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Contributii la studierea

modificarii varstei menarhai

o/ =

in judetul Bacau

Contributions to the study of the change in the onset age of menarche in Bacau County

Abstract Rezumat

Objectives. In recent decades there has been a downward
trend in age at menarche. Given its implications for the
health and the wellbeing of women, the aim of this study
is to determine the average age of onset of menarche and
the factors which influence it in Bacau County. Methods.
This study was conducted among 300 women from Bacau
County. The data was collected retrospectively in the form
of a structured questionnaire that gathered information
on the subjects, including demographic characteristics,
anthropometric data, lifestyles, level of physical activity
and onset manarche date. The data collected was
analysed using the Statistical Package for the Social
Science (SPSS.16). Statistical significance was determined
at P <0.05. Results. The average age at menarche was
observed to be 13.28 years, calculated for the entire female
population. The average menarcheal age for women under
25 years was 13.04 years and for women over 25 years was
13.65 years, difference which brings under discussion the
existence of a downward trend. The resulting average age
of menarche for the rural and urban studied population
was 13.35 years and 13.21 years, respectively. The girls
had their first menses approximately one year earlier

than their mothers. Conclusions. The results of this study
showed a downward trend in age at menarche and the
presence of statistically significant correlations between
the age of menarche and the socio-economic status, the
education level of parents, the level of physical activity
and other factors. There was no evidence that links the age
at menarche with the residence, family size, number of
older sisters, family type (single parent vs. two parents).
Keywords: age at menarche, puberty, socio-economic status

Introducere

Menarha, ca expresie a maturizarii si a trecerii de la
copilarie la viata adulta, este un eveniment important in
viata unei femei, avind consecinte biologice, psihologice
si sociale deosebite, cu impact asupra vietii ulterioare a
femeii. Varsta menarhei reprezinta subiectul unor cerce-
tari incepand cu secolul al XVII-lea, in timp, s-a observat
aparitia unui trend descendent si s-au identificat o serie
de factori determinanti®?.

Avand in vedere modificarile inregistrate in Statele
Unite ale Americii (“The Bogalusa Heart Study” a aritat
un declin semnificativ al varstei medii de aparitie a me-
narhei atat in cazul fetelor caucaziene, cit siin cazul celor
de etnie afro-americani)®'? si in Europa (studiul EPIC a

Obiective. In ultimele decenii s-a inregistrat la nivel mondial
un trend descendent de aparitie a menarhei. Avand in
vedere implicatiile acesteia asupra sandtdtii si stdrii de bine
a femeii, scopul acestui studiu este determinarea varstei
medii a menarhei si a factorilor care o influenteazd, in judetul
Bacdu. Metode. La acest studiu au participat 300 de femei
din judetul Bacdu. Datele au fost culese retrospectiv sub
forma unui chestionar structurat, obtindndu-se informatii
de ordin demografic, antropometric, despre stilul de viatd,
gradul de activitate fizicd si despre momentul instaldrii
menarhei. Datele colectate au fost analizate cu ajutorul
Pachetului Statistic pentru Stiinte Sociale (SPSS.16). Pragul
de semnificatie statisticd a fost stabilit pentru P <0.05.
Rezultate. Vdrsta medie a menarhei a fost calculatd la
valoarea de 13,28 ani, pentru intreaga populatie feminind.
Varsta medie pentru femeile sub 25 de ani a fost de 13,04
ani, iar pentru femeile peste 25 de ani a fost de 13,65 ani,
diferentd ce pune in discutie existenta trendului descendent.
Vdrsta medie pentru mediul urban si rural a fost 13,35

ani, respectiv 13,21 ani. Fetele au experimentat instalarea
menarhei cu aproximativ un an mai devreme decat mamele
lor. Concluzii. Rezultatele studiului au evidentiat existenta
unui trend descendent de aparitie a menarhei si prezenta
unor corelatii semnificative din punct de vedere statistic
intre momentul instaldrii menarhei si nivelul socio-
economic, nivelul de instruire al pdrintilor, gradul de efort
fizic si alti factori. Nu s-au evidentiat legdturi cu mediul

de rezidentd, dimensiunea familiei, numdrul de surori

mai mari, tipul familiei (monoparental vs biparental).
Cuvinte-cheie: vdrsta menarhei,

pubertate, nivel socio-economic

raportat o scadere a virstei menarhei cu 1-4 luni/deceniu
in 9 tari europene)“1?,

