud
hacia ella. Esta etapa es de suma importancia ya que le exigira todas sus habilidades para

enfrentar los nuevos retos que se le avecinan.

Sin embargo, cada organismo reacciona de formas distintas, en general la mayoria de las
nifias comienzan su menarca alrededor de los 11. 4 afios, para la ciudad de México. Pero existen
dos grupos de jovenes que maduran a distinto tiempo, uno de forma temprana antes de los 11
afios y otro de forma tardia, después de los 13 afios (Marvén, Catillo-Lépez, Alcala-Herrera, &

Del Callejo, 2016).

Por otra parte, la depresion infantil y adolescente es un problema de salud mental en la
sociedad contemporanea. La presencia de dicho trastorno se encuentra relacionado con una gran
variedad de factores, tanto internos como externos al individuo. La presencia de sintomatologia
depresiva es un elemento de riesgo para la poblacion, por tanto, el lograr identificar algunos de

los aspectos asociados sera de gran valia para crear mecanismos de prevencion.
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Uno de los objetivos del presente proyecto fue identificar los sintomas depresivos de nifias
que han presentado la menarca de forma temprana, regular y tardia. Los resultados obtenidos
indican que las menarcas tempranas son las que mostraron puntajes mas altos de sintomas
depresivos que las menarcas regulares y tardias. Sin embargo, las menarcas tardias obtuvieron un

puntaje intermedio y las menarcas regulares el menor puntaje.

El primer objetivo de la presente investigacion fue comparar si las adolescentes menarcas
tempranas exhiben sintomatologia depresiva vs las menarcas regulares. Los puntajes obtenidos
en el afecto depresivo de las adolescentes menarca temprana fueron significativamente mayor en
el CDS que las menarcas regulares, en cinco de las seis subescalas que evalUan el afecto
depresivo. Se presentan algunas oraciones que ejemplifican las subescalas de afecto depresivo
que obtuvieron diferencias significativas: reacciones afectivas (Frecuentemente me siento triste y
desdichado/ creo que mi vida es muy triste), autoestima (Odio la forma de mi aspecto o de mi
comportamiento/ a veces me pregunto si en el fondo soy una persona muy mala), problemas
sociales (La mayoria del tiempo creo que nadie me comprende/ a menudo pienso que no soy de
utilidad para nadie), sentimiento de culpa (Creo que los demas me quieren, aunque no lo
merezco), y la subescala depresivos varios (Cuando me enfado mucho casi siempre termino
llorando/ pienso que a menudo no voy a llegar a ninguna parte), con esto se confirma la
presencia de afecto depresivo. La Unica subescala que no mostr6 diferencias significativas en
esta misma comparacion fue la subescala de preocupacion por la muerte y la enfermedad (Me
siento méas cansado que la mayoria de los nifios/jovenes que conozco), esto es consistente con

otras investigaciones recientes (Alcala-Herrera & Marvan, 2014; Black & Klein, 2012).

Alcala-Herrera y Marvan (2014), utilizaron el mismo instrumento CDS. Ellas compararon la

sintomatologia depresiva y las estrategias de afrontamiento entre las adolescentes mexicanas
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postmenarqueales de 11 a 15 afios, asi como la relacion entre el tiempo transcurrido desde la
menarca, la sintomatologia depresiva y las estrategias de afrontamiento, en nifias maduras
tempranas y maduras promedio. Los primeros en madurar mostraron tener mas sintomas
depresivos que sus pares, pero a su vez informaron haber usado menos estrategias de
afrontamiento no productivas. Por su parte, dentro del grupo de menarcas tempranas, las nifias
que habian experimentado su menarca de uno a tres afios anteriores informaron tener estrategias
de afrontamiento no productivas comparada con aquellas que habian experimentado su menarca
hace cuatro a seis afios. Sin embargo, no encontraron diferencias significativas en el grupo de
menarcas regulares, dependiendo del tiempo transcurrido desde la menarca. Por su parte Black &
Klein (2012) examinaron las relaciones entre el tiempo puberal, sintomas de depresion infantil y
sintomatologia depresiva adolescente, en 1.185 nifias (47.8% Caucésicas). Sus resultados
sugieren que los niveles mas altos de sintomas depresivos, en la nifiez y la menarca temprana,
tienen efectos independientes sobre los sintomas depresivos en la adolescencia.
Sorprendentemente, la sintomatologia depresiva infantil tuvo influencia en la edad posterior de la
menarca, aunque la magnitud de este efecto fue pequefia. Tomados en conjunto, los resultados
sugieren que los sintomas depresivos de la primera infancia y la menarca temprana representan

vias independientes para los sintomas depresivos posteriores.

