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Cronologia del desarrollo puberal en
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Age of pubertal events in Chilean
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mass index

Background: Recent studies in the United States have demonstrat-
ed that a significant proportion of girls show thelarche before the age of eight years. Nutritional
status, geographic influences and racial factors are known to affect the timing of puberty. Aim:
To evaluate the age of onset of puberty, development of secondary sexual characteristics and
menarche in Chilean girls, and its relation to obesity and socioeconomic status. Material and
methods: Healthy girls attending elementary school, from first to ninth grade in Santiago,
Chile, were studied. A pediatric endocrinologist evaluated pubertal development using Tanner
classification. Breast development was assessed by inspection and breast palpation. Average age
of onset of pubertal events was determined by probit analysis. Results: A total of 758 girls, aged
5.8 to 16.1 years, were recruited. Obesity, defined as a BMI greater than 90th percentile, was
found in 24.4%. The age of menarche was 12.7 years, the onset of Tanner stage 2 breast devel-
opment and pubic hair was at 8.9 and 10.4 years, respectively. Sixteen percent of girls aged 7 to
7,9 years, had thelarche. Upper class girls showed a later onset of breast Tanner stage 4 stage
than low-middle class girls. Obesity was not found in logistic regression analysis to be a signifi-
cant predictive factor in the onset of puberty. Conclusions: The age of menarche has not
changed in the last thirty years, but an earlier onset of thelarche has occurred. The high fre-
quency of thelarche between 7 and 8 years suggests that the normal age of breast development
should be revised (Rev Méd Chile 2004; 132: 801-8).
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a pubertad es el proceso bioldgico que permi-

te adquirir la capacidad reproductiva. La edad
de inicio del desarrollo puberal y de la menarquia
han presentado una tendencia secular a ocurrir
méas precozmentel. El primer trabajo realizado en
Chile sobre el tema fue publicado en el afio 18882,
describiendo una edad de la menarquia de 16
afios en adolescentes de Santiago.

Los estudios clésicos de edad de los distintos
eventos puberales fueron efectuados en Inglaterra
por Marshall y Tanner, que evaluaron, en forma
prospectiva, a 192 nifios desde los 8 afios3. Este
estudio, realizado en nifias institucionalizadas de
bajo nivel socio-econémico, determiné que la
edad promedio de inicio de la pubertad en nifias
era de 10,5 afios. Recientemente, Herman-
Giddens evalué a 17.077 nifias de 3 a 12 afios de
Estados Unidos de América (USA) y determiné
que el 5% de las nifias blancas y 15% de las
afroamericanas, entre 7 y 8 afos, presentaban
desarrollo mamario?, y que la edad de inicio de la
pubertad se habria adelantado a los 9,96 afios en
poblacién caucasica y a los 8,86 afios en afroame-
ricanas. Estos datos fueron recientemente corro-
borados por el estudio americano NHANES 1115,

La edad de inicio de la pubertad es determina-
da por factores genéticos®’, ambientales! y étni-
cos*810. por ejemplo, los norteamericanos de
origen mexicano serian mas precoces que los
americanos caucésicos. Nuestro grupo, reciente-
mente, estudié a 131 nifias eutréficas de 6 a 10
afios, de nivel socio-econémico medio y bajo,
demostrando que un porcentaje importante de las
nifias de 7 a 8 afios presentan desarrollo mama-
rioll, Con la hipoétesis de que existe un adelanta-
miento en la edad en que ocurre la aparicion de
los caracteres sexuales, y que el sobrepeso y el
nivel socio-econémico son elementos que influ-
yen en dicho fenémeno, decidimos ampliar dicho
estudio a nifias de 5 a 17 afios, incluyendo las
nifias con sobrepeso, de colegios publicos y
privados de Santiago.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal de nifias escola-
res de Santiago provenientes de 7 colegios publi-
cos del sector sur y centro de Santiago y dos
colegios privados del area oriente de Santiago,

