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INTRODUCCION

La adolescencia como periodo de transicion a Ja edad aduita, es un fendmeno
complejo e influenciado por factores biolégicos y psicoldgicos propios de Ja edad
del individuo, ademas de faclores sociales y culturales, como el contexto
comunitario de cada persona (1). La edad de camienzo de la puberiad en fa mujer
depende de factores genéticos, raza, clima y estado nutricional, enlre otros. El
primer signo suele ser la aceleracian del crecimiento, seguida de la aparicion de
fa prominencia mamaria; el velio pubiano aparece por fo general después del
desarrolfo mamario, aunque en ocasiones puede adelantarse. E vello axilar se
manifiesta unos dos afos después del crecimiento del vello pubico, aunque en
algunas nifas puede presentarse antecediendo al mismo. La menarquia es un
suceso mas tardio y se origina después de haber transcurrido el punto maximo de!
brate de cracimiento de a estatura (2). Se han mencionado que la edad de fa
menarquig a variado a lravés del tiempo, observandase una disminucion en los
Uitimos cien afios, de una media de 14 afios en 1900 a la de 12.5 aflos en 1970
(3). En un estudio prospectivo en nifias americanas de fa clase madia se encontré
una edad promedio de 12.8 +- 1.2 afios (4), mientras en otra esludio realizado en
México los sangrados menstruales iniciaron a los 12.42 +- 1.07 afas (5).

La sexualidad humana esta influenciada por el propio estado hormanal, el

ambiente familiar, Ja cultura y Ja 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 disminucion en las dos décadas pasadas, siendo en el grupo de adolescentas
mujeres entre 14y 18 anos (8). De acuerdo con los datos de un estudio realizado
en el area melropolitana de la ciudad de México, la edad promedio de inicio de las
relaciones sexuales es de 17 afos (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 proporcion de embarazos en
adolescentes se ha incrementado en los dltimos 20 afios (10). En Estados Unidos
entre 1960 y 1986 el nimero de madres adolescentes se incrementd en 60% (11),
E! embarazo de la adolescente es un problema de muchas facetas; tal evento
conslituye un problema de salud que mas alla de los riesgos bioldgicas, tiene
implicaciones de cardcter 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 complicacionas como 1a hiperiension arterial inducida
por e} embarazo, sangrado uterino posparto, ;iano pretérmino, ruplura prematura
de membranas s infeccion de las vias urinarias; ademas la adolescente muestra
cambios psicologicos importantes que reperculen tanto en la dinamica de ’la

familia de origen como en aspectos relacionados con su atencién 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 correspondlentes 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 menarquia, 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 ltimas décadas.

HIPOTESIS
La edad en que se presenta la primera menstruacion ha disminuido en los Gltimos
afios, asl como el inicio de relaciones sexuales y como consecuencia la edad de!

primer embarazo.

OBJETIVO GENERAL
Detenminar en cuatro grupos de mujeres la edad de la menarquia, el inicio de

relaciones sexuales y el primer embarazo.



MATERIAL Y METODOS

Se frata 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 dividi6 en cuatro
grupos de 100 pacientes cada uno de acuerdo a la edad: el grupo | formado por
menores de 20 afios, el grupo |l entre 20y 29 afios, e! grupo Il de 30 y 39 afios y
grupo IV entre 40-49 arfios. Se incluyeron mujefes de 14 a 49 aios, que ya
hablan iniciado relaciones sexuales y con presencia de al menos un evento
obstétrico; no seincluyeron las mujeres que no aceptaran participar en ei estudio.
A todas las pacientes incluidas se les realizd una encuesta directa que se
muestra en el anexo 1, posteriormente fueron clasificadas de acuerdo a la edad
para el énélisis de las siguientes variables: edad de la menarqula, edad al inicio
de las relaciones sexuales, asi como la edad en que se presentd el primer
embarazo', comparandose estas con andlisis de varianza y antre si por la prueba t

de Bonferroni.



RESULTADOS

En latabla 1 se observa la edad media y desviacién estandar 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 afios) en el grupo | fue a una edad significativamente menor
(p<0.0001) que en los otros grupos. El grupo lii inicid sus relaciones sexuales a
una edad mas tardia (19.6 + 4.2 afos). No se encontraron diferencias entre los
grupos Il y IV. Con respecto a la edad en que se obtuvo el primer embarazo
nuevamente el grupo | fue el que tuvo una edad (17.0 & 1.0 afos)
significativamente menor (p<0.0001) compardndose con los otros 3 grupos,
mientras que para el grupo lil le correspondié la edad mayor (251 + 6.2)
(p<0.0001). Entre los grupos lly IV no se encontré diferencia significativa.

