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RESUMEN

La sexarquia es la edad de inicio de la vida sexual, se considera precoz cuando ocurre durante
la adolescencia (10-19 afios), la temprana aparicion de esta acorta la nifiez, desequilibrando
ambas etapas. En el Caribe un tercio de los adolescentes mantienen relaciones sexuales, un
cuarto de las mujeres eran menores de 10 afios, lo que en menos de un afio ha disminuido.
Objetivo General: Determinar la incidencia de sexarquia precoz y su relacion con los
antecedentes gineco-obstétricos, sociales y educativos de las mujeres que acudieron a la
emergencia del Hospital Materno Infantil Dr. Jos¢ Maria Vargas en el periodo octubre-
diciembre 2011. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
y de disefio transversal no experimental, basado en la revision de historias clinicas,
empleandose una ficha de recoleccion de datos como instrumento. La muestra estuvo
conformada por 3.039 historias. Resultados: 50,79% de las pacientes se encontraba entre 20 y
28 anos de edad, 64,75% pertenecian al municipio Valencia. El 38,53% reportd una sexarquia
entre 10 y 19 afos, siendo el grupo 14-15 el de mayor porcentaje (33,80%). El promedio de
menarquia del grupo de 11-19 afios es de 12,36, y el de gestas es de 1,43. El mayor porcentaje
de partos, abortos y cesareas pertenece al grupo de 10-19 afios. 58,06% reportd no usar
métodos anticonceptivos, el promedio de parejas sexuales del grupo de 11-19 es 1,83.
Conclusiones: El grupo de 10-19 afios posee el mayor porcentaje de sexarquia, encontrandose
el pico entre los 14 y 15 afios.

Palabras Clave: Sexarquia precoz, antecedentes gineco-obstétricos, menarquia, uso de
anticonceptivos.
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ABSTRACT

The sexarche is the age of the first intercourse, it is considered premature when it occurs
during adolescence (10-19 years old), the early appearance of adolescence this shortens
childhood, unbalancing both stages. In the Caribbean, a third of teenagers have sex, a quarter
of the women were younger than 10 years, which in less than a year has decreased.
Objectives: To determine the incidence of precocious sexarche and its relation to
gynecological and obstetric history and social and educational background of women who
attended the Emergency of Hospital Materno Infantil Dr. Jos¢ Maria Vargas in the period
October-December 2011. Methods: We performed a quantitative, cross-sectional, descriptive,
non-experimental study, based on the review of medical records; a form of data collection was
employed as the tool. The sample consisted of 3.039 medical histories. Results: 50.79% of the
patients were between 20 and 28 years old, 64.75% belonged to the city of Valencia. 38.53%
reported their sexarche between 10 and 19 and the group between 14 and 15 had the highest
percentage (33.80%). The average menarche of the 11 to 19 years old group is 12.36. The
average of gestation periods is 1.43. The highest percentage of births, abortions and cesarean
sections belongs to the age group of 11 to 19. 58.06% reported not using birth control and the
average number of sexual couples for those between 11 and 19 is 1.83. Conclusions: The 10-
19 age group has the highest percentage of sexarche, the peak being between 14 and 15 years
old.

Keywords: Precocious sexarche, gynecological and obstetric history, menarche, contraceptive
use.



Introduccion

La sexarquia o sexarcase se define como la edad en la que se inicia la vida sexual, y hace
referencia a la primera experiencia coital con otro individuo, con o sin la presencia de la
primera menstruacion y se considera precoz cuando la misma ocurre durante la adolescencia.
Dentro del marco de la conducta sexual y su evolucion, la sexualidad humana ha sido objeto
de tabues, perjuicios, prohibiciones e interrogantes que cada persona interpreta de forma
individual, por lo tanto ha estado sometida a un constante cambio a través de las épocas,
debido a la caracteristica biopsicosocial con dependencia cultural del ser humano. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define la salud sexual como la experiencia del
proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con Ia
sexualidad, expresado de forma libre y responsable, lo que enriquece la vida individual y
social, la personalidad, la comunicacion y el amor. El comportamiento sexual en cambio es la
expresion conductual de la sexualidad personal, donde el componente erdtico es evidente y la
satisfaccion se obtiene de las respuestas autonomicas de la excitacion y del orgasmo. La
sexualidad es una necesidad que se expresa a través del cuerpo, se fundamenta en el sexo; que
incluye el género, identidades de sexo, orientacion sexual, erotismo, vinculo emocional, amor,
y reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones; debido a esto, la
sexualidad en los humanos tiene una condicion unica entre todas las especies, ya que poseen la
capacidad de autoimagen, entendimiento y establecimiento de significados, tanto simbdlicos
como concretos a experiencias y conceptos, lo que constituye la fuerza de vinculacion de la
sexualidad. (1,2)

