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Relacion entrela edad del primer coitoy variables
sociales, reproductivasy sexualesen la mujer
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Resumen

Analizamos |las relaciones existentes entre el primer coito y variables sociales, sexualesy
reproductivas, para lo que realizamos un estudio descriptivo transversal mediante una entre-
vista estructurada a todas las personas que acuden a la primera consulta en un Centro de
Orientacion Familiar. Se selecciona a las mujeres (821) y, de éstas, a las que tienen 30 0 mas
afos, que hubiesen iniciado sus coitos (336). Se dividen en cuatro grupos teniendo en cuenta la
edad en que comenzaron sus relaciones. Los datos se analizan mediante el programa SPSS
11/ WINDOWS,

La edad media es de 42,07 afiosy la del primer coito es 20,83 afios. Se encuentra que un
comienzo mas temprano de los coitos se relaciona significativamente (p<.05) con estar soltera,
casada por segunda vez y separada, ser obrera cualificada, tener una frecuencia de coitos de
mas de siete/semana, tener inapetencia sexual, la no existencia de dolor psicosexual, la presen-
cia de problemas de pargja y separacion, mayor nimero de embarazos, de hijas/osy de IVEsy
con €l uso del preservativo, D.1.U., hormonal y esterilizacion. No se halla asociacién significa-
tiva (p>.05) entre las restantes variables.

Seria interesante averiguar si esto mismo ocurre con los hombres. Estos resultados obligan a
realizar la intervencion educativa en sexualidad antes de que el primer coito ocurra.

Palabras clave: Mujer. Primer coito. Sexualidad. Reproduccion.

Summary

The relations between the onset of sexual intercourse and socials, reproductives and sexuals
variables are evaluated. It's a transver se descriptive study based on a structured interview made
to all personsthat assist to the Orientation Family Center for first time. A sample of the woman
with 30 or more years that had begun their coitus (336) is selected. Thisisdistributed in four
groupsto bearing in mind the age of her first coitus. We used SPSS 11/WINDOWS statistics pro-
gram for analysis of the data.
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The average age is 42,07 years old and the average age of first coitusis 20,83 years old.
There's a significant relation (p<.05) between the beginning earlier of intercourse and to be
unmarried, married for second time and separated, to be qualified worker, to made seven or
more coitus per week, to have sexual inappetite, to haven’'t psycosexual pain, to have partner’s
and separation’s problems, to have more number of pregnancies, daughters/sons and voluntary
interruptions of pregnancy and to use the condom, the Intrauterine Dispositive (IlUD) and steri-
lization. Thereisn't relation (p>.05) between the other variables connected.

It would been interesting to know if occur with the men. This results indicate the need to
make the sexual education before of the first intercourse.

Key words: Women. First intercourse. Sexuality. Reproduction.

INTRODUCCION

En los dltimos afios se observan cambios en
lasy los adolescentes, y las modificaciones alas
gue se alude, considerando la poblacion de muje-
res, afectan no solo a sus comportamientos sexua
lesy reproductivos, sino que se relacionan tam-
bién con lamadurez bioldgica, tal es el caso dela
edad de aparicion de la menstruacién.

Si se hace referencia alas précticas sexuales
de las mujeres adol escentes-j 6venes, de nuestro
entorno mas préximo, se puede sefialar que ini-
cian la actividad coital a edades cada vez més
tempranas, siendo mayor la proporcion de quie-
nes la comienzan y, ademas, cada vez es mas fre-
cuente el empleo del preservativo (Samson, Levy,
Ldpez, Picod y Maticka, 1993; Diéguez, Lopez y
Sueiro, 1999; Diz, Sueiro, Chasy Diéguez, 2003).

Por o que respecta alas conductas reproduc-
tivas, se observa que los partos de mujeres jove-
nes han disminuido en la Ultima década, en este
medio. Estos hallazgos son coincidentes con los
de Abma, Chandra, Mosher, Peterson y Piccinino
(1997), quienes sefiadlan que, en los afios noventa,
decreci¢ el nimero de embarazos en adol escen-
tes; asi, mientras que, entre 1984 y 1988, el 12%
de los embarazos era no deseado, este porcentaje
seredujo al 10%, entre 1990 y 1995.

