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INTRODUCCION 

La adolescencia como periodo de transición a la edad adulta, es un fenómeno 

complejo e influenciado por factores biológicos y psicológicos propios de la edad 

del individuo, además de factores sociales y culturales, como el contexto 

comunitario de cada persona (1). La edad de comienzo de la pubertad en la mujer 

depende de factores genéticos, raza, clima y estado nutricional, entre otros. El 

primer signo suele ser la aceleración del crecimiento, seguida de la aparición de 

la prominencia mamaría; el vello pubiano aparece por lo general después del 

desarrollo mamario, aunque en ocasiones puede adelantarse. El vello exilar se 

manifiesta unos dos años después del crecimiento del vello púbico, aunque en 

algunas niñas puede presentarse antecediendo al mismo. La menarquía es un 

suceso más tardío y se origina después de haber transcurrido el punto máximo del 

brote de crecimiento de la estatura (2). Se han mencionado que la edad de la 

menarquia a variado a través del tiempo, observándose una disminución en los 

últimos cien años, de una media de 14 años en 1900 a la de 12.5 años en 1970 

(3). En un estudio prospectivo en niñas americanas de la clase media se encontró 

una edad promedio de 12.8 	1.2 años (4), mientras en otro estudio realizado en 

México los sangrados menstruales iniciaron a los 12.42 1.07 años (5). 

La sexualidad humana está influenciada por el propio estado hormonal, el 

ambiente familiar, la cultura y la sociedad (6). La edad de la mujer para el inicio 



de las relaciones sexuales también se ha modificado a través del tiempo (7), con 

una disminución en las dos décadas pasadas, siendo en el grupo de adolescentes 

mujeres entre 14 y 18 años (8). De acuerdo con los datos de un estudio realizado 

en el área metropolitana de la ciudad de México, la edad promedio de inicio de las 

relaciones sexuales es de 17 años (9). Como consecuencia del inicio a edad 

temprana de las relaciones sexuales se encuentra una alta incidencia de 

embarazos, existiendo informes que revelan que la proporción de embarazos en 

adolescentes se ha incrementado en los últimos 20 años (10). En Estados Unidos 

entre 1960 y 1986 el número de madres adolescentes se incrementó en 60%(11), 

El embarazo de la adolescente es un problema de muchas facetas; tal evento 

constituye un problema de salud que más allá de los riesgos biológicos, tiene 

implicaciones de carácter social y cultural con grandes desventajas para la menor 

embarazada y las consecuentes repercusiones para su hijo (12,13). La morbilidad 

materna se manifiesta con complicaciones como la hipertensión arterial inducida 

por el embarazo, sangrado uterino posparto, parto pretérmino, ruptura prematura 

de membranas e infección de las vías urinarias; además la adolescente muestra 

cambios psicológicos importantes que repercuten tanto en la dinámica de la 

familia de origen como en aspectos relacionados con su atención medica 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La edad al inicio de las relaciones sexuales activa ha sufrido modificaciones a 

través del tiempo y en consecuencia también se a modificado la edad en que se 

concibe el primer embarazo con los correspondientes riesgos y problemas que 

conlleva este hecho (7-9). Las preguntas planteadas son las siguientes: cual nha 

sido la edad en que se presenta la monarquía, la edad de comienzo de las 

relaciones sexuales y la edad en que se presenta el primer embarazo, en 

diferentes grupos de edad en las últimas décadas. 

HIPOTESIS 

La edad en que se presenta la primera menstruación ha disminuido en los últimos 

años, así como el inicio de relaciones sexuales y como consecuencia la edad del 

primer embarazo. 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar en cuatro grupos de mujeres la edad de la menarquia, el inicio de 

relaciones sexuales y el primer embarazo. 



MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio prospectivo, transversal y comparativo. Los datos se 

recopilaron de encuestas realizadas a 400 mujeres que se encontraban en los 

diferentes servicios del Hospital de Gineco Obstetricia Luis Castelazo Ayala 

durante el segundo semestre de 1995. El universo de trabajo se dividió en cuatro 

grupos de 100 pacientes cada uno de acuerdo a la edad: el grupo I formado por 

menores de 20 años, el grupo II entre 20 y 29 años, el grupo III de 30 y 39 años y 

grupo IV entre 40-49 años. Se incluyeron mujeres de 14 a 49 años, que ya 

hablan iniciado relaciones sexuales y con presencia de al menos un evento 

obstétrico; no se incluyeron las mujeres que no aceptaran participar en el estudio. 

A todas las pacientes incluidas se les realizó una encuesta directa que se 

muestra en el anexo 1, posteriormente fueron clasificadas de acuerdo a la edad 

para el análisis de las siguientes variables: edad de la menarqula, edad al inicio 

de las relaciones sexuales, así como la edad en que se presentó el primer 

embarazo, comparándose estas con análisis de varianza y entre si por la prueba t 

de Bonferroni. 



RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa la edad media y desviación estándar para cada grupo.  

En la tabla 2 se aprecian las diferentes variables estudiadas. La edad de la 

menarqula fue similar en todos los grupos. La edad del inicio de relaciones 

sexuales (16.5 ± 1,4 años) en el grupo I fue a una edad significativamente menor 

(p<0.0001) que en los otros grupos. El grupo III inició sus relaciones sexuales a 

una edad más tardía (19.6 ± 4.2 años). No se encontraron diferencias entre los 

grupos II y IV. Con respecto a la edad en que se obtuvo el primer embarazo 

nuevamente el grupo I fue el que tuvo una edad (17.0 :1: 1.0 años) 

significativamente menor (p<0.0001) comparándose con los otros 3 grupos, 

mientras que para el grupo III le correspondió la edad mayor (25.1 ± 6.2) 

(p<0.0001). Entre los grupos II y IV no se encontró diferencia significativa. 