A su vez, los resultados obtenidos por esta investigacion, sustentan lo descrito por la
Hipotesis de la Finalizacion de la Infancia, la cual plantea que la pubertad adelantada no permite
que las nifias completen el proceso de desarrollo previo a esta etapa, interrumpe la consolidacion
de habilidades que les permite ajustarse a la vida adulta (Peskin & Livson, 1972). Sumado a ello,
el contexto social tiene una fuerte influencia, de acuerdo con la Hipotesis de Amplificacion

Contextual, establece que existe una interaccion entre los procesos propios de la pubertad y el
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contexto social de las nifias, sus expectativas y normas propias facilitaran o limitaran la
resolucion de sus problemas. Es por ello, que las nifias que presentaron su menarca temprana
pueden limitar la adquisicion de recursos de afrontamiento para adaptarse en el &mbito social (Ge
& Natsuaki, 2009). Debido a que, si tomamos en cuenta que la aparicion de la menarca es de por
si un evento significativo en la vida de una adolescente, cuando ésta se presenta de forma
adelantada se convierte en un acontecimiento con mayor trascendencia. La Hipdtesis de la
Maduracion Desigual, nos explica que las nifias que presentan su menarca temprana tienen una
asincronia entre su desarrollo fisico y psicosocial, lo que les da menos tiempo para adquirir
habilidades de adaptacion y por lo tanto presentan consecuencias como sintomas de depresion
(Ge & Natsuaki, 2009). Los autores de esta hipdtesis mencionan, que la nifia debe experimentar
en la infancia media y tardia ciertos eventos cronolégicamente ordenados y propios de la edad,
estas situaciones que deben encarar, las someten a esfuerzos con los que ellas pueden lidiar, son
periodos criticos de aprendizaje que deben presentarse y completarse para que la transicion de
esta etapa sea de forma adaptativa. Es por ello, que cuando la pubertad se adelanta, los autores
explican que la nifia no cuenta con el tiempo necesario para experimentar las responsabilidades y
los quehaceres propios de la edad (Alcala-Herrera & Marvéan, 2014). Esto explica el por qué las

menarcas tempranas presentan mas sintomas depresivos que las menarcas regulares.

Otro objetivo fue comparar los resultados obtenidos entre las menarcas tempranas y menarcas
tardias. No se encontraron diferencias significativas en el afecto depresivo, aunque se puede
observar un puntaje mayor en las seis subescalas que miden este afecto depresivo por las
menarcas tempranas. En este sentido, aunque no se obtuvieron diferencias significativas, el
puntaje conseguido por las menarcas tempranas es mayor, que el alcanzado por las menarcas

tardias y esto se puede explicar debido a que la menarca temprana es un periodo marcado por
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rapidos cambios, se encuentran en desventaja debido a la falta de preparacidn, esto contrasta con
las menarcas tardias, las cuales tendrdn més tiempo de ajuste, en el que dependera el desarrollo
emocional, y a su vez, predispone a los adolescentes a dichos problemas de adaptacion. Aunque
la maduracién desfasada tanto temprana como tardia tiene consecuencias negativas, la
maduracién temprana se asocia con mayores consecuencias desfavorables que la maduracion
posterior, estas consecuencias estan dirigidas hacia puntuaciones més altas de psicopatologia y
tono emocional (Susman, y otros, 1985). Este resultado sustenta lo descrito por la hipétesis que
menciona que tanto las nifias menarcas tempranas y menarcas tardias son vistas como
“Desfasadas” con sus pares y esta maduracion a destiempo puede ser psicolégicamente
perjudicial, ya que tienen una mayor probabilidad de expresar sentimientos negativos sobre su
desarrollo, comparadas con las menarcas regulares, este impacto puede venir no solamente de los
cambios fisicos, sino también de las percepciones que tienen sobre como encajan con sus

comparieros (Aro & Taipale, 1987; Petersen, 1980).

