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E l inicio de la pu-
bertad femenina
se ha adelantado
un año en sólo
una década y me-
dia, según el estu-

dio más exhaustivo realizado en
Europa sobre cómo está cambian-
do la edad de inicio de la adoles-
cencia. Si en 1991 la media de
edad del inicio de la pubertad en
las niñas se situaba en 10,88 años,
en el 2006 había bajado a 9,86
años. O, lo que es lomismo, la pu-
bertad ya suele empezar antes de
cumplirse los diez años.
“No nos ha sorprendido que la

edad haya bajado, sino que haya
bajado tanto en tan poco tiem-
po”, ha declarado por correo elec-
trónicoLise Aksglaede, investiga-
dora del hospital universitario de
Copenhague (Dinamarca) y pri-
mera autora del estudio. Sus con-
clusiones se han presentado en el
númerodemayo de la revistamé-
dica Pediatrics.
Los investigadores apuntan a

los disruptores endocrinos –con-
taminantes que actúan comohor-
monas en el cuerpo humano– co-
mo la causa más probable de esta
tendencia. Las posibles conse-
cuencias, aún poco investigadas,
abarcan desde alteraciones emo-
cionales hasta un mayor riesgo
de cáncer de mama y diabetes al
llegar a la edad adulta.
Aunque el estudio se ha realiza-

do en niñas de Dinamarca y sus
resultados no se pueden extrapo-
lar literalmente a España, aquí
también se observa lamisma ten-
dencia a una pubertad más pre-
coz, coinciden en señalar cuatro
especialistas consultados para es-
te reportaje.
“En Sant Joan de Déu, vemos

cada vez más pubertades adelan-
tadas en niñas”, informa la endo-
crinóloga pediátrica Lourdes Ibá-
ñez. “Nos llegan casos de niñas
de siete años que inician el desa-
rrollomamario, lo cual es inacep-
table en nuestromedio. Y son fre-
cuentes las consultas por desarro-
llo mamario en niñas de ocho y
nueve años”.
El inicio de la pubertad se defi-

ne como la etapa en que se forma
el botón mamario y empieza a
crecer vello púbico (véase etapa
2 de Tanner en el gráfico adjun-

to). No coincide con la edad de la
primera regla –o menarquia–,
que suele llegar unos tres años
más tarde, a partir de la etapa 4
de Tannar. Según los resultados
del estudio danés, la menarquia
se ha adelantado unos cuatrome-
ses en quince años. Si en 1991 lle-
gaba a los 13 años y cinco meses
por término medio, en el 2006 se
registraba a los 13 años y un mes.
En Catalunya, la edad media de
lamenarquia se sitúa en 12 años y
9 meses, según un estudio del
hospital Vall d'Hebron publicado
en el 2004 en Medicina Clínica.
El estudio danés se ha basado

en más de dos mil voluntarias, la
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El desarrollo físico se evalúa con la
escala de Tanner, introducida por
el pediatra británico James Tanner.
Se divide en cinco etapas.

El estudio danés demuestra que
la edad media de las etapas de la
adolescencia se ha reducido
en las últimas décadas

Talla y peso según edad de la
población femenina. Año 2003
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En la etapa
infantil
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tejido
glandular

PUBIS
Sin vello

MAMAS
Se forma
el botón
mamario,
la areola
empieza a
ensancharse

PUBIS
Pequeña
cantidad
de vello liso
con ligera
pigmentación
en los labios
mayores

MAMAS
Empiezan
a crecer
y se extienden
más allá del
borde de la
areola, que
continúa
ensanchándose

PUBIS
El vello
se empieza
a rizar y se
extiende
lateralmente

10 años
138 cm
35,5 kg

13 años
157 cm
51,3 kg

16 años
162 cm
55,6 kg

El impacto de los contaminantes químicos

Lapubertadde las
niñas seadelanta
La edad de inicio de la adolescencia se ha
reducido un año en una década ymedia