Actualmente las nuevas generaciones han abandonado los tipicos pensamientos y tabues
acerca de la sexualidad, por ende las relaciones sexuales se inician precozmente; esto ha sido
inevitable ya que hoy en dia en el mundo se ofrece todo tipo de informacion a través de los
medios de comunicacion, en adicion a los factores familiares, sociales, y educativos. El
crecimiento conjunto de jovenes de ambos sexos, propicia en las primeras etapas de
maduracion sexual, impulsos erdticos que se intensifican y satisfacen sin haber alcanzado la

madurez emocional que se requiere.



La adolescencia es catalogada como el periodo de vida entre los 10 y 19 afios, y se asocia a
constantes cambios bioldgicos accionados por las hormonas, incluyendo cambios psicologicos
y sociales, que inducen una maduracion anatomica y funcional; es la etapa de mas rapido y
completo aprendizaje del individuo, ya que en un breve tiempo de aproximadamente 9 afios
debe enlazar todos los aspectos relacionados con el rol de adulto, ademas tratar de adaptarse
en el dominio de sus instintos, necesidades, cambios funcionales y dimensiones corporales que
adquieren a través de la pubertad.

Los adolescentes estan biologicamente preparados y culturalmente motivados para iniciar su
vida sexual, pero son incapaces de analizar las consecuencias de su comportamiento y tomar
decisiones responsables, ya que no han logrado el maximo desarrollo cognitivo y emocional
que les permite establecer una conducta adecuada. Por ello la Ley Organica para la Proteccion
de Ninas, Nifios y adolescentes (LOPNA), sefiala en el articulo 43 que son fundamentales, en
relacion a este tema, el derecho de la informacion apropiada y educacion sexual y
reproductiva. (2,3)

En América Latina y el Caribe la poblacion juvenil entre 10 y 24 afios para el afio 2.000
alcanz6 155 millones, representando alrededor de un tercio del total de la region; muchos de
estos jovenes tienen relaciones sexuales a menudo sin proteccion, incrementando los niveles
de riesgo de embarazos no deseados, abortos e infecciones de transmision sexual. En el
Caribe, casi dos tercios de los adolescentes no han tenido relaciones sexuales, del tercio
restante con experiencia sexual, alrededor de la mitad, reportd que su primera relacién fue
forzada, mas de la mitad de los varones sexualmente activos y alrededor de un cuarto de las
mujeres sexualmente activas declararon ser menores de 10 afos al momento de su primera
experiencia sexual. (1,4,5)

En general la edad de la primera relacion sexual es significativamente mas baja en el hombre,
un estudio realizado por Morris, L. en 1995 reportd6 que la edad promedio de la primera
relacion sexual para los varones de un grupo de jovenes de 11 paises variaba entre los 12.7
(Jamaica) y los 16.0 afios (Chile), y para las mujeres entre los 15.3 y los 17.9 afios en dichos
paises. En un estudio realizado por Cortés A. y colaboradores en la Habana, Cuba en el afio
2007 se encontré que la edad mas frecuente de sexarquia tanto para hombres como para
mujeres oscilaba entre los 10 y 14 afios y concluyen que los encuestados que manifestaron una

mayor satisfaccion, son los que iniciaron su vida sexual de forma mds temprana.(5,6,7)