Algo similar acontece con el nimero de
demandas de abortos, que entre los afios 1989 y
1999 ha descendido ligeramente (Diéguez, Doval,
Perdiz y Sueiro, 2000).

Si serelacionan las conductas sexuales con la
madurez biol dgica, ya mencionada al comienzo,
se puede afirmar que el inicio mas temprano de
laactividad coital puede ir parejo alamas precoz

aparicion de la menstruacion, tal como apuntan
algunos estudiosos (Goodson, Evans y Edmund-
son, 1997), aunque esto, de momento, no resulta
significativo (Larsen y Kragstrup, 1997).

Si setiene en cuenta cuando aparece el deseo
y las posibilidades de tener descendencia, se pue-
de decir que la menstruacién se presenta muy
pronto. En este sentido y tal como sefialan L épez
y Oroz (1999), la aparicion temprana de laregla
es disfuncional culturalmente. Puede ocurrir, en-
tonces, que areglamas precoz le sigue inicio mas
temprano de la actividad coital y a éste mayores
posibilidades de lograr una pronta gestacion.

Teniendo esto en consideracién y ampliando
la posible influencia de la edad del primer coito,
con la presente investigacion se pretende conocer
larelacion existente entre laedad deinicio dela
actividad coital y diferentes variables sociales,
sexualesy reproductivas en lamujer, alapar que
valorar si existe relacién entre la edad de la pri-
merareglay del primer coito.

S estasrelaciones existen y valorando € sentido
de las mismas, habriaque plantearse € desarrollo de
programas de intervencidn, antes de que la pubertad
acontezca, que promocionasen la Salud Sexua y
Reproductiva de las mujeres, con el objetivo de
reducir |os riesgos sociales, sexuaesy reproductivos.

El trabajo que presentamos fue realizado gra-
cias a Proyecto de Investigacion “Variables
sociales, sexualesy reproductivas de las personas
que son atendidas en una consulta de Orientacion
Familiar”, que ha sido concedido por la Secreta
ria Xeral de Investigacion e Desenvolvemento,
del Servicio Galego de Salude —Conselleria da
Presidencia e Administracion Plblica (Xunta de
Galicia)—, (Codigo: PGIDTO1SANOOO18PR).
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MATERIAL Y METODO

Muestra: todas las mujeres que acuden, en el
periodo de un afio natural (2001), por vez pri-
meraal Centro de Orientacion Familiar (C.O.F.)
“Novoa Santos’, que tienen 30 afios 0 mésy que
han iniciado su actividad coital (336 personas).
Esta poblacién se ha dividido en cuatro grupos,
en funcion de la edad de inicio de sus coitos:
hasta |os 14 afios (10), de 15 a 19 afios (133), de
20 a 24 afios (135) y de 25 afios en adelante (58).
La Media de edad de cada grupo, asi como la
Total con sus correspondientes Desviaciones
Tipicas se presentan en la Tabla 1.

Se han seleccionado alas mujeres por €l obje-
to del estudio planteado y que tengan 30 0 méas
ahos, para permitir que en el Ultimo grupo for-
mado hubiese mujeres con algun tiempo de expe-
riencia sexual.

Ladivision del total de mujeres en cuatro gru-
pos se hizo pensando, en un primer momento, en
realizar sblo dos—menores o iguales a 19 afios y
de 20 0 mas afos, por considerar que los 19 afios
eslaedad que establece laO.M.S. como final de
la adolescencia—, pero considerando que eran
muy amplios los margenes de edad de ambos
grupos, se han subdividido en dos. Instrumentos:
se harealizado mediante entrevista estructurada
donde se preguntaba por: variables de identifica-
Cion —edad y sexo—, variables sociales —estado ci-
vil, estudios, profesion y ocupacion—, variables
sexuales —edad de comienzo de los coitos, fre-
cuencia de los mismos, nivel de apetencia, dolor
psico-sexual, grado de satisfaccion y placer, rela
cién de parejay problemas sexuales-y variables
reproductivas —edad de la menarquia, nimero de
embarazos, de abortos espontaneos y provoca-
dos- (Interrupcion Voluntaria del Embarazo
—1.V.E.-) y anticoncepcion empleada.