Tendencias
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La gran mayoría de las chicas
que entran en la adolescencia a
una edad temprana tendrán
después un desarrollo normal y
no sufrirán ningún problema
de salud o afectivo por esta cau-
sa. Pero un inicio precoz de la
pubertad puede conllevar un
mayor riesgo de sufrir enferme-
dades graves como la diabetes
o el cáncer de mama en edades
posteriores, advierten los endo-
crinólogos. En el aspecto afecti-
vo, también puede acarrear des-
ajustes emocionales y un ma-
yor riesgo de embarazos no de-
seados en la adolescencia.
“La menarquia precoz es

uno de los factores de riesgo de
sufrir cáncer de mama que es-
tán mejor establecidos”, señala
la endocrinóloga Carme Valls.
Cuantos más años esté expues-
to el tejidomamario a los estró-
genos que segregan mayorita-
riamente los ovarios, mayor se-

rá la probabilidad de que se pro-
duzca un cáncer de mama. Así,
el aumento de los casos de cán-
cer de mama registrado en la
población femenina de los paí-
ses occidentales en las últimas
décadas ha ido paralelo a una
reducción progresiva de la
edad de la primera regla.
Esta reducción de la edad de

lamenarquia se debió en la pos-
guerra a una mejor nutrición y
una mejor salud de las chicas,
mientras que ahora parece
debersemás bien a unapeor nu-
trición y a contaminantes am-
bientales.
También se ha observado

que puede haber relación entre
un inicio de pubertad precoz y
el riesgo de diabetes y síndro-
memetabólico en edades poste-
riores, informa Lourdes Ibá-
ñez, endocrinóloga del hospital
Sant Joan de Déu. Es un fenó-
meno que afecta especialmente
a niñas que nacieron con bajo
peso –menos de 2.500 gramos

para un embarazo a término– y
que después compensaron este
bajo peso con un crecimiento
rápido. “Es algo que va a más,
cada vez están naciendo más
bebés pequeños para su edad
gestacional”, señala Ibáñez.
En cuanto a la esfera afecti-

va, “cuanto antes se inicie la pu-
bertad, antes se experimen-
tarán los sentimientos propios
de la adolescencia”, apunta Ro-
sa Ros, directora del Centre Jo-
ve d'Anticoncepció i Sexualitat
(CJAS). Estos sentimientos,
apunta, no tienen por qué vivir-
se de manera negativa. Pero “si
se producen en el contexto de
una sociedad hipersexualiza-
da, en la que los padres amenu-
do no saben dar apoyo y poner
límites, pueden causar una
gran confusión”. Ros señala
que, especialmente en casos en
que falla este apoyo familiar,
“una pubertadmás precoz con-
lleva unmayor riesgo de emba-
razo adolescente”.c

Son sustancias que no
son propias del cuerpo
humano pero que
actúan como hormonas

Un gran número de
contaminantes actúan como
disruptores endocrinos

Fluidos y tejidos de niños y
adolescentes tienen disruptores
endocrinos

Ratones expuestos a moléculas de uso
habitual en procesos industriales
presentan alteraciones de desarrollo
mamario

mitad de ellas analizadas entre
1991 y 1993 y la otra mitad entre
2006 y 2008. Todas las partici-
pantes en el estudio fueron exa-
minadas por un médico, se les
analizaron los niveles de estróge-
nos en la sangre y se les midió pi-
dió el peso y la talla. El mismo
equipode investigación llevó a ca-
bo el estudio utilizando las mis-
mas técnicas con quince años de

diferencia, lo que permite compa-
rar los resultados y ver la evolu-
ción de las etapas de la adolescen-
cia. “Es un equipo de investiga-
ción prestigioso y el estudio está
muy bien hecho”, destaca Mano-
lis Kogevinas, epidemiólogo del
InstitutMunicipal d'Investigació
Mèdica de Barcelona (IMIM).
Estudios anteriores habían in-