En cuanto a la primera relacion sexual en un estudio realizado Fernandez, M. en el afio 2006,
en Venezuela en el Hospital Vargas, Lidice, Materno Infantil de Caricuao y Santa Ana, se
encontrd que ocurre en promedio a los 16.5 afos, y que en un periodo menor a un afio ha
ocurrido una disminucion de dicho promedio, concluyen que el 33% de las mujeres cuyas
edades oscilan entre 20 y 24 afios se iniciaron antes de los 18 afos, mas del 50% antes de los
19 y una décima parte lo hizo antes de los 15. (8)

En el 2008 un estudio realizado por Libreros, L. y colaboradores, relacion6 los conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad de los adolescentes en una unidad educativa de
Naguanagua, Edo. Carabobo - Venezuela, conformado por 268 estudiantes de Sto y 6to afio de
bachillerato, se evidencio que el 10.8% de los encuestados del sexo femenino y el 24.6% del
sexo masculino refiri6 haber tenido practicas sexuales, de los cuales el 70.5% iniciaron
durante la adolescencia media, y a su vez el 49,48% manifestd haber tenido dos o mas parejas
sexuales en el altimo afio. El 78.95% indico usar métodos anticonceptivos, mostrando una
prevalencia en los encuestados del sexo masculino (55,79%) con respecto a los del sexo
femenino (23,16%), siendo el preservativo el método anticonceptivo mas usado (74,67%).(9)
Por otra parte, a medida que la modernizacion propicia las condiciones y lo medios de
comunicacion llevan masivamente mensajes relacionados al acto sexual, cambian las
expectativas y el comportamiento del sujeto, evidencidndose ademés que el grado de
conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva es precario. Es indiscutible que la
educacion sexual es necesaria desde los primeros afios de vida para que el individuo pueda
desarrollar una conducta sexual responsable y satisfactoria.

Los autores de la presente investigacion, en el transcurso de la préctica clinica, hemos podido
comprobar que precisamente esta poblacion tan joven es la mds susceptible a los efectos del
problema anteriormente planteado, como se muestra en una investigacion realizada por Parra,
J y Pérez, R. en el afio 2006 en un grupo de adolescentes de ambos sexos, cursantes entre 5%
grado de educacién basica y 4 afo de educacion media, relacionando el comportamiento
sexual con las variables biosociales, debido a la precoz aparicion de la adolescencia se produce
un significativo alargamiento cronologico de la misma, lo que propicia un consecuente
acortamiento de la nifiez originando un desequilibrio de la transicion entre ambas etapas, lo

que lleva a la busqueda de la activacion de la vida sexual, por lo que problemas que antes eran



tipicos de la pubertad, ahora son conflictos presentes en edades cada vez mas tempranas, como
las experiencias sexuales precoces. (10)

Es evidente la falta de conocimiento en materia sexual lo que sumado a la alta incidencia de
conductas sexuales coitales trae como consecuencia un incremento en el riesgo de embarazo,
infecciones de transmision sexual y afectacion de la salud en general, ademés de limitaciones
en cuanto al total aprovechamiento de las herramientas necesarias para la construccion y
desarrollo de un proyecto de vida adecuado, producto de un enfoque erroneo en el suministro
de informacion sobre la educacion sexual, siendo asi un fendmeno cosmopolita quedando
demostrado que su frecuencia a través del tiempo se ha mantenido o incrementado de acuerdo
a estudios realizados en diferentes paises, los cuales han suministrado datos vitales para los
estudios epidemiologicos. (11,12,13,14)

En la investigacion de Martinez, Y. en Barquisimeto, Venezuela en el afio 2005, se estudiaron
66 casos de adolescentes femeninas con edades comprendidas entre 17 y 19 afios, y se
evidenci6 que la sexarquia precoz, la menarquia temprana, la ausencia de un proyecto de vida
y el apoyo familiar son factores de riesgo asociados a embarazos reiterados.(15)

Entre las limitaciones presentadas en el curso de la investigacion, se encontrd una diferencia
de 1.031 historias que no se incluyeron en la muestra, debido a que el universo estaba
conformado por 4.124 historias, y las que se nos fueron facilitadas fueron 3.093 historias, a
pesar de que la intencion del presente estudio era la revision total de las mismas. Dentro del
mismo orden de ideas en las historias revisadas se aprecid un subregistro de datos en la
historia clinica por parte del personal médico a la hora de plasmar la informacion en la historia
clinica, sobre todo los relacionados con los factores sociales, como el estrato socioecondomico
y el nimero de parejas.