La nivel individual, cunoasterea varstei aparitiei menar-
hei orienteaza familia asupra momentului oportun de a
initia discutii despre dezvoltare si maturizare sexuala, sex,
sexualitate, conceptie, contraceptie si prevenirea bolilor
cu transmitere sexuala.

La nivel populational, cunoasterea varstei aparitiei pri-
mei menstruatii este o necesitate pentru fiecare societate,
deoarece aceasta caracteristici este indisolubil legata de
sexul consensual, aparitia sarcinii, avorturi, planificarea
familiala, bolile cu transmitere sexuala.

Cunoasterea varstei de instalare a menarhei este impor-
tanta si pentru decidentii politici, deoarece ii orienteaza in
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elaborarea politicilor si programelor care vizeazi educatia
sexuala si planificarea pentru adolescente.

Varsta menarhei este si un criteriu al organizarii ser-
viciilor de asistentd medicald pentru populatia de sex
feminin, intrucit orienteaza initierea unor activitati de
profilaxie organizate la nivel institutional, cum ar fi vac-
cinarea anti-HPV, ce se recomanda a fi efectuata anterior
aparitiei primei menstruatii.

Incadrarea in timp a primei menstruatii este un instru-
ment util in definirea unor actiuni specifice de profilaxie,
mentionind in acest sens monitorizarea atenta a fetelor
cu pubertate precoce. In literatura de specialitate este de-
monstrata aparitia cu o frecventa mai mare a neoplaziilor
mamare si de endometru®®, a bolilor cardiovasculare®?,
obezititii®®?9 si diabetului zaharat de tip I1la aceasta ca-
tegorie de persoane®?, toate aceste patologii recunoscand
ca factor de risc instalarea precoce a menarhei.

Material si metoda

S-arealizat un studiu epidemiologic descriptiv, retros-
pectiv, in judetul Bacau. Colectarea datelor s-a desfasurat
in perioada octombrie 2012 - martie 2013, 300 de chesti-
onare fiind distribuite pe raza judetului Baciu.

Instrumente de lucru

In vederea colectarii datelor s-au folosit o scrisoare adre-
sata participantelor pentru obtinerea acordului informat si
un chestionar structurat ce facea referire la informatii de
ordin demografic (mediul de provenient3), etnic, religios,
antropometric (greutate si inaltime) si socio-economic. De
asemenea, facea referire sila informatii privind anul si luna
instalarii menarhei respondentei si virsta instalarii menarhei
mamei acesteia, precum sila caracteristicile familiei (struc-
tura si numarul de membri ai familiei, educatia parintilor).

Culegerea datelor

Culegerea datelor s-a realizat la nivelul unitatilor medicale
din mediul urban (Bacdu, Onesti, Comanesti, Moinesti,
Darmanesti, Slanic Moldova) si din mediul rural (satele
Barsanesti, Beresti, Bratila, Buciumi, Caiuti, Casin, Doftana,
Faraoani, Livezi, Magiresti, Oituz, Parjol, Sinduleni, Scorteni,
Urechesti, Zemes) prin intermediul medicilor de familie si
al medicilor specialisti, dar si in cadrul institutiilor de inva-
tamant, prin intermediul medicului scolar.

Analiza statistica

Datele colectate au fost analizate utilizind softul de
analiza statisticd SPSS.16, iar indicatorii tendintei cen-
trale (media aritmetica si abaterea medie patratica) au
fost determinati pentru majoritatea parametrilor. Pentru
a testa daci exista diferente intre mediile aferente unei
variabile categoriale s-a aplicat analiza de variantid (ANO-
VA) si pentru a determina gradul de corelatie statistica
dintre doud variabile numerice s-a utilizat coeficientul de
corelatie Pearson. Pragul de semnificatie statistica a fost
stabilit pentru valoarea p mai mica decat 0.05.