Se aprecia que no ha habido cambio en la edad de la menarquia, sin embargo la 

edad de inicio de las relaciones sexuales aumento en el grupo III y tiende a 

disminuir en los grupos I y II. Igual ocurre con la edad del primer embarazo. 

Ademas se observa que la brecha entre el inicio de las relaciones sexuales y el 

primer embarazo tiende a disminuir como se observa en la figura 1. 

ESTA TESIS 	1)1111k. 
SALIR • 11 13LIBTECA 



DISCUSION 

En nuestro estudio se puede observar que en las cuatro décadas estudiadas no 

hay cambios significativos en la edad de presentación de la menarquia, 

encontrando una media de 12.6 	1.3 que es semejante a la reportada por 

Danforth y Zacharias en 1970 (3,4). Esta similitud puede estar dada por las 

características de la población o probablemente el intervalo de 40 años que para 

medidas epidemiológicas de este tipo es relativamente corto, ya que se han 

mencionado cambios en la edad de la menarquia con lapsos aproximados a 100 

años (4). 

En la actualidad los cambios de la sociedad con respecto a la actitud sexual, el 

impacto que tienen los medios de comunicación en la conducta de los jóvenes, el 

nivel socioeconómico y sobre todo la educación, han provocado cambios 

importantes en la edad de inicio de relaciones sexuales (12)., como se observa en 

este estudio. La edad de inicio de relaciones sexuales se ha modificado en las 

cuatro últimas décadas de la vida, observándose que esta edad aumentó hacia 

fines de los años 70 y actualmente tiende a disminuir, En forma secundaria, con el 

inicio temprano de relaciones sexuales, también se observa un aumento del 

número de embarazos en adolescentes. La información formativa insuficiente 



acerca de la sexualidad, la difusión de estos temas en los medios de 

comunicación y el desconocimiento o negativa a los métodos de planificación 

familiar, son factores que se han relacionado con el embarazo precoz de las 

adolescentes (15). 

Este estudio tiene un sesgo de selección que es importante tener en cuenta , el 

cual consiste en que todas las mujeres del grupo I (adolescentes) se captaron con 

algún evento obstétrico, por lo cual no se puede decir que la edad de comienzo 

en las relaciones sexuales que se reporta en este estudio es general para todas 

las adolescentes. Tal vez la edad promedio en todas las adolescentes es mayor al 

encontrado en este estudio y lo mismo sucede con la edad en que se presenta el 

primer embarazo. 
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-a4TABLA 1 
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ACUERDO A 
LA EDAD. 

GRUPO n EDAD 
(años) MEDIA D.S. 

_J 
100 <20 18 1.0 

II 100 20-29 24.6 2.63 
III 100 30-39 33.5 2.81 
IV 100 40-49 43.7 3.03 



TABLA 2. MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y SIGNIFICANCIA 
ESTADISTICA DE LAS VARIABLES. 

GRUPO n EDAD 	DE 
MENARQUIA 
(años) 

EDAD DE INICIO 
REL. SEXUALES 
(años) 

EDAD AL PRIMER 
EMBARAZO 
(años) 

I 100 12.6+-1.2 16.5 +- 1.4 17.0 +- 1.0 
p II. NS p II 0.0001 p 110.0001 
p Ill NS p III 0.0001 p III 0.0001 

p IV. NS p IV 0.0001 p IV 0.0001 

II 100 12.8 +-1.3 19.4+- 2.8 21.5 +- 3.4 
p III N S p III 0.0001 p III 0.0001 
p IV NS P IV NS 

p IV N.S 

Hl 100 12.5+-1.3 21.9 +- 5.2 25.1 +-6.2 
p IV NS p IV 0.0001 p IV 0.0001 

IV 100 12.7 +-1.4 19.6 +- 4.2 22.0 +- 5.8 



Figura 1. Representación gráfica de las variables 
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EVOLUCION DE LA PARIDAD (70N LA EDAD 
HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

NOMBRE:   

No. AFILIACION: 	 TEL: 	EDAD DEL ESPOSO: 

EDO. CIVIL: SOLTERA 	CASADA 	UNION LIBRE 	DIVORCIADA 	VIUDA 

ESCOLARIDAD: 	 COMPLETA INCOMPLETA 

PRIMARIA 
SECUNDARIA 
PREPARATORIA 
PROFESIONAL 

NINGUNA 	SOLO SABE LEER Y ESCRIBIR 

OCUPACION: HOGAR_ OBRERA 	EMPLEADA_ SUBEMPLEADA 
PROFESIONISTA 

REI.IGION: SI NO CATOLICA 	OTRA 

MENARCA 	RITMO MENSTRUAL 	I VSA 	No. DE PAREJAS 

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: 

METODO 	 SI 	NO 	TIEMPO DE, USO 
MESES AÑOS 

NATURAL 
BARRERA 
DIU 
HORMONALES 
OTI3 
VASECTOMIA 

EMBARAZOS 	EDAD 	PARTO 	CESAREA ABORTO LACTANCIA PADRE (No.) 
SI NO 
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