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas, en el periodo
Octubre - Diciembre 2011, se hizo con el objetivo general de determinar la incidencia de la
sexarquia precoz y su relacion con los antecedentes gineco-obstétricos, sociales y educativos
de las mujeres que acudieron a la emergencia; y al mismo tiempo se plantearon como
objetivos especificos cuantificar el nimero de pacientes segin la edad en la cual asistieron a
dicho centro hospitalario, su lugar de procedencia y ademads indicar la frecuencia de la
sexarquia por grupo etario y su relacion con el promedio de parejas sexuales y el uso de

métodos anticonceptivos.



Se solicitd por escrito autorizacion a la direccion de la Fundacion Instituto Carabobefio para la
Salud (INSALUD) y a la direccion del Hospital Materno Infantil Jos¢ Maria Vargas para la
revision de las historias clinicas, durante la investigacion se respetaron los principios éticos y
el registro de los datos se llevo a cabo a través del nimero de historia y no por medio de datos
personales de las pacientes para respetar su derecho a la privacidad, confidencialidad y

anonimato.



Materiales y métodos

La investigacion fue un estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio transversal
no experimental, basado en la revision de historias clinicas de las pacientes atendidas en la
emergencia del Hospital Doctor José Maria Vargas durante el periodo de Octubre - Diciembre
de 2011, cuyos resultados fueron analizados para extraer conclusiones sobre la incidencia de
sexarquia precoz y su relacion con los antecedentes gineco-obstétricos.

La poblacion estuvo representada por las 4.124 pacientes que consultaron durante el periodo
de Octubre- Diciembre de 2011 en la emergencia del Hospital Dr. José Maria Vargas, siendo
las mismas 1.615 pacientes que acudieron en el mes de Octubre, 1.674 en el mes de
Noviembre, y finalmente 835 en el mes de Diciembre. La muestra fue no probabilistica o
dirigida y circunstancial, y estuvo representada por todas las historias clinicas que se nos
fueron facilitadas (3.093) de las pacientes que asistieron por diversos motivos durante el
periodo de estudio.

Se us6 una ficha de recoleccion de informacion como instrumento para la revision de historias
clinicas, conformada por los siguientes datos: Numero de historia clinica, edad actual,
localidad, antecedentes gineco-obstétricos (sexarquia, menarquia, gestas, partos, cesareas,
abortos), factores sociales (nimero de parejas sexuales) y educativos (uso de anticonceptivos).
Una vez recopilados los datos se procedié a tabularlos y analizarlos en el programa Microsoft®™
Excel, el andlisis se realizd a través de estadistica descriptiva: Frecuencias absolutas,
porcentajes y promedios segun las dimensiones establecidas en el instrumento. Los resultados

se presentan en tablas.
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Resultados
TABLA 1
Distribucion de la frecuencia segin el grupo etario de las pacientes que acudieron a la

emergencia del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas. Octubre-Diciembre 2011
Valencia Estado Carabobo (n=3.093)

Grupos por edad Numero de casos %
11-19 afios 941 30,42
20-28 aiios 1571 50,79
29-37 afios 489 15,80
38-46 afios 87 2,81

Sin dato 5 0,16

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Materno Infantil Dr. Jos¢ Maria Vargas.

Se evidencidé que un 50.79% de las pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital
Materno Infantil Dr. Jos¢ Maria Vargas se encontraban en edades comprendidas entre 20 y 28
aflos, siendo este, por tanto, el grupo prevalente. Seguido por el grupo etario entre 11 y 19
afios el cual represento el 30.42%.