Rezultate

S-a obtinut un esantion ce cuprinde 292 de femei cu varste
cuprinse intre 11 si 77 de ani, virsta medie fiind 26,91 +/-
13,36 ani, structurat intr-un subesantion A, ce cuprinde 178
(61,0%) participante cu varsta sub 25 de ani, avind o varsta
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medie de 18,10+/-3,64 ani, si un subesantion B, ce cuprinde
114 (39,0%) participante cu varsta peste 25 de ani, avind o
varsta medie de 40,67+/-11,23 ani (graficul 1).

Varsta medie a menarhei pentru esantionul studiat a
fost calculata la valoarea de 13,28 +/- 1,45 ani, valorile
variind dela 9,8 la 18 ani. Pentru subesantionul A, varsta
medie obtinuta a fost de 13,04 +/- 1,33 ani, comparativ
cu subesantionul B, unde s-a obtinut valoarea de 13,65+/-
1,56 ani (graficul 2), corelatia obtinuta fiind semnificativa
din punct de vedere statistic (p <0.01).

Analizand frecventa de aparitie a menarhei pe categorii
de varsta, s-a observat ca prevalenta cea mai mare in cazul
femeilor din subesantionul A este situata in intervalul 13-
14 ani, respectiv 27%. Pana la varsta de 11 ani, doar 4% din
femei experimentasera instalarea menarhei, intre 11 si 12 ani,
15,2%, iar dupa 15 ani, 7,3%. In ansamblu se poate constata
faptul ca 73,3% dintre femei au avut prima menstruatie intre
12 5i 15 ani. Prevalenta cea mai mare de aparitie a menarhei
in cazul femeilor din subesantionul B este situati in intervalul
de varsta 14-15 ani, respectiv 32,5%. P4na la varsta de 11
ani, la 3,5% dintre femei se instalase menarha, intre 11 i 12
ani, la 7,9%, iar dupa varsta de 15 ani, 14,9% dintre femei
au experimentat aparitia primei menstruatii. Per ansamblu
se poate constata ci 73,7% dintre femei au experimentat
aparitia menarhei in intervalul de varsta 12-15 ani.

Astfel, analizind comparativ frecventa maxima de apa-
ritie a menarhei in functie de intervale pentru cele doui
subesantioane, s-a constatat cd aceasta se situeazi in
intervalul 13-14 ani (27%) in cazul subesantionului A,
comparativ cu subesantionul B, ce a inregistrat maximul
inintervalul 14-15 ani (32,5%). Acest aspect releva faptul
i s-a constatat o scadere in timp a varstei de instalare a
menarhei (tabelul 1).

Studiind momentul instalarii primei menstruatii la fete
comparativ cu mamele acestora, s-a observat ca virsta me-
die de aparitie a menarhei la fiice este de 13,28+/-1,45 ani
comparativ cu varsta mamelor, ce a inregistrat o valoare de
14,26+/-1,40 ani. Aceasti diferenta sugereaza cd momentul
de instalare a primei menstruatii a scazut in timp, fiicele
experimentand acest eveniment cu aproximativ un an mai
devreme decat mamele lor (graficul 3). Aplicaind testul t
(student) pentru cele doua esantioane pereche, fiice vs mame,
s-a obtinut un rezultat semnificativ statistic (p <0.01), aspect

Categorii de varsta

M sub 25 ani

M peste 25 ani

i

I Graficul 1. Distributia femeilor pe subesantioane
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I Graficul 2. Vdrsta medie de aparitie a menarhei pe subesantioane

ce atesta ca exista o diferentd notabild intre momentul de
aparitie a menarheila fiice, comparativ cu mamele acestora. In
urma calcularii coeficientului de corelatie Pearson, a rezultat
faptul ca varsta de instalare a menarhei la mame reprezinta
un factor de influenti de intensitate medie pentru momentul
aparitiei menarhei la fetele acestora.