Ademas, las chicas de madurez temprana pueden estar apartadas del grupo de pares y debido
a la falta de preparacion, se convierte en una experiencia negativa, la cual las pone en desventaja.
Esta experiencia depende de una serie de factores, incluida la edad de la nifia, su conocimiento y
expectativas, su apoyo familiar y las caracteristicas de su personalidad (Blank & Ulman, 1982).
Las jovenes de maduracion tardia parecen estar protegidas de la potencial generacion de estrés
interpersonal, estan mas sintonizadas con las demandas de las situaciones externas y menos
ajustadas a las experiencias internas de la pubertad, por lo que no tienen que enfrentar
simultaneamente factores estresantes asociados con el cambio de desarrollo fisico y el cambio en
las relaciones sociales (Peskin, 1973). Para algunos autores, las nifias menarcas tardias se pueden

sentir fisicamente diferentes del promedio, debido a que atn no han desarrollado un cuerpo con
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forma mas femenina y esto influye en la percepcion que tienen de si mismas, y en los
sentimientos de adaptacion, normalidad y el curso esperado de los eventos sociales (Tobin-
Richards, Boxer & Petersen, 1983). Sin embargo, en el presente estudio debido a la variabilidad
que presentan este grupo de menarcas tardias, nos deja observar que si existe una puntuacion
parecida de sintomas depresivos comparada con las menarcas tempranas, el que no hayan
presentado diferencias significativas, no significa que estén mejor, sino que la variabilidad de
este grupo no deja observar dichas diferencias estadisticas. Este grupo de menarcas tardias
tienden a tener cualidades positivas y negativas, en las que incluyen factores que las protegen y
factores que las estresan porque tienen méas tiempo viviendo con la expectativa, esto dependera
por supuesto de la cultura y de la familia y el grupo de pares donde se desenvuelvan, ya que no
todas las personas lo manejan igual, y quizés esto es lo que las hace ser tan amorfas. Por el
contrario, las menarcas tempranas tienden a agruparse porque tienen caracteristicas semejantes.

Y esto se puede ver mas claro en el siguiente analisis.

Un tercer objetivo fue comparar el resultado obtenido en las subescalas de afecto depresivo
del CDS entre las menarcas tardias y las menarcas regulares, fue de esperarse que las menarcas
tardias presentaran mayor puntaje de afecto depresivo. Se encontraron diferencias significativas
en una de las seis subescalas del afecto depresivo, en depresivos varios. La escala problemas
sociales, mostré una tendencia a la diferencia (p <.07), pero como no fue significativa, se sugiere
estudiar con una muestra equitativa para corroborar si esta tendencia se cumple. Este resultado
implica que la variabilidad de las participantes que forman este grupo de menarcas tardias es
amplia, ademas tengamos en mente que es una muestra pequefia comparada con las menarcas
regulares, sin embargo, existen por naturaleza pocas nifias que presentan menarca tardia y

ademas tienen una distribucion de los datos y no necesariamente el problema con ellas es que
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hay pocas nifias con esta condicion, sino que no tienen una distribucién normal, me refiero a que
no se agrupan, lo que hacen es diversificarse; unas jovenes reaccionan bien y les puede parecer
agradable el no menstruar y sufrir esos cambios vistos en sus pares y por otro lado existen
aquellas que piensan negativamente frene al hecho que no presenten esos cambios visibles de la
pubertad, como por ejemplo el aumento de las mamas. Estas respuestas dependen de los recursos

que tienen que ver con los efectos culturales.

Estos resultados sustentan la Hipdtesis Social de la Madurez Desfasada, la cual propone que
las nifias que se desarrollan a destiempo, ya sea antes o después que la mayoria, se perciben a si
mismas como diferentes en comparacidn con sus pares, esta asincronia afecta la percepcién de su
imagen social y por ende, la adaptacion a su entorno (Petersen & Crockett, 1985). Dicha
autopercepcion, tiene un efecto negativo, en el estudio de Carter y otros (2009), observaron que
los sintomas depresivos se mostraban tanto en las menarcas tempranas como en las tardias,
comparadas con las nifias que perciben su desarrollo puberal como puntuales. Esta actitud hacia
la menarca varia dependiendo de la cultura, muchas de ellas, se sienten maduras, altas y
emocionadas, sin embargo, otras concuerdan en sentirse asustadas, preocupadas y ansiosas

(Yeung, Tang & Lee, 2005).