TABLA 2
Distribucion de frecuencia segun la procedencia de las pacientes que acudieron a la

emergencia del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas .Octubre-Diciembre 2011-
Valencia Estado Carabobo (n =3093)

Localidad Numero de casos %
Valencia 2003 64,75
Libertador 326 10,53
Los Guayos 316 10,21
Carlos Arvelo 219 7,08
Guacara 112 3,62
Naguanagua 28 0,9
San Diego 24 0,77
San Joaquin 17 0,54
Puerto Cabello 15 0,48
Bejuma 8 0,25
Montalban 7 0,22
Miranda 4 0,12
Otros estados 14 0,45

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Materno Infantil Dr. Jos¢ Maria Vargas.
Se encontrd que el 64,75% de las pacientes que asistieron al centro antes mencionado en el

periodo estudiado pertenecen al Municipio Valencia, seguidas por el Municipio Libertador y
Municipio Los Guayos respectivamente, siendo Miranda el menos frecuente.
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TABLA 3

Distribucion de la frecuencia segun la edad de la sexarquia por grupos etarios en pacientes
que acudieron a la emergencia del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas Octubre-
Diciembre 2011- Valencia Estado Carabobo (n =3093)

Sexarquia * Numero de casos Y%
10-19 afios 1192 38,53
20-29 afios 100 3,23

30 y mas 3 0,09
No refiere 1796 58,06

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas.
*(Se excluyen los datos menores a 10 afios por ser poco significativos)

En la tabla 3 se puede apreciar que la edad mas prevalente en cuanto al antecedente de
sexarquia ocurre entre los 10 y 19 afios con un 38,53%, seguida de la sexarquia entre los 20 y
29 anos (3,23%).

TABLA 4
Distribucion de la frecuencia de sexarquia por grupo de edad en las adolescentes que

acudieron a la emergencia del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas .Octubre-
Diciembre 2011- Valencia Estado Carabobo (n =1192)

Sexarquia Numero de casos %

10-11 afios 22 1,84
12-13 ainos 164 13,75
14-15 anos 403 33,80
16-17 afios 366 30,70
18-19 afios 237 19,88

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Materno Infantil Dr. José¢ Maria Vargas.
En la tabla 4 se observa que el grupo de adolescente entre 14 y 15 afios fue el de mayor

prevalencia para sexarquia, representando el 33,80%, seguido del grupo de 16-17 afios
(30,70%). 49,39% de la poblacion reportd ser menor de 16 afios al momento de la sexarquia.
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TABLA S

Antecedentes gineco-obstétricos

Sexarquia Partos Cesareas Abortos
Casos % Casos % Casos %
10-19 aiios 656 92,39 153 91,61 169 93,37
20-29 aiios 53 7,46 14 8,38 12 6,62
30 o mas 1 0,14 0 0 0 0

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Materno Infantil Dr. Jos¢ Maria Vargas.

Se aprecia que el grupo etario que presenta mayores porcentajes tanto en partos como en
cesareas y abortos es el de 10-19 afios de edad alcanzando més del 90% de los casos.

TABLA 6

Distribucion de la frecuencia segiin edad de sexarquia y uso de métodos anticonceptivos en
pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas
Octubre-Diciembre 2011 Valencia Estado Carabobo (n=3.093)

Uso de anticonceptivo

Sexarquia SI % NO %

10-19 aiios 539 17,42 653 21,11

20-29 aiios 50 1,61 50 1,61
30 o mas 3 0,09 2 0,06
Sin dato 705 22,79 1091 35,27
TOTAL 1297 41,93 1796 58,06

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Materno Infantil Dr. José¢ Maria Vargas.

En el presente cuadro se puede observar que independientemente se haya aportado el dato o no
de la sexarquia, el 58.06 % de las pacientes no usaron ningiin método anticonceptivo.
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TABLA 7

Distribucion de la muestra segun el nimero de parejas sexuales. Hospital Materno Infantil Dr.
José Maria Vargas. Estado Carabobo Octubre-Diciembre 2011 (n=1383)

Grupos por edad Promedio de parejas
11-19 afios 1,83
20-28 afos 2,02
29-37 afios 2,24
38-46 anos 2,44

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas.