elegidos en forma aleatoria. Las nifias fueron
reclutadas entre el afio 2000 y 2003. Un endocri-
noélogo infantil (EC, UN o XG) evalu6 el desarrollo
puberal segin la clasificacion de Tanner. El
desarrollo mamario se etapific6 usando inspec-
cion y palpacion mamaria. El peso se determiné
en una balanza convencional con precision de 100
g, la talla fue obtenida en un estadiémetro de
pared convencional. La antropometria se analizé
segn la curva NCHS 200012, y los resultados se
presentan como desviacion estandar (DE) para la
edad (puntaje Z). Se definié obesidad como un
indice de masa corporal (IMC) mayor o igual al
percentil 90 de la curva NCHS 200012, Todas las
pacientes fueron interrogadas por la presencia de
alguna patologia crénica, y se excluyeron aquellas
gue informaron enfermedades renales, gastro-
intestinales y cardiopulmonares.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Pediatria del Hospital San Borja Arriaran. A
través de sus respectivos colegios, se envié con-
sentimiento informado a los padres de las nifias
de primero basico a noveno afio de educacion
escolar, y sélo fueron examinadas las nifias cuyos
padres dieron autorizacién por escrito.

Se determind la edad de aparicién de los
eventos puberales segln analisis de probito, y se
analizaron las diferencias en la edad de inicio de
la pubertad entre colegios publicos y privados por
el método de «potencia relativa mediana» segin lo
descrito por Robertson y Preisler!3. Los resultados
obtenidos se compararon con los obtenidos por
Herman-Giddens®. Para los anélisis de medidas
antropométricas se utilizé la prueba t de Student o
ANOVA, segln el caso. Finalmente, se realizé un
andlisis de regresion logistica binaria para deter-
minar el efecto del IMC sobre la presencia de
desarrollo puberal. Se muestran los resultados
como promedio * error estandar (EE). Se conside-
ré como significativo un p <0,05.

ResuLTADOS

Se estudiaron 758 nifias escolares, 605 de ellas
provenientes de colegios publicos y las restantes
de colegios privados. La edad promedio fue de
10,7£0,09 (rango: 5,8-17 afos), el IMC de
0,60+0,04 DE, y el Z score de talla fue de
-0,03+0,04. El 24,4% de las nifias presentd un IMC
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y
distribucion por edad

Nifias escolares

estudiadas
Nilmero de nifias examinadas 758
Edad promedio (afios) 10,6+0,09
Edad rango (afios) 5,8-17
IMC (Z score) 0,6+0,04
Nifias con IMC >percentil 90 (%)  185/758 (24,4%)
Talla (Z score) -0,03£0,04
Edad (afios) n %
5,0-5,99 3 0,40
6,0-6,99 35 4,62
7,0-7,99 77 10,16
8,0-8,99 110 14,51
9,0-9,99 126 16,62
10,0-10,99 71 9,37
11,0-11,99 92 12,14
12,0-12,99 80 10,55
13,0-13,99 58 7,65
14,0-14,99 89 11,74
15,0-15,99 13 1,72
16,0-16,99 3 0,40
17,0-17,99 1 0,13
Total 758 100,00

Z score: Desviacion estandar para la edad segun las
curvas NCHS 2000. IMC: indice de masa corporal.

mayor al percentil 90. Las caracteristicas clinicas y
distribucion por edad se detallan en la Tabla 1.

La edad promedio en alcanzar el estadio
Tanner 2 de mamas fue de 8,88+0,08 afos, y de
10,36+0,51 afios para el estadio Tanner 2 de vello
pubico. Ciento noventa y dos nifias ya habian
presentado la menarquia, la que fue a los
12,68+0,09 afios. Las edades de aparicion de las
diferentes etapas de desarrollo puberal, compara-
do con el estudio de Herman-Giddens, se presen-
tan en la Tabla 2.

En las nifias menores de 6 afios no se
detectaron casos de telarquia ni pubarquia. En
las nifias de 6 a 6,99 afios se detectd un caso de
pubarquia aislada (2,8%). En el grupo de nifias
de 7 a 7,99 afios s6lo una nifia presentd vello
pubico (1,3%), pero se detectaron 13 nifias
(16,9%) con desarrollo mamario. De estas 13
nifias, 11 tenian entre 7,5 y 7,99 afos, lo que
representa a 25% de las nifias de esta edad, pero
ninguna present6 simultaneamente vello pubico.
En las nifias de 7 a 7,49 sélo 2 (6,1%) tuvieron
telarquia. Las nifias de menor edad que mostra-
ron simultdneamente desarrollo de vello pubico
y mamario tenian entre 8 a 8,99 afios y corres-
pondieron a 2,7% de este grupo. En la Figura 1
se detalla el porcentaje de nifias con desarrollo
mamario y pubico para cada edad.