Marvén y Alcal&-Herrera (2014), realizaron un estudio en la ciudad de México, sobre la
relacion del momento de la menarca y la experiencia y las actitudes hacia ella, en adolescentes
postmenarcas, encontraron que, respecto a sus reacciones emocionales, las menarcas tempranas
fueron mas propensas a sentir miedo, preocupacion y tristeza, a sentirse mal preparadas y fueron
mas propensas a no decirle a nadie sobre su menarca, ademas, eran menos propensas a sentirse
calmadas. Finalmente, las maduras tardias, mostraron actitudes mas positivas hacia la

menstruacion que sus pares, son mas propensas a estar emocionadas y felices comparadas con las
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menarcas temprana y regulares. Estos resultados no se mantienen constantes durante el curso de
la adolescencia, debido a que, con el trascurso del tiempo, las menarcas tempranas se logran
adaptar a este cambio, por otro lado, las pocas nifias que aln son premenarcas pueden sentirse
incdbmodas ya que esperan experimentar, al igual que sus pares, las manifestaciones visibles de la
pubertad que vienen con la menarca. A su vez, la preparacion previa a este evento se ha asociado
con el tipo de experiencia, asi como la actitud que tengan hacia la menstruacion, los autores
refieren que las nifias que se sentian mas preparadas para experimentar su primer periodo
tuvieron experiencias mas positivas de la menarca y mantenian esta actitud positiva comparadas
con las jovenes que no se sentian preparadas. Otra influencia dependiente de la actitud de las

jovenes a la menarca es el estigma social en donde se desenvuelven las adolescentes.

Continuando con el analisis, una de las ventajas que proporciona el CDS en relacion con otras
escalas de depresion en nifios y adolescentes, es que cuenta con dos subescalas que miden las
Experiencias y Sentimientos Positivos, las cuales son: Animo-Alegria y Positivos Varios.
Aunque si hubo diferencias significativas en los puntajes de afecto depresivo entre las menarcas
tempranas y regulares y de igual forma entre las menarcas tardias y las regulares, en relacién con
los sentimientos y experiencias positivas dichos grupos de participantes mostraron puntajes
similares. La subescala Animo-Alegria, hace referencia a la ausencia de alegria, diversion y
felicidad en la vida o a su incapacidad para experimentar estos sentimientos (ej. Me siento alegre
la mayor parte del tiempo/ me salen bien casi todas las cosas que intento hacer). Por su parte, la
subescala Positivos Varios, incluye aquellas cuestiones de tipo positivas que no pudieron
agruparse para formar una entidad (me siento orgulloso de la mayoria de las cosas que hago/ en
mi familia todos nos divertimos mucho). En los adolescentes los afectos positivos sirven para

iniciar y mantener relaciones romanticas, con sus amigos y familiares (Forbes & Dahl, 2005).
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Hasta este punto, la primera hipoétesis se confirma parcialmente, pues si se observé un mayor
nivel de afecto depresivo en las menarcas tempranas en comparacion con las regulares, y de igual
manera se observo un mayor nivel de afecto depresivo en las menarcas tardias comparada con las
regulares, y no en los sentimientos y experiencias positivas. Debido a que la depresion es un
constructo complejo formado del engarce entre el afecto depresivo y el positivo, la sola presencia
de emociones negativas no nos indica que las jévenes menarcas tempranas y tardias presenten un
trastorno del estado de animo relacionado con la depresion, sino que refleja una de las
dimensiones del constructo de la depresion (Watson, Clark, & Carey, 1988). EI CDS nos amplié
el panorama de observar si las adolescentes estan experimentando sentimientos de bienestar, de

felicidad, de confianza y de satisfaccion, lo que suavizara la transicion en esta etapa de vida.