Con respecto al promedio de nimero de parejas sexuales en relacion con la edad se puede
apreciar que el grupo entre 38 y 46 afios de edad son quienes presentan el mayor promedio de
nimero de parejas sexuales (2,44), seguidas por el grupo etario entre 29 y 37 anos con valores
de 2,24. Se aprecia que a pesar de la edad temprana de sexarquia no se evidencia promiscuidad
sexual, ya que el nimero de parejas sexuales reportados en el grupo etario de 11 a 19 afos es
menor que el de cualquier otra edad.
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Discusion

De acuerdo con los datos bésicos del censo realizado en el 2011 se reporta que en el estado
Carabobo hay una poblacion total de 2.245.744 personas, donde la poblacion femenina
predominante se encuentra entre 20-29 afios representando un 18,4% de la poblacion femenina
total, y entre los 10-19 afios representan el 17,6%, que en comparacién con este estudio se
correlaciona con ambos grupos etarios que acudieron al sitio donde se realiz6 la investigacion,
ya que la distribucion fue 50,79 % y 30,42% respectivamente. (20)

En el Municipio Valencia existen mas de 500.000 personas, siendo este el mas habitado del
estado, seguido por Puerto Cabello, Guacara, y Libertador. Como se muestra en el estudio la
poblacion con mayor niamero de pacientes que asistieron al centro hospitalario en dicho
periodo pertenecen a Valencia (64.75 %), sumado a que este se ubica al sur del Municipio; por
lo tanto la concurrencia es mayor, con respecto a los demas. Es importante destacar que los
municipios con mayor poblacion segin el censo del 2011 poseen sus propios centros
hospitalarios y la distancia es significativa a la hora de una emergencia, por ello en este
estudio los municipios Libertador, Los Guayos y Carlos Arvelo por su proximidad a Valencia
la frecuencia fue mayor que de los aledafios. (20)

Enfatizando que el nivel de importancia que se le da al antecedente de sexarquia por parte del
personal de salud encargado de realizar las historias clinicas no es el adecuado, tema central
del estudio, ya que el 58,06% de la muestra no reportd dicho dato, como se evidencia en la
tabla 3. De la muestra que si registrd el dato (41,94%) se comprob6 que la mayor frecuencia
de la edad de sexarquia fue registrada en el rango de 10-19 afos, por lo cual se vid la
necesidad de indagar dentro de estas edades (tabla 4) para manejar un rango de edad mas
corto, y de esta manera comprobar la sexarquia y definir si la misma es precoz o no. Se
comprobd en la investigacion que el mayor nimero de casos de sexarquia precoz ocurre en
edades comprendidas entre 14 y 15 afios con un 33,80 %, seguido del grupo de 16 y 17 afios
que cuenta con 30,70 %. En total 49,39% de la poblacion reportd ser menor de 16 afios al
momento de la sexarquia.

Llama la atencion que, segun las historias clinicas estudiadas, las edades entre 10 y 13 afios
reportaron datos significativos (15,59%), evidencia la temprana edad de inicio de préacticas

sexuales en la poblacion femenina de nuestro Estado, y ademas pensar en las posibles causas
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de este fendmeno, considerando que a estas edades pudiesen existir relaciones forzadas en
lugar de ser voluntarias o deberse al déficit nacional de educacion sexual, a pesar de que
actualmente se proporciona a través de los medios de comunicacion gran variedad de
informacion sobre este tema, pudiendo estos influenciar de forma tanto negativa como positiva
las decisiones que toman los individuos.

En un estudio sobre las practicas sexuales en la poblacion Valenciana realizado en 2007 con
una muestra de 500 personas de ambos sexos se pudo evidenciar que el promedio de edad de
sexarquia para los adolescentes entre 10 y 19 afios el inicio de relaciones sexuales fue entre
15,34 + 1,80 mientras que para el adulto joven de 20 a 39 afos la edad de sexarquia fue de
17,66 £+ 0,76, en el cual se observo un descenso de alrededor de dos afos, evidenciando asi que
con el transcurrir del tiempo se ha acortado la edad de inicio de las relaciones sexuales.(22)

El estudio realizado por Martinez, durante 1 afio, sobre factores asociados a la reiteracion del
embarazo en adolescentes en el Hospital Universitario Dr. Antonio Maria Pineda en el 2005,
con una muestra de 47 adolescentes embarazadas entre 17-19 afios, report6 que la relacion de
la sexarquia con més de una gesta fue de 15,87 &+ 1,12, mientras que para las primigestas fue
de 14,15 £+ 1,30. Los resultados obtenidos por Quiroz, Larduet, Gutiérrez y Alvelo en Caracas
en el 2008 sobre algunos aspectos de la sexualidad en adolescentes demuestran que estos
tuvieron relaciones sexuales frecuentemente entre los 14 y 15 afios, con un 20.9 % para las
mujeres. (15,21)