Tabla 2. Edad promedio de transicion (afios  error estandar) a los diferentes estadios de desarrollo puberal
en el grupo de escolares de Santiago (IDIMI) y en los escolares norteamericanos caucasicos y afroamericanos

IDIMI (afios)  Herman-Giddens Herman-Giddens
poblacion poblacion afro-
caucasica (afios)f ~ americana (afios)t
Desarrollo mamario (estadio de Tanner) 2 8,88+0,08 9,96+0,03 8,87+0,09
3 10,42+0,11 11,30+0,03 10,19+0,08
4 11,82+0,08 n/i n/i
5 12,87+0,11 n/i n/i
Vello pubico (estadio de Tanner) 2 10,36+0,51 10,51+0,03 8,78+0,03
3 11,27+0,08 11,53+0,03 10,35+0,09
4 12,09+0,08 n/i n/i
5 13,1040,11 n/i n/i
Menarquia 12,68 0,09 12,88 0,06 12,16 0,11

n/i: No informado. t: Herman-Giddens ME, Slora EJ, Wasserman RC, Bourdony CJ, Bhapkar MV, Koch GG et al.
Secondary sexual characteristics and menses in young girls seen in office practice: a study from the Pediatric

Research in Office Settings network. Pediatrics 1997

99: 505-124.
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La comparacion de las nifias de colegios  <0,00001), asi como también fue mayor el porcen-
privados con los publicos se detalla en la Tabla 3. taje de obesidad (27,7% vs 11,1%, p <0,0001). El
EI IMC fue significativamente mayor en los cole-  estadio de Tanner 4 de mama ocurri6 significativa-
gios publicos (puntaje Z 0,70+0,04 vs 0,30£0,07, p mente mas tarde en el nivel socio-econémico alto

= Mamas = Tanner 2
5 Vello pibico = Tanner 2
B Mamas y vello pibico = Tanmer 2

#0538 T 888 S0 H0M 1M1 MR IS Ficura 1. Prevalencia de desarrollo ma-

Edad (afios) mario o pubiano en estadio =Tanner 2
por edad.

Tabla 3. Antropometria y edad de aparicion de los eventos puberales en las nifias de colegios publicos
y colegios privados de Santiago

Pablico Privado

n 605 153
Edad (afios) 10,89+0,1 9,64+0,13**
IMC (kg/mt2) 0,7+0,04 0,3+0,07***
Nifias con IMC >percentil 90 (%) 168 (27,7) 17 (11,1)**
Desarrollo mamario (estadio de Tanner)

2 (afios) 8,94+0,10 8,75+0,15

3 (afios) 10,36+0,12 10,64+0,23

4 (afios) 11,74+0,09 12,24+0,23*

5 (afios) 12,84+0,11 13,14+0,34
Desarrollo de vello pubico (estadio de Tanner)

2 (afios) 10,46+0,16 10,47+0,29

3 (afios) 11,35+0,09 11,26+0,18

4 (afios) 12,10+0,09 12,34+0,21

5 (afios) 13,13+0,11 13,38+0,33

* p <0,05. *** p <0,001.
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(12,34+0,21 versus 12,1+0,09 afios, p <0,05). El
estadio de Tanner 3 y 5 también mostraron una
tendencia a ocurrir mas tardiamente en las nifias
de colegios de nivel socio-econémico alto, pero
esto no alcanz6 significacion estadistica. No exis-
tio diferencia en la edad de desarrollo de vello
pubico. S6lo 8 nifias de colegios privados ya
habian tenido su menarquia, razon por la que no
es posible analizar la edad de menarquia por tipo
de colegio.