Es el momento idéneo para realizar un trabajo preventivo, proveer informacion, fortalecer y
crear estrategias que permitan incluir y desarrollar habilidades resilientes, asi como estrategias de
afrontamiento dirigidas a todas las nifias y adolescentes, y no presuponer que las menarcas
tardias ya conocen el evento porgue lo han visto en sus pares, estas nifias también necesitan

apoyo especial e informacion de las variaciones normales de la menarca.

Otro de los objetivos del presente trabajo, fue conocer si existe algln efecto entre el tiempo
transcurrido desde el momento en que aparecio la menarca y la sintomatologia depresiva,
presentada por las jdvenes menarcas tempranas, regulares y tardias, analizada de forma
independiente en cada grupo. Para lo cual, cada grupo de menarcas (temprana, regular y tardia)
se dividio en dos subgrupos: el primer subgrupo incluia a las adolescentes que tenian “menos
tiempo desde la aparicién de la menarca”, y el segundo, a las jovenes que tenian “mas tiempo
desde la aparicion de la menarca”. Para analizar este fendmeno, debemos observar que ni las

menarcas tempranas que habian presentado su menarca de hace uno a tres afios, comparadas con
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las adolescentes que ya tenian de cuatro a seis afios con su menstruacion. Ni el subgrupo de nifias
regulares, en el que ha pasado de uno a dos afios comparadas con las de tres a cinco afios. Ni las
menarcas tardias, que tienen poco tiempo transcurrido desde la aparicién de la menarca de seis
meses en comparacion con uno a dos afios desde la menarca. Presentaron diferencias, esto
significa que las adolescentes menarcas tempranas contintan con los sintomas depresivos, no
importa el tiempo que haya pasado, siguen siendo el grupo que mas sintomas depresivos
presenten, a pesar de que ya han tenido bastante tiempo para acostumbrarse a la menstruacion.
Los resultados nos indican que el afecto depresivo se mantiene incrementado en las menarcas
tempranas, lo cual es consistente con el estudio de Alcala-Herrera & Marvan (2014). Por parte
de las menarcas tardias, ellas apenas estan experimentando los cambios, alin su menstruacion no
se ha regulado y contintan enfrentando la adaptacion que requiere dicha etapa. Esto concuerda
con otra investigacién donde mencionan que las menarcas tardias pueden evitar el estrés
relacionado con la maduracién, funcionando como un factor protector, por lo tanto, esta crisis
aparecerda a largo plazo, asi predice que los problemas apareceran en un punto de desarrollo
posterior (Peskin, 1973). Sin embargo, no todas las investigaciones concuerdan, recientemente
han indagado si dichos sintomas depresivos presentados en las menarcas tempranas y tardias
persisten hasta la edad adulta. Asi, han medido la sintomatologia depresiva en menarcas
tempranas, regulares y tardias, a una edad adulta (>22afios), y no encontraron diferencias

significativas entre sus grupos (Opoliner, Carwile, Blacker, Fitzmaurice, & Austin, 2016).

El estudiar el tiempo transcurrido desde la aparicion de la menarca nos permite obtener
informacidn util sobre el proceso de vida de las jovenes, es decir, de los retos, los problemas, los
aprendizajes, todas las situaciones asincrénicas que tiene que enfrentar. El presente trabajo,

aporta algunos datos sobre qué ocurre con la sintomatologia depresiva que es identificada en las
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participantes. El nivel de afecto depresivo que presentan las menarcas tempranas y tardias es
suficiente para permitirles mantener un estado reflexivo y de introspeccion, mientras que su
capacidad de sentir y experimentar placer en diversas situaciones las mantiene con una actitud de
optimismo, que las ayuda a resolver situaciones dificiles que pueden estar viviendo de forma

desfasada (Alcala-Herrera, 2015; Forbes & Dahl, 2005).