La entrevista estaba operativizada, tal como
se presenta a exponer los resultados, y fue dise-
fladay puesta en funcionamiento hace diez afios
aproximadamente por los profesionales que tra-
bajan en los C.O.F. delaprovincia traslavalora-
cién de laidoneidad de las cuestiones planteadas
realizada por 10 jueces, personas expertas en esta
materia, donde se obtuvo una fiabilidad de .92.

Procedimiento: atodas las personas que acu-
den por primeravez al C.O.F. selesrealiza, en
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una entrevista, la encuesta con las variables antes
mencionadas, por las profesionales del C.O.F.
—entrevistadoras entrenadas—. A todas se las
informa de que |os datos obtenidos serén objeto
de un estudio posterior y el tiempo de aplicacion
puede variar de una persona a otra, no sobrepa-
sando en ningun caso los 15 minutos.

Disefio: setrata de un estudio descriptivo trans-
versal, cuyos datos han sido analizados mediante
el programa estadistico SPSS 11, obteniéndose la
estadistica:

— Descriptiva: Media y Desviacion Tipica
paralas variables cuantitativas, y frecuencias y
porcentajes paralas cualitativas.

— Analiticaa ANOVA de un factor para com-
parar variables cuantitativas con varianzas homo-
géneas —variable nimero de hijos (Estadistico de
Levene 0,975; p= 0,405) y variable nUmero de
abortos (Estadistico de Levene 0,848; p= 0,469)—
y pruebas no paramétricas Ji cuadrado, para
variables cualitativas, y el andlisis de varianza de
Kruskal-Wallis, para variables cuantitativas.

RESULTADOS

Primeramente se presenta la distribucion
muestral en funcion de la division realizada en
cuatro grupos, teniendo en cuentala edad deini-
cio de coitos, y las edades medias de cada grupo,
asi como las correspondientes alamenarquiay a
primer coito.

La edad media de las mujeres analizadas es
de 42,07 afos, situandose el mayor porcentaje de
las mismas en |os grupos que iniciaron sus coitos
entrelos 15y 24 afios.

La edad media de la primera regla esta cer-
canaalos 13 afiosy lade primer coito alos 21.

Hallamos diferencias significativas entre |os
porcentajes de mujeres que inicid sus coitos a
diferentes edades: X2 (3, 332)= 1008,000; p <
0,001y entre las edades medias en que ocurrio
el primer coito en cada grupo: F (3, 332) =
439,201; p < 0,001. Sin embargo, no hay diferen-
cias significativas entre las edades medias de las
mujeres de cada grupo: F (3, 332) = 130,657; p =
0,068, ni entre |las edades medias de la menar-
quia: F (3, 332) =0,663; p=0,575.

Al aplicar la prueba de Scheffé encontramos
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Tabla 1
Distribucion dela muestra, edades medias dela mismay delaprimerareglay primer coito

EDAD DEL 1°COITO <14 ANOS 15-19 ANOS 20-24 ANOS >25 ANOS TOTAL
FRECUENCIA 10 133 135 58 336
PORCENTAJE 2,9% 39,1% 39,7% 17,1% 100%
EDAD MEDIA 41,90 39,86 43,59 43,69 42,07
DESVIACION TiPICA 7,40 8,22 9,70 10,61 9,38
E.M.PRIMERA REGLA 11,90 12,81 13,16 13,19 12,99
DESVIACION TiPICA 1,79 1,94 4,36 3,48 334
E.M.INICIO COITOS 11,80 17,41 21,44 28,81 20,83
DESVIACION TiPICA 3,61 1,28 143 4,05 4,78

diferencias significativas entre todos los grupos
con respecto a la edad de comienzo coital (p =
0,001).

La Tabla 2 muestra | os resultados obtenidos
por las mujeres estudiadas en las variables socia-
les analizadas, teniendo en cuenta la edad de
comienzo de |os coitos.

L os mayores porcentajes de mujeres corres-
ponden a quienes estan casadas por primeravez,
realizaron estudios elementales/primaria o pose-
fan el certificado de estudios primarios (C.E.RP) y
eran amas de casa.