Grupind respondentele in functie de mediul de reziden-
ta, s-a observat ca procentul de participante din mediul
rural este egal cu cel din mediul urban, dar calculand varsta
medie de instalare a menarhei s-a obtinut pentru mediul
rural valoarea de 13,34+/-1,36 ani, comparativ cu mediul
urban, unde s-a obtinut valoarea de 13,21+/-1,54 ani. Se
remarca o aparitie mai precoce a menarhei in mediul ur-
ban, diferenta fiind de 1,6 luni (graficul 4), insa, aplicAnd
ANOVA, nu s-a evidentiat o corelatie semnificativa din
punct de vedere statistic (p = 0.43).

Distribuind respondentele in functie de nivelul socio-
economic si analizidnd, s-a observat faptul ca 38,4% dintre
femei au avut un nivel socio-economic ridicat, 50,6% au
avut un nivel mediu si 11,0% au avut un nivel scazut. De
asemenea, s-a evidentiat cd pe masura ce creste nivelul so-
cio-economic, scade varsta de aparitie a menarhei. Astfel,
in cazul nivelului socio-economic ridicat s-a inregistrat o
valoare de 13,06 ani ca fiind varsta medie de instalare a
primei menstruatii, comparativ cu nivelul mediu, unde
s-a Inregistrat valoarea de 13,31 ani, si nivelul scizut,
cu o valoare de 13,87 ani (graficul 5), corelatiile fiind
semnificative statistic (p = 0.018).

Analizand aparitia menarhei in functie de nivelul de
educatie al parintilor, s-a observat o descrestere a varstei
pe masura ce creste gradul de instruire atat al mamei
(graficul 6) (p = 0.019), cat si al tatalui (graficul 7) (p =
0.001), corelatia fiind mai puternica in cazul tatilui.

In ceea ce priveste nivelul de activitate fizica, s-a eviden-
tiat ci pe misura ce creste gradul de efort fizic, creste si
varsta de aparitie a primei menstruatii. Grupul femeilor
care nu au efectuat nici un fel de activitate sportiva a
inregistrat o virstd medie de 12,81 ani, comparativ cu
media de 13,26 ani inregistratd de grupul care a efectuat
efort scazut si media de 13,89 ani inregistrata de grupul
cu efort moderat, corelatiile fiind semnificative (p <0.01).

Distribuind esantionul in functie de anotimpul insta-
larii menarhei, s-a observat ca frecventa cea mai mare de
instalare a menarhei s-a inregistrat vara, reprezentand
31,9%, urmata de primivara, cu 27,7%, iarna inregis-
trandu-se cel mai mic procent, si anume 19,5% (graficul
9). S-a inregistrat un varf de aparitie a menarhei in lunile

Frecventa de aparitie a menarhei pe categorii de varsta

Categorii de varsta
%

Sub 25 de ani Peste 25 de ani Total

Varsta de aparitie a menarhei 9-10 0,6% 0,9% 0,7%
10-11 3,4% 2,6% 3,1%

11-12 15,2% 7,9% 12,3%

12-13 24,7% 15,8% 21,2%

13-14 27% 25,4% 26,4%

14-15 21,9% 32,5% 26%

15-16 51% 6,1% 5,5%

16-17 2,2% 3,5% 2,7%

17-18 3,5% 1,4%

18-19 1,8% 0,7%

Total 100% 100% 100%
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mai-iunie, reprezentand 25% din totalul participantelor la
studiu. Lunile in care se instaleazi cu precidere menarha
s-au evidentiat a fi in ordine descrescitoare: mai, iunie,
ianuarie si august. Cele mai mici valori s-au inregistrat
in lunile decembrie, noiembrie si februarie (graficul 10).

Discutii

Varsta de aparitie a menarhei a fost calculata pentru
prima data la mijlocul secolului al XIX-lea, in Danemar-
ca®. De atunci, multi autori au utilizat diferite metode
pentru a estima cu acuratete momentul de instalare a
primei menstruatii in diferite parti ale lumii®.

In prezenta lucrare s-a studiat pe un esantion format
din femei domiciliate in judetul Baciu varsta medie de
aparitie a menarhei, s-a evaluat asocierea momentului
instalarii menarhei cu factori endo si mezologici si s-a
probat existenta unui trend descendent din punct de ve-
dere temporal al momentului aparitiei primei menstruatii
similar celui descris la nivel mondial.