Otra explicacion se refiere al tiempo que ha transcurrido desde la aparicion de la menarca por
si misma. Recordemos que el rango de edad de la muestra fue de 11 a 15 afios y el promedio de
edad de los grupos menarca temprana, menarca regular y menarca tardia fue practicamente igual
(13.41, 13.44 y 14.10 afios de edad respectivamente). Significa que para el momento en que se
aplicé la encuesta, las jovenes menarcas tempranas, regulares y tardias ya estaban fisicamente
similares. Por tanto, para el momento en que se realizo el estudio, la desincronizacion fisica y
psicosocial de las menarcas tempranas se habia acortado de forma sustancial, y las menarcas

tardias ya también habian vivido este ajuste de cambios (Alcala-Herrera, 2015).
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1. Aportes, alcances y limitaciones

Algunas limitaciones que se encontraron en esta investigacion y que deben tomarse en cuenta
en la interpretacion de los resultados, fue que no se tenia informacion relacionada a los estresores
medioambientales que rodean a las jovenes, antes y después de presentar su menarca. Tampoco
se tenia informacion relacionada con su estructura y relacion familiar, ni con el ambiente escolar
en donde se desenvuelven dia con dia, sin embargo, se intentd controlar este factor, eligiendo
Unicamente a las adolescentes de zonas semirurales y urbanas populares, que asistian a escuelas
publicas tanto de turno matutino como vespertino. Con ello, se reduce la posibilidad de
generalizar los hallazgos, ya que nuestra muestra representa un segmento particular de la

poblacion mexicana.

Otra limitacion se encontro, en la variabilidad de la poblacién incluida en el grupo de
menarcas tardias, es por ello, que se sugiere igualar el nmero de participantes en estudios
posteriores. Debido a que el grupo de menarcas tardias fue reducido (n=51) comparado con el
grupo de menarcas tempranas (n=91), donde muestran un puntaje promedio similar en afecto
depresivo, pero presentaron una desviacion estandar muy amplia, posible razén por la que los
resultados no fueron significativos, sin embargo, se debe tomar en cuenta que existen por
naturaleza pocas nifias que presentan la menarca tardia, aunque cabe destacar, que la muestra se
distribuy6 normalmente, es decir, en los extremos el nimero de participantes es menor, asi
mismo, considerando que el promedio de edad de la menarca se ha reducido, la posibilidad de

tener menarcas tardias de igual manera se reduce.

También es importante la manera de como las jovenes percibieron su menarca en relacion con

sus pares, debido a que el modo de reaccionar al estrés depende de las creencias y valores. Hacer
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entrevistas profundas e historias de vida, podrian ser muy utiles para detallar las experiencias de
las jovenes menarcas tempranas y menarcas tardias. Investigaciones futuras podrian acercarse a
un andlisis cualitativo sobre la reaccion de la menarca en las adolescentes y asi dilucidar la

manera de percibir la menarca para estas jovenes que se encuentran a destiempo con sus pares.

Todos estos factores evidentemente pueden influir como variables de confusion, sin embargo,
maés que limitantes, el estudio de las jovenes que presentan su menarca temprana y su menarca
tardia, contienen muchos factores que deberian irse resolviendo poco a poco. Ademas, debido a
la escasez de estudios sobre las menarcas tardias, los resultados de esta investigacion nos dan la

pauta para seguir investigando a estas adolescentes.

Por otra parte, la problemética que presenta un adolescente deprimido puede variar de un
joven a otro, dependiendo de los sintomas, en algunos adolescentes se trata de formas episodicas
y en otros se trata de sintomas permanentes. También varia la gravedad, siendo estados leves o
en sus contrarios graves, por lo tanto, es importante estar alerta y detectar los sintomas
depresivos de manera temprana para que reciban atencion oportuna. Segun la OMS, la falta de
una adecuada salud mental en las primeras etapas de la vida puede llevar a trastornos mentales
con consecuencias a largo plazo. Tengamos en claro que la salud mental, no depende Gnicamente
de la capacidad de enfrentar los trastornos mentales agudos, sino depende de las respuestas que
podamos implementar ante desafios de un mundo cambiante (Ospina-Ospina, Hinestrosa-

Upegui, Paredes, Guzméan & Granados, 2011).

La prevencion radica en fortalecer los factores protectores como la autoestima, la transicion a
la adolescencia es probablemente una ventana crucial para comprender la resiliencia a la

depresion, dado el desarrollo significativo de sistemas neuroendocrinos y reorganizacion de las
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relaciones sociales durante este periodo, asi como el aumento dramatico del riesgo de depresién

durante la adolescencia comparado con la edad avanzada (Silk y otros, 2007).