Se aprecla que no ha habide cambio en la edad de la menarquia, sin'embargo la
edad de inicio de las relaciones sexuales aﬁmenlo en el grupo Il y tiende a
disminuir en los grupos | y il. lgual ocurre con la edad del primer embarazo.
Ademas se abserva que la brecha entre el inicio de las relaciones sexuales y el

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



DISCUSION

En nuestro estudio se pueda observar que en las cuatro décadas estudiadas no
hay cambios significatives en la edad de presentacion de la menarquia,
encontrando una media de 126 1 1.3 que es semejante a ia reportada por
Danforth y Zacharlas en 1870 (3,4). Esta similitud puede estar dada por las
caracleristicas de la poblacion o probablemenfe el intervalo de 40 afios que para
medidas epidemiol6gicas de este tipo es relativamente corto, ya que se han
mencionado cambios en la edad de la menarquia con lapsos aproximados a 100
anos (4).

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

impacto que tienen los medios da camunicacion en la conducta de los jovenes, el

nivel socioecondmico y sobre todo la educacion, han provocads cambios

importantes en la edad de inicio de relaciones sexuales (12)., como se observa en
aste estudio. La edad de inicio de relaciones sexqales se ha modificado en las
cuatro Ultimas décadas de la vida, observandose que esta edad aumentd hacla
fines de los afios 70 y actualmente tiende a disminuir. En forma secundaria, con el
inicio temprano de relaciones sexuales, también se observa un aumento del

. numero de embarazos en adolescentes. La informacion formativa insuficiante



acerca de la sexualidad, la difusion de eslos temas en los medios de
comunicacion y el desconocimiento o negaliva a los métodos de planificacion
familiar, son factores que se han relacionada con el embarazo precoz de las
adolescentes (15).

Este estudio tlene un sesgo de seleccidn que es importante tener en cuenta , el
cual consiste en que todas las mujeres del grupe | (adolescentes) se captaron con
algin evento abstétrica, por lo cual no se puede decir que la edad de camienzo
en las relaciones sexuales que se reparta en este estudio es general para todas
las adolescentes. Tal vez la edad promedio en todas las adolescentes es mayor al
encanlrado en este estudio y lo mismo sucede con la edad en que se presenta el

primer embarazo.
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“TABLA |
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ACUERDO A

LA EDAD.
GRUPO n EDAD
(anos) MEDIA D.S.
b 100 <20 18 1.0
I 100 20-29 24.6 2.63
i 100 30-39 - 33.5 2.81
v 100 40-49 43.7 3.03




TABLA 2. MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y SIGNIFICANCIA

ESTADISTICA DE LAS VARIABLES.

GRUPO

EDAD DE

n EDAD DE INICIO EDAD AL PRIMER
MENARQUIA REL. SEXUALES EMBARAZO
(afios) (afios) (afios)
l 100 12.6+-1.2 165+ 14 17.0+-1.0
p L. NS p 11 0.0001 p Il 06.0001
pltINS p i1 0.0001 p ill 0.0001
pIV.NS p IV 0.0001 p IV 0.0001
Il 100 12.8 +-1.3 194 +- 28 |215+-34
pliINS p 1l 0.0001 p Il 0.0001
pIvV NS P IVNS pIV NS
| 100 125+1.3 |219+52 (251+-6.2
- pINS p IV 0.0001 p IV 0.0001
v 100 127 +-14 22.0+-58

106 +-4.2




Figura 1. Representacién grafica de las variables
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EVOLUCION DE LA PARIDAD CON LA EDAD
HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBRI: — EDAD:_

No. AFILIACION: _ CTEL_ EDADDELESPOSO:

EDO. CIVIL: SOLTERA___ CASADA____UNIONLIBRE____ DIVORCIADA____ VIUDA____

ESCOLARIDAD: COMPLETA  INCOMPLETA
PRIMARIA e
SECUNDARIA
PREPARATORIA
PROFESIONAL
NINGUNA_ __ SOLO SABE LEER Y ESCRIBIR
OCUPACION: HOGAR__  OBRERA__ EMPLEADA____ SUBEMPLEADA
PROFESIONISTA ___
RELIGION:  SL__ NO__ CATOLICA__  OTRA_______
MENARCA___ RITMOMENSTRUAL_ IVSA__ No.DEPAREIAS___
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: '
METODO §1 NO TIEMPO DE USO
MESES  ANOS
NATURAL
BARRERA
DIV
HORMONALES
OTB
VASECTOMIA
EMBARAZOS EDAD PARTO CESAREA ABORTO - LACTANCIA PADRE (No.)
' SI -NO
lu
. e
3 T
# T
5 T
- I
71\ - T e e
e T




	Portada
	Índice
	Introducción
	Texto
	Bibliografía