Segin Riera y Pérez en un estudio realizado en el Hospital Adolfo Prince Lara de Puerto
Cabello del 2010, con una muestra de 39 pacientes embarazadas resulté una mayor frecuencia
de inicio de las relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios. Dichos estudios se correlacionan
entre ellos y con los resultados obtenidos de esta investigacion. En el mismo estudio la
menarquia mas frecuentemente ocurre entre los 11 y 12 afios, datos que discrepan
relativamente de los encontrados durante la investigacion, estos oscilan desde 12,85 (38 a 46
afos de edad) hasta un 12,36 (11 a 19 afios de edad), observando una disminucidn progresiva
en la edad de la primera menstruacion con el avance del tiempo; siendo asi 12,63 afos la edad
promedio de menarquia de las pacientes de todos los grupos etarios. (23)

Quevedo y Flores en 2005 estudiaron las caracteristicas reproductivas de 513 pacientes
Chilenas entre 15 y 90 anos. Separaron la poblacion segiin grandes grupos de edad, quedando

conformados de la siguiente manera: adolescentes (menores de 21 afos), adultas jovenes
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(entre 21 y 45 afos), adultas (entre 46 y 65 afios) y adultas mayores (mayores de 65 afios).
Con respecto a la menarquia en dicho estudio encontraron diferencias estadisticamente
significativas siendo en el grupo de menores de 25 afios la menarquia de 12,8+1 afio y en las
adultas mayores de 13,7+1,6 afios. En comparacion a los resultados obtenidos de esta
investigacion podemos encontrar similitud ya que se puede apreciar como en el grupo de
pacientes con edades entre 38 y 46 afos, el promedio de la menarquia (12,85 afios) es mayor
que el del grupo entre 11 y 19 afios (12,36 afios), demostrando una tendencia hacia el
descenso. (18)

Con respecto al promedio de gestas se observd que aumenta proporcionalmente a la edad de
las pacientes, localizdndose el mayor nimero (5,17) en el grupo de pacientes entre 38 y 46
anos de edad y el menor (1,43) en las de 11 a 19 afios, debiéndose este fendmeno a una vida
sexual activa mds prolongada. Llama la atencion los resultados obtenidos con respecto a la
frecuencia de partos, cesareas y abortos, donde se aprecia que las pacientes con edades de
sexarquia comprendidas entre 10 y 19 afios de edad superan mdas del 90% de las mismas,
evidencidndose un 92,39% de los casos de partos, un 91,61% de los casos de cesareas y un
93,37% de los casos de aborto, representando un gasto monetario elevado al sistema de salud
nacional, ya que en esas edades a pesar de poder quedar embarazada, la mujer no ha alcanzado
por completo el desarrollo de su cuerpo para dar a luz 6ptimamente. Con respecto a esto no se
encontraron datos pertinentes que pudiesen establecer una adecuada discusion, lo que
demuestra el abandono que se le da a la importancia de un buena educacion sexual para
prevenir intervenciones medico quirurgicas posteriores.

En las estadisticas reportadas en el censo 2011 se muestra que en la paridez media por grupos
de edad, el més bajo pertenece a las de 12 a 14 afios, por lo tanto esto no se ve reflejado con la
realidad de nuestro estudio, ya que estas mujeres si representan un porcentaje significativo
dentro de este.