Data instalarii menarhei a fost colectata retrospectiv,
sub forma unui chestionar structurat, de la femei care
experimentaserd deja acest eveniment. Aceastd metoda
prezinti o serie de avantaje. In primul rand este usor de
efectuat, ceea ce permite obtinerea unui esantion mai
mare, iar in al doilea rand, chiar daci erorile de memorie
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I Graficul 3. Varsta de aparitie a menarhei la fiice vs mame

sunt posibile, exista studii care au demonstrat ca rezulta-
tele colectate prin aceastd metoda prezinta acuratete®??.

Rezultatele au aratat ca varsta medie de aparitie a me-
narhei a fost de 13,28 +/- 1,45 ani, calculati pentru intreg
esantionul. Pentru subesantionul A (format din femei sub
25 de ani), virsta medie obtinuta a fost de 13,04+/-1,33
ani, comparativ cu subesantionul B (format din femei peste
25 de ani), unde s-a obtinut valoarea de 13,65+/-1,56 ani.
Comparand aceste rezultate cu cele ale unui studiu efec-
tuat in anul 1967 in judetul Constanta®, ce a raportat o
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Graficul 4. Vdrsta medie de aparitie a menarhei in functie de mediul de
rezidentad

Graficul 5. Vdrsta medie de aparitie a menarhei in functie de nivelul socio-
economic
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Graficul 6. Vdrsta medie a menarhei in functie de nivelul de educatie al
mamei
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Graficul 7. Vdrsta medie a menarhei in functie de nivelul de educatie al
tatdlui
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Graficul 8. Distributia femeilor in functie de anotimpul in care s-a instalat
menarha

varsta medie a menarhei de 13,47 ani, se observa ca varsta
de instalare a primei menstruatii nu a scizut foarte mult,
insa trebuie luati in considerare si diferenta de altitudine
dintre cele doud judete. Avand in vedere ca s-a demonstrat
ca varsta medie a menarhei ar creste pe misuri ce creste
altitudinea®, diferenta mica inregistrata intre cele doud
studii poate fi motivata de acest aspect. Insa, comparand
si analizand statistic valorile obtinute pentru cele doua
subesantioane, s-a evidentiat o corelatie semnificativa (p
<0,01), ceea ce atesta o scadere in timp a momentului de
aparitie a primei menstruatii. Aceasta observatie este in
concordanti cu rezultatele altor studii®>*?"?%, De asemenea,
studiind comparativ cele doud subesantioane in functie de
intervalele de varsta, s-a observat ci prevalenta maxima de
aparitie a menarhei in cazul subesantionului A s-a inregistrat
in intervalul 13-14 ani, spre deosebire de subesantionul B,
ce a inregistrat prevalenta maxima in intervalul 14-15 ani.

S-a identificat o corelatie semnificativi din punct de
vedere statistic intre virsta de aparitie a menarhei la fiice
comparativ cu mamele acestora, fiicele experimentand
acest eveniment cu aproximativ un an mai devreme. In
toate cazurile, menarha s-a instalat la fete mai devreme
decit la mamele acestora. Aceste rezultate sugereaza, pe
de o parte, cd momentul de instalare a primei menstruatii
a scizut in timp, iar pe de alta parte subliniazi importanta
factorului genetic. S-a constatat cd varsta de instalare a
menarhei la mame reprezinta un factor de influenta de
intensitate medie pentru momentul aparitiei menarhei
la fetele acestora. Aceste rezultate sunt in concordanti
cu cele publicate in urma altor studii®v.