Las nifias con y sin desarrollo puberal mostra-
ron un Z score de IMC semejante, luego de ajustar
por edad. El andlisis de regresion logistica binaria,
no mostr6 que el IMC sea un determinante
significativo en el inicio del desarrollo puberal en
esta poblacion de nifas chilenas (3=0,119;
p=0,37).

Discusion

La tendencia secular descrita para los paises
europeos demuestra un adelanto progresivo de
la menarquia desde mediados del siglo XIX hasta
la década 1960-69, en el siglo XX1. Posteriormen-
te, la edad de la menarquia en los paises del
hemisferio norte se ha mantenido estable desde
1970-7918. En Chile, en 1888 la doctora Eloisa
Diaz, la primera mujer médico chilena, describié
que la edad més frecuente de la menarquia en
Santiago era a los 16 afios?. En 1974, Rona
informa una edad de menarquia de 12,6 afios en
un grupo de 354 nifias del &rea norte de
Santiago!®. Este estudio, efectuado en 758 esco-
lares de Santiago, demostré una edad de menar-
quia de 12,68 afios, semejante a lo descrito en la
poblacién americana por Herman-Giddens?. Por
lo tanto, la edad de la menarquia en Chile, al
menos en el grupo socio-econémico bajo, ha
mostrado un comportamiento secular semejante
al de los paises europeos!, con un adelanto
progresivo desde fines del siglo XIX hasta los
afios setenta del siglo XX, momento desde el que
no ha mostrado modificaciones relevantes. Nues-
tro trabajo previo no evalu6 la edad de la
menarquia ya que sélo se estudiaron nifias de 6 a
10 afios!t.

La poblacién estudiada por nosotros presenta
su telarquia a los 8,9 afios, un afio antes que la
poblacién americana caucésica y a una edad

semejante a la poblacion afroamericana®. El afio
1988 Burrows et al, publican una serie chilena de
nifias de 8 a 15 afios, en que la edad de inicio de
la pubertad correspondié a 10,5 afiosl®. Estos
datos sugieren que la telarquia en nifias chilenas
est4d ocurriendo més precozmente que hace una
década, pero que la progresion de los eventos
puberales es lenta ya que la menarquia ocurre
aproximadamente cuatro afios después que la
telarquia. Estudios longitudinales han demostrado
gue existe una relacion inversa entre edad de
inicio y duracion de la pubertad6. En los nifios,
en cambio, no se ha detectado un adelanto de la
pubertad en Chilell,

El hecho que nuestras nifias escolares sean
mas precoces que la poblacidon americana caucasi-
ca habia sido publicado previamente por Valen-
zuela, en el afio 1983, quién comparé a los
escolares chilenos con los de otros paises y
concluyé que el crecimiento prepuberal, estiron
puberal, finalizacién del crecimiento y aparicién
de caracteres sexuales en las nifias era mas precoz
que en nifas francesas e inglesas!’.

El porcentaje de nifias con desarrollo mamario
en cada grupo etareo fue mayor en nifias chilenas
gue en nifias americanas caucasicas en todas las
edades, pero semejante a las afroamericanas. El
16,4% de las nifias chilenas de Santiago presentan
telarquia entre los 7 y 7,99 afios, las cuales tenian
mayoritariamente entre los 7,5 y 7,99 afios, y no
presentaron simultdneamente vello pubico, sugi-
riendo que se puede tratar de casos de telarquia
aislada o de cuadros de pubertad lentamente
progresiva. El hecho que las nifias tengan telar-
quia aislada sin vello pubico, ha sido descrito en
otras poblaciones, asociado a un aumento del IMC
y porcentaje de grasa corporal totall8, aunque
también puede tener un componente genético, ya
descrito en el nivel socio-econémico medio y bajo
chileno’®. En el tramo de 8 a 8,99 afios 27% tenia
telarquia, pero sélo 3% tenia desarrollo de mamas
y vello pubiano simultdneo. Estos porcentajes
nuevamente son mayores que los reportados por
Burrows en 19881°.

Existié una tendencia a un desarrollo mamario
mas tardio en el nivel socio-econémico alto (para
Tanner 4 fue estadisticamente significativo), ele-
mento que ya se habia reportado anteriormente
en poblacion chilenal®. Estudios en mdltiples
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paises han demostrado diferencias en la edad de
los eventos puberales seguin las condiciones socia-
les del grupo estudiado?.