Entre los diferentes grupos estudiados, en
funcién de la edad de comienzo de sus coitos,
hemos encontrado diferencias significativas en el
estado civil: X2 (3, 332) = 55,339; p= 0,003, en
laprofesion X2 (3, 332) =41,447; p=0,005y en
la ocupacion X2 (3, 332) = 49,572; p = 0,014, no
asi en lavariable estudios realizados X2 (3, 332)
=17,991; p = 0,462.

Seguidamente se presentan |os resultados obte-
nidos en las variables sexuales y de pareja estu-
diadas, considerando | os diferentes grupos esta-
blecidos.

Tal como se observa, para cualquier edad de
inicio coital, lamayor proporcién de mujeres se
sitla entre quienes realizan el coito de 2 a 3
veces/semana —entre el 30% y el 40%-, que
manifiestan apetencia sexual —entre el 50% y
65%-—, sin dolor en el coito —entre el 60% y
75%—, con satisfaccion sexual —entre el 60% y
70%—, que refieren sentir placer —entre el 60% y
68%-—, que tienen pareja con quien se sienten a

54

gusto —entre el 60y 88%-—y que no refieren pro-
blemas sexuales —entre el 69% y 80%-—.

Hallamos diferencias significativas, teniendo
en cuenta la edad de comienzo de sus coitos,
entre los diferentes grupos estudiados, en €l
dolor: X2 (3, 332) = 9,737, p=0,021; sin embar-
go, no las encontramos en la frecuencia de coi-
tos: X2 (3, 332) = 3,198; p = 0,362, en |la apeten-
ciasexual: X?(3,332) =2,531; p=0,470,enla
satisfaccion: X2 (3, 332) =2,012; p= 0,570, en el
placer: X?(3, 332) = 1,151; p=0,765, en larela-
cion de pargja: X? (3, 332) = 6,486; p=0,090 y
en la problemética sexual presentada: X2 (3, 332)
=3,710; p=0,295.

Enlas Tablas4y 5, en funcion de la edad de
comienzo de los coitos, se ven las puntuaciones
medias obtenidas en el nimero de embarazos, de
hijas e hijos, asi como en el de IVEs. También
aparecen los porcentgjes correspondientes al
método de proteccion empleado y a nimero de
abortos esponténeos que refirieron.

Las mujeres que comenzaron més tarde su
actividad coital tienen un menor nimero de ges-
tacionesy, por tanto, de hijas/osy de abortos. Y,
€l método méas empleado por cualquiera de los
grupos estudiados fue el preservativo, salvo para
las mujeres que mas tarde iniciaron sus coitos,
que fue @ coito interrumpido (C.1.).

Como se observaen la Tabla 4, existen dife-
rencias significativas entre | os diferentes grupos
para la media de embarazos, de hijas/os y de
IVEs, asi como para quienes no emplearon ninguna
anticoncepcién, el preservativo, €l Dispositivo
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Tabla 2

Distribucion dela muestra en funcién delas variables sociales

ESTADO CIVIL <14ANOS | 1519ANOS | 20-24ANOS | =25ANOS
SOLTERA CONVIVENTE 220,0% 5 3,8% 322% 2 34%
SOL.NO CONVIV. CON PAR.ESTABLE 110,0% 10 7,5% 6 4,4% 3 5,2%
SOL.NO CONVIV. SIN PAR.ESTABLE 220,0% 10 7,5% 4 3,0% 4 6,9%
CASADA POR 128VEZ 2 20,0% 7757,9% 105 77,8% 47 81,0%
CASADA POR 22VEZ 110,0% 1 0,8% 322% _—
VIUDA CONVIVENTE -— 1 0,8% 10,7% ——
VIU.NO CONVIV. CON PAR.ESTABLE - — 1 0,8% _ _
VIU.NO CONVIV. SIN PAR.ESTABLE -— 5 3,8% 7 52% 2 34%
SEPARADA CONVIVENTE 110,0% 7 53% 322% _—
SEP.NO CONVIV. CON PAR.ESTABLE -— 6 4,5% 10,7% ——
SEP.NO CONVIV. SIN PAR.ESTABLE 110,0% 10 7,5% 2 1,5% ——
ESTUDIOS