Spre deosebire de alte studii care au demonstrat exis-
tenta unei legituri intre varsta de aparitie a menarhei si
mediul de rezidenta, concluziondnd ca femeile din mediul
urban experimenteaza mai devreme instalarea menarhei
comparativ cu cele din mediul rural®?3®, in acest studiu
nu s-a identificat o corelatie semnificativa statistic care sa
confirme teoria formulata. Acest rezultat poate fi explicat
prin disparitia avantajului zonei urbane in ceea ce priveste
nutritia si conditiile socio-economice, dar si din cauza
aparitiei unor factori cu impact negativ asupra starii de
sdnatate a populatiei, cum ar fi poluarea.
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I Graficul 9. Distributia femeilor in functie de luna instaldrii menarhei

S-a sugerat faptul ci varsta de instalare a menarhei ar
putea fi considerata un indicator al starii socio-economice
a populatiei studiate si s-a emis ipoteza ca prosperitatea
socio-economici si mediul in care se dezvolta fetele ar
avea o influenta directa asupra accelerarii cresterii fizice
si a maturarii sexuale, acesti factori fiind intr-o relatie
invers proportionald cu momentul aparitiei menarhei®*3¢.
Aceasta ipoteza a fost confirmati si de catre studiul de
fata, observandu-se ca pe masurai ce creste nivelul socio-
economic, scade varsta de instalare a primei menstruatii.

In cadrul nivelului socio-economic se poate analiza si
influenta nivelului de educatie al parintilor asupra aparitiei
menarhei, intrucit o educatie superioari se reflectd, de
obicei, intr-un nivel socio-economic ridicat si un mediu
familial armonios. Prelucrand datele colectate s-au obti-
nut corelatii semnificative statistic atat intre gradul de
instruire al mamei si gradul de instruire al tatalui, cat
si momentul instalarii primei menstruatii. Analizand
comparativ, s-a observat ca nivelul de educatie al tatilui
(p = 0.01) exerciti o influenta mai puternica decat cel al
mamei (p = 0.019). Acest rezultat este in concordanti cu
cele publicate in literatura de specialitate®”.

Studii anterioare au evidentiat rolul dimensiunii fa-
miliei, rangul nasterii, numéarul de surori mai mari®?9,
tipul familiei (monoparental vs biparental)©® asupra
momentului de instalare a menarhei. In studiul de fata
nu s-au obtinut astfel de corelatii.

Importanta efortului fizic in determinarea varstei me-
narhei a fost studiata si s-a concluzionat ca femeile care
efectueaza un grad ridicat de activitate fizica experimen-
teaza instalarea menarhei mai tarziu®”. Acest efect a fost
explicat prin evidentierea modificarii profilului hormonal,
cu scaderea cantitatii serice de estrogen la fetele care
practica sporturi de performant, ce presupun o greutate
corporald micd“?. Rezultatele acestui studiu au confirmat
teoria emisa in literatura de specialitate, insa trebuie
avut in vedere ci esantioanele obtinute dupi gruparea
femeilor in functie de gradul de efort fizic efectuat au
fost disproportionate.

In acest studiu, statusul nutritional a fost exprimat prin
calcularea valorii IMC, folosind atét date raportate de citre
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respondente, cat si date colectate din fisele medicale. Con-
form studiilor publicate, imbunatatirea statusului nutritional
este cel mai important factor independent ce determini
descresterea varstei de aparitie a menarhei, existdnd o rela-
tie directd intre menarha si greutatea corporali®?. Ca in
majoritatea tarilor europene, nutritia s-a imbunatatit si in
Romania. Astfel este posibil ca acest aspect s stea la baza
scaderii varstei de instalare a primei menstruatii. Rezulta-
tele obtinute in acest studiu au aritat o usoara descrestere
a varstei de instalare a menarhei pe masura ce creste IMC,
insa nu au fost semnificative statistic. Motivul cel mai pla-
uzibil fiind obtinerea unor loturi dezechilibrate (61,6% din
femei se incadrau in categoria de greutate normala, 29,8%
in categoria subponderal, 7,9% in categoria supraponderal
si doar 0,7% in categoria obezitate).

Cea mai mare frecventi de instalare a menarhei s-a
inregistrat vara (31,9%), fiind urmats, in ordine, de pri-
mdivard, toamnd, iarni. S-a inregistrat un varf de aparitie
a menarhei in lunile mai-iunie, iar cele mai joase valori
au fost in noiembrie-decembrie. Luna ianuarie face nota
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