El avance en la edad de desarrollo puberal
en nifias se ha asociado con un aumento de la
prevalencia de la obesidad. El grado de adiposi-
dad es el elemento mas importante en adelantar
la madurez bioldgica en nifias sanas, y por lo
tanto acelera la edad 6seal®. Las nifias con
menarquia adelantada, o una talla mayor para
su edad, tienen mayor peso que las nifias en
que estos eventos ocurren a una edad prome-
dio®20, Incluso una adiposidad aumentada a los
5 afios es un factor pronéstico de adelanto en la
pubertad posteriormente?!. El tejido adiposo
tiene importancia para adquirir y mantener la
capacidad reproductiva, existiendo un tamafio
corporal critico para desencadenar la pubertad,
presentar la menarquia y mantener los ciclos
menstruales?2-24. Esto queda ejemplificado en
los enfermos con anorexia nerviosa o temor a la
obesidad que presentan amenorrea 0 retraso
puberal, retrospectivamente?526, En el estudio
de Herman-Giddens las nifias con desarrollo
mamario o de vello pubico tenian un mayor
IMC32. Nuestro grupo presentd 24,4% de sobre-
peso, en cambio la poblacién caucésica presen-
t6 14%, y 21-28% en el grupo afroamericano34.
Los resultados obtenidos en nuestra poblacién
son semejantes a los obtenidos en el grupo
afroamericano, que presenta telarquia mas ade-
lantada, mayor sobrepeso que la caucasica y
pérdida de la asociacidon estadistica entre el
sobrepeso y desarrollo puberal32, Es posible
que la evaluacion de la composicion corporal
con métodos tales como impedanciometria o
medicion de pliegues, nos hubiese permitido
evaluar con mayor exactitud el efecto de la
adiposidad sobre el adelanto de la pubertad.
Rona y Pereira demostraron en nifias chilenas
una pubertad mas adelantada, en asociacion
con aumento de los pliegues corporalesi4.

Una de las limitaciones de nuestro trabajo
es que los colegios fueron seleccionados al

azar. No podemos asegurar que realmente
correspondan a una muestra representativa de
Santiago, pero por otro lado, el estudio tiene la
fortaleza de que los datos provienen de pobla-
cidn escolar sana, eliminando la seleccién de
pacientes con patologias que se produce al
evaluar nifias que acuden a una consulta
pediatrica®.

El manejo de las pacientes con desarrollo
mamario antes de los 8 afios ha sido motivo de
controversia en los Gltimos afios. La Lawson
Wilkins Endocrine Society recomienda el estu-
dio de las pacientes con pubertad precoz de 7
a 8 afios de edad s6lo si existe compromiso del
prondstico de talla, problemas psicolégicos o
elementos sugerentes de patologia tumoral del
sistema nervioso central34. Incluso se ha reco-
mendado sélo estudiar a las nifias menores de
7 afios3>. En cambio, recientemente un panel
de expertos chilenos recomienda el estudio de
todas las pacientes menores de 8 afios con
pubertad precoz38. En vista de la alta frecuen-
cia de telarquia entre los 7 y 8 afios encontrada
en este trabajo, planteamos que los casos de
telarquia sin vello pubico podrian correspon-
der a variantes normales del desarrollo. A
pesar de que estas pacientes podrian manejar-
se conservadoramente con la observacion clini-
ca, en ellas se ha descrito un aumento de la
resistencia insulinica3’, ciertos problemas con-
ductuales transitorios, trastornos psicosomati-
cos38:3% y aumento del riesgo de cancer de
mama en la poblacién genéticamente predis-
puesta“0,

Concluimos que en el grupo de nifias evalua-
das la edad de aparicién del botén mamario se
ha adelantado, que es frecuente la aparicion de
telarquia antes de los ocho afios, pero que la
edad de la menarquia se ha mantenido estable
en los ultimos afios. Es posible que factores
genéticos, raciales, nutricionales, geograficos y
ambientales determinen que el desarrollo pube-
ral en la poblacion chilena esté ocurriendo
tempranamente.
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