El presente proyecto reitera que hay un cambio de conducta emocional con la aparicion de la
menarca, que deberd ser considerado para la preparacion de las jovenes, y no solo tomar la parte

de higiene de la menstruacion y la vida reproductiva, promoviendo la educacion emocional.

Los hallazgos de este proyecto conducen hacia proveer informacion a los padres y maestros
acerca de las variaciones normales de la menarca, debido a que pueden no ser conscientes de los
riesgos de maduracion temprana o tardia de las nifias y no estar preparados para ayudar a estas
adolescentes a lidiar con las demandas emocionales y sociales que se pueden imponer (Gentry &

Campbell, 2002).

Estas acciones preventivas, se deberan realizar tanto en las escuelas como en el sector salud,
ayudando a evitar, retardar, erradicar o disminuir la aparicion de sintomas depresivos. Unas de
las estrategias que se pueden utilizar para ello son: promover un modelo de pensamiento positivo
entre los nifios y adolescentes, adaptar programas educativos para brindarle a las jovenes
estrategias de afrontamiento, las cuales pueden acentuar o suavizar la transicion (Pineda, 2000).
Planear intervenciones dirigidas a los padres, con el objetivo de reducir los sintomas depresivos
y mejorar los resultados académicos de los adolescentes (OMS, 2017; Huitron, 2013; Ospina-

Ospina, Hinestrosa-Upegui, Paredes, Guzman & Granados, 2011).
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

El objetivo de las siguientes preguntas es para conocerte y saber tu opinion sobre los cambios que ocurren
durante la adolescencia. Los datos son para uso exclusivo de la investigacion y nadie mas los conocera, por eso te

pedimos que seas lo mas sincera posible. Gracias

INSTRUCCIONES: por favor marca el inciso y/o anota en los espacios la informacion que se te solicita.

1. ¢Tomas algin medicamento?
a) Sl
b) NO

Puedes anotar écual es?

2. ¢Te han diagnosticado alguna enfermedad
importante?
a) Sl
b) NO
Puedes anotar écual es?

3. ¢Asistes con algln doctor o especialista de forma
constante para atender algun problema?
a) Sl
b) NO

Si contestaste S| marca cual (es)

a) Médico d) Psicélogo

b) Dentista e) Neurdlogo

c) Psiquiatra f) Regularizacion de clases
No lo sé Otro

4. Marca todas las personas con las que vives:
Padre
Madre
Hermanos, cuantos
Hermanas, cuantas
Tios
Primos
o Abuelos
Otros. Cudles

O O O O O O

5. Marca cual es el nivel maximo de estudios de tu padre
o tutor
a) Primaria
b) Secundaria
c) Preparatoria/bachillerato/carrera técnica
d) Estudios universitarios

6. Marca cual es el nivel maximo de estudios de tu
madre o tutora
a) Primaria
b) Secundaria
c) Preparatoria/bachillerato/carrera técnica
d) Estudios universitarios

e) Nolosé e) Nolosé

7. Laprimera vez que te bajo tu regla ocurrié cuando 8. La primeravez que te bajo tu regla aparecio:
cursabas la: a) Al principio del ciclo escolar al que asistias
a) Primaria b) A mediados del ciclo escolar

b) Secundaria
c) No haocurrido

c) Afinales del ciclo escolar
d) Nolo recuerdo

9. Desde que te bajo tu regla aparecio:
a) Unavez al mes
b) Cada 2 o 3 meses hasta que se regularizé
c) Después de 6 meses se regularizéd
d) Después de 1 afio se regularizé
e) Después de 2 afios se regularizéd
f)  Nunca ha sido regular

10. Me bajoé cuando cursaba el grado
de .

11. Tenia afios de edad.

12. Era el afio de 20, aproximadamente el mes
de

——
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ANEXO 2. ESCALA DE DEPRESION PARA NINOS