NO LEER NI ESCRIBIR —_ — _— 10,7% -
LEER/ESCRIBIR — — 5 3,8% 2 1,5% 3 5,2%
ELEMENTAL/PRIMARIA/C.E.P. 4 40,0% 37 27,8% 51 37,8% 19 32,8%
E.G.B/FP1 3 30,0% 40 30,1% 3324,4% 12 20,7%
B.U.P/FP2 2 20,0% 3324,5% 18 13,3% 1017,2%
CARRERA MEDIA 1 10,0% 13 9,8% 20 14,8% 813,8%
CARRERA SUPERIOR —_ — 5 3,8% 10 7,4% 6 10,3%
PROFESION

AMA DE CASA 3 30,0% 3224,1% 51 37,8% 18 31,0%
OBRERA NO CUALIFICADA 1 10,0% 3929,3% 3727,4% 13 22,4%
OBRERA CUALIFICADA 2 20,0% 16 12,0% 11 81% 6 10,3%
TECNICA MEDIA — — 15 11,3% 21 15,6% 11 19,0%
TECNICA SUPERIOR — — 5 3,8% 9 6,7% 5 8,6%
ESTUDIANTE — — 2 1,5% — — 11,7%
INDUSTRIAL 1 10,0% 10 7,5% 5 3,7% 3 52%
OTRAS 3 30,0% 14 10,5% 10,7% 11,7%
OCUPACION

AMA DE CASA 3 30,0% 3627,1% 53 39,3% 18 31,0%
OBRERA NO CUALIFICADA 1 10,0% 2518,8% 27 20,0% 915,5%
OBRERA CUALIFICADA 1 10,0% 13 9,8% 9 6,7% 5 8,6%
TECNICA MEDIA —_ — 11 8,3% 20 14,8% 10 17,2%
TECNICA SUPERIOR — — 3 2,3% 7 52% 5 8,6%
ESTUDIANTE —_ — 2 15% _ — 11,7%
INDUSTRIAL 1 10,0% 10 7,5% 5 37% 3 5,2%
PARO —_ — 9 6,8% 8 59% 5 8,6%
PENSIONISTA/JUBILADA — — 3 2,3% 3 22% 11,7%
PROSTITUCION —_ — 20 15,0% 3 22% 11,7%
OTRAS 4 40,0% 1 0,8% — — ——
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Tabla3

Distribucion de las mujeres analizadas seglin las variables sexuales

FRECUENCIA COITOS <14 ANOS 15-19ANOS | 20-24 ANOS > 25 ANOS
PRIMER COITO - — - - 11,7%
0-2 VECES/MES 220,0% 20 15,0% 21 15,6% 813,8%
3-4VECES/IMES _ 2115,8% 3324,4% 11 19,0%
2-3VECES/SEMANA 330,0% 54 40,6% 45 33,3% 2339,7%
4-5 VECES/SEMANA _— 7 53% 10 7,4% 4 6,9%
6-7 VECES/SEMANA _ 538 1 0,7% 2 34%
MAS DE 7 VECES/SEM. 330,0% 14.10,6% 3 2,2% 11,7%
SIN PAREJA 110,0% 8 6,0% 8 5,9% 4 6,9%
NO SABE/NO CONTESTA 110,0% 4 3,0% 14 10,4% 4 6,9%
APETENCIA

Sl 550,0% 78 58,6% 88 65,2% 34.58,6%
A VECES 110,0% 20 15,0% 14 10,4% 12 20,7%
NO 110,0% 17 12,8% 21 15,6% 712,1%
SIN PAREJA 110,0% 16 12,0% 10 7,4% 5 8,6%
NSINC 220,0% 2 15% 2 15% —
DOLOR PSICO-SEXUAL

Sl _— 5 3,8% 5 3,7% 4 6,9%
A VECES _— 18 13,5% 1511,1% 915,5%
NO 6 60,0% 90 67,7% 102 75,6% 40 69,0%
SIN PAREJA 110,0% 16 12,0% 10 7,4% 5 8,6%
NO SABE/NO CONTESTA 330,0% 4 3,0% 3 2,2% _—
SATISFACCION