Riera y Pérez (2010) plantean en su estudio que el 54% de los pacientes no han hecho uso de
métodos anticonceptivos, cifra que se correlaciona con la obtenida en esta investigacion, ya
que el 58,06% de las pacientes que acudieron a la emergencia no hicieron uso de algun
método anticonceptivo, probablemente debido a defectos en cuanto al alcance de la
informacion y no del contenido proporcionado por los sistemas sanitarios, tomando en cuenta

también la influencia ejercida por la pareja, los factores culturales como son la religion y los
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mitos, o por el relego de la importancia de la proteccion contra infecciones de transmision
sexual y embarazos no deseados. (23)

Con respecto al nimero de parejas se encontro que a medida que aumenta la edad se registra
un incremento proporcional de este, encontrandose el mayor promedio (2,44) en las edades
comprendidas entre 38 y 46 afios, en el grupo de entre 11 y 19 afos la cifra es menor (1,83);
caso contrario sucede en México, donde la empresa Consulta Mitofsky plantea en la primera
encuesta nacional sobre sexo realizada en 2004 a 1200 personas mayores de edad, que las
personas con edades entre 30 y 49 afios tienen un promedio de parejas sexuales de 1,1, resulta
interesante que en las pacientes comprendidas entre 18 y 29 afios la cifra de promedio de
parejas sexuales es de 2,1. (24)

Como bien se menciond antes, es relevante el hecho de que en la investigacion realizada se
encontrd un promedio bajo de sexarquia, lo que hace pensar que por este temprano comienzo,
el numero de parejas sexuales seria superior al obtenido, sin duda alguna es un fenémeno no
esperado por los autores, pero es comun que las pacientes proporcionen datos inferiores en
cuanto a este tipo de informacion, por lo que dicho suceso seria interesante de indagar en
futuras pesquisas empleando métodos diferentes, debido a que en este no se evidencia que a
pesar de un inicio de la vida sexual temprano este aumentado el indice de promiscuidad con

respecto al resto de las pacientes del estudio.
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Conclusion y Recomendaciones

Partiendo de los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion se concluye que debido al
alto indice de inicio de las relaciones sexuales de forma prematura existe un déficit en la
educacion sexual, ya sea por defectos en la informacion, por la forma en que esta es
transmitida o por el enfoque dado durante las diferentes etapas del proceso reproductiva del
individuo. Actualmente existe apatia por parte del personal de salud a la hora de recabar los
datos del interrogatorio referentes informacion del tipo de sexarquia y menarquia; sumandose
a esto el hecho de que la historia no requiere explorar las caracteristicas socioecondmicas de
las pacientes o el numero de parejas sexuales. El fenomeno anterior lleva a un aumento en el
numero de embarazos adolescentes lo que produce una elevacion en los costos institucionales
y psicologicos. A pesar del aumento en el inicio temprano de la vida sexual no se observo un
nivel elevado de promiscuidad en este grupo etario.

De lo concluido anteriormente se fundamentan las siguientes recomendaciones, tanto a nivel
regional como nacional se debe expandir la educacion sexual desde edades tempranas,
enfocandose en la adolescencia pero sin dejar de un lado las etapas anteriores, sobre la
importancia del inicio de una vida sexualmente activa en edades adecuadas del desarrollo para
evitar las consecuencias negativas que puede acarrear un comienzo precoz y el no emplear
métodos anticonceptivos una vez que se inicia, ampliar el nimero de centros de atencion del
mismo nivel que el del estudio con el fin evitar las posibles complicaciones que conlleva el
traslado desde otras regiones. Es de suma importancia la capacitacion del personal de salud
tanto en lo que respecta a la prevencion del inicio precoz de las relaciones sexuales como las
herramientas a emplear en casos en los cuales ya se han comenzado de forma prematura.

Para la institucion donde se realizo la investigacion y su personal operativo, se presentan
varias recomendaciones, en primer lugar que se destine un mayor niumero de personal a la
organizacion y archivamiento de las historias clinicas de forma que se facilite su estudio para
futuros investigadores, asi como aumentar el interés proporcionado a items del interrogatorio
que fueron utilizados en el estudio, como la sexarquia y menarquia ya que se encontrdé un
déficit elevado en las historias revisadas, de igual manera modificar el modelo de historia
incluyendo datos de gran interés para los antecedentes gineco-obstétricos como lo es el

namero de parejas sexuales que actualmente es agregado de forma opcional en estas.
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Anexos

“Incidencia de Sexarquia Precoz en Pacientes de la Emergencia del Hospital Materno Infantil Dr. José

Maria Vargas”
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