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, encontrards una serie de frases que corresponden a 'g - '8 '8
pensamientos y sentimientos. Sefiala con una X la casilla que mejor se ajuste a 3 13 % 1,9, ) % o %
tu comportamiento u opinidn. 3 $ g vy 3 33
S s |0 29| S| =3
1. Me siento alegre la mayor parte del tiempo.
2. Muchas veces me siento triste en la escuela.
3. A menudo pienso que nadie se preocupa por mi.
4. A menudo creo que valgo poco.
5. Durante la noche me despierto frecuentemente.
6. Pienso muchas veces que dejo en vergilienza a mi padre o a mi madre.
7. Creo que se sufre mucho en la vida.
8. Messiento orgulloso de la mayoria de las cosas que hago.
9. Siempre creo que el dia siguiente sera mejor.
10. A veces me gustaria estar ya muerto.
11. Muchas veces me siento solo.
12. Frecuentemente no estoy contento conmigo mismo.
13. Me siento mas cansado que la mayoria de los nifios/jévenes que
conozco.
14. A veces creo que mi padre o mi madre, hace o dice cosas que me hacen
pensar que he hecho algo terrible.
15. Me pongo triste cuando alguien se enfada conmigo.
16. Muchas veces mi padre o mi madre me hacen sentir que las cosas que
hago son muy buenas.
17. Siempre estoy deseando hacer muchas cosas cuando estoy en la
escuela.
18. Estando en la escuela, muchas veces me dan ganas de llorar.
19. A menudo soy incapaz de demostrar lo triste que me siento por dentro.
20. Odio la forma de mi aspecto o de mi comportamiento.
21. La mayoria del tiempo no tengo ganas de hacer nada.
22. Aveces temo que lo que hago pueda molestar o enfadar a mi mama o
papa.
23. Cuando me enfado mucho casi siempre termino llorando.
24. En mi familia todos nos divertimos mucho.
25. Me divierto con las cosas que hago.
26. Frecuentemente me siento triste y desdichado.
27. Muchas veces me siento solo y como perdido en la escuela.
28. A menudo me odio a mi mismo.
29. Muchas veces me dan ganas de no levantarme por las mafianas.
30. Frecuentemente pienso que merezco ser castigado.
31. A menudo me siento muy triste por causa de mis tareas.
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32.

Cuando alguien se enoja conmigo, yo me enojo con él.

33.

Casi siempre me la paso bien en la escuela.

34.

A veces pienso que no vale la pena vivir esta vida.

35.

La mayoria del tiempo creo que nadie me comprende.

36.

A menudo me avergiienzo de mi mismo.

37.

Muchas veces me siento muerto por dentro.

38.

A veces estoy preocupado porque no amo a mi madre o a mi padre
como debiera.

39.

A menudo la salud de mi madre me preocupa o inquieta.

40.

Creo que mi mama o papa estan orgullosos de mi.

41.

Soy una persona feliz.

42.

Cuando estoy fuera de casa me diento muy triste.

43.

Nadie sabe lo triste que me siento por dentro.

44,

A veces me pregunto si en el fondo soy una persona muy mala.

45.

Estando en la escuela me siento cansado casi todo el tiempo.

46.

Creo que los demas me quieren, aunque no lo merezco.

47.

A veces suefio que tengo un accidente o me muero.

48.

Pienso que no es nada malo enojarse.

49.

Creo que tengo buena presencia y soy atractivo.

50.

Algunas veces no sé por qué me dan ganas de llorar.

51.

A menudo pienso que no soy de utilidad para nadie.

52.

Cuando fallo en la escuela pienso que no valgo para nada.

53.

A menudo me imagino que me hago heridas o que me muero.

54.

A veces creo que hago cosas que hacen sentir mal a mi mama o a mi
papa.

55.

Muchas veces me siento mal porque no consigo hacer las cosas que
quiero.

56.

Duermo como un tronco y nuca me despierto durante la noche.

57.

Me salen bien casi todas las cosas que intento hacer.

58.

Creo que mi vida es muy triste.

59.

Cuando estoy fuera de casa me siento como vacio.

60.

La mayor parte del tiempo creo que no soy tan bueno como quiero ser.

61.

A veces me siento mal porque no amo y escucho a mi mama o papa
como se merecen.

62.

Pienso que a menudo no voy a llegar a ninguna parte.

63.

Tengo muchos amigos.

64.

Utilizo mi tiempo haciendo con mi papa cosas muy interesantes.

65.

Hay mucha gente que se preocupa bastante por mi.

66.

A veces creo que dentro de mi hay dos personas que me empujan en
distintas direcciones.

Gracias por tu colaboracion
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