dicado que la tendencia a un ma-
yor sobrepeso entre las niñas fa-

vorece una pubertad y una me-
narquiamásprecoces. Pero los in-
vestigadores daneses han com-
probado que, incluso comparan-
do chicas de la misma edad con
un mismo índice de masa corpo-
ral, las etapas de la adolescencia
se adelantan. “Las diferencias de
peso pueden explicar en parte el
adelantamiento de la edad de la
menarquia”, señala Aksglaede,
pero no bastan para explicar el
gran avance de la edad de inicio
de la pubertad.
También se ha observado que

la pubertad suele ser más precoz
en niñas inmigrantes y adopta-
das de otros continentes que en
las niñas de familias europeas. Pe-
ro en este caso no se han incluido
ni inmigrantes ni adoptadas en el
estudio.
Más desconcertante es la ob-

servación de que los niveles de
hormonas sexuales femeninas se
han mantenido estables en todas
las edades pese a que las etapas
de la adolescencia se hayan ade-
lantado. Es decir, el inicio de la
pubertad se registra antes pese a
que la producción de estrógenos
no se inicia antes.
¿Qué es entonces lo que desen-

cadena este adelantamiento de
las etapas de la adolescencia?
Aunque “no lo sabemos”, según
reconoce Aksglaede, su hipóte-
sis es que se trata de contaminan-
tes químicos que imitan los efec-
tos de los estrógenos en el orga-
nismo.c
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Ya suele producirse
antes de los diez años,
según el estudio más
amplio hecho en Europa

LOS DATOS SOBRE
LOS DISRUPTORES
ENDOCRINOS

El inicio de la pubertad ya se sitúa en los diez años de media

Niños y adolescentes

LA HIPÓTESIS

Contaminantes químicos
imitan los efectos de los
estrógenos en el
organismo

Consejos paraprotegerse de los contaminantes

Estudios en animales
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MAMAS
La areola y la
papila se elevan
respecto al
contorno de la
mama, que
sigue
creciendo.
No todas
las chicas
pasan
por esta
etapa

PUBIS
El aspecto del
vello ya es como
el de una mujer
adulta, pero aún
abarca una zona
más reducida

La primera regla
suele aparecer
a partir de esta
etapa

MAMAS
La mama alcanza
su tamaño adulto.
La altura de la
areola vuelve a
alinearse con el
contorno de
la mama,
mientras
que la
papila
sobresale
en el
centro

PUBIS
El vello ya cubre
toda la zona que
ocupará en la
etapa adulta

XAVIER CERVERA

Ubicuos

Losmédicosavisandel riesgo
deunaadolescenciaprecoz
Diabetes y cáncer demama encabezan las preocupaciones

]Los contaminantes que
imitan la acción de los es-
trógenos en el cuerpo hu-
mano “son tan ubicuos y
hay tantos distintos que
poco podemos hacer a ni-
vel individual” para prote-
gernos de ellos, advierte
Manolis Kogevinas, epide-
miólogo del IMIM. Limitar
estos contaminantes, aña-
de, es una tarea que corres-
ponde a los gobiernos con
medidas de protección am-

biental. A falta de suficien-
tes medidas, la endocrinólo-
ga Carme Valls recomienda
“mantener una dieta varia-
da, ya que muchos alimen-
tos pueden contener peque-
ñas cantidades de distintos
disruptores endocrinos” y,
si no se varía la dieta, se
puede acabar consumiendo
una cantidad excesiva de
algunos de ellos. Valls reco-
mienda seguir una dieta
mediterránea, lavar bien

los vegetales y pelar la fru-
ta cuando sea posible.
En Dinamarca, país espe-

cialmente concienciado por
los disruptores endocrinos,
el Gobierno recomienda
además a todas las mujeres
embarazadas y lactantes
que minimicen el uso de
cosméticos y perfumes,
que eviten teñirse el pelo y
que no ofrezcan a sus be-
bés juguetes que puedan
contener ftalatos.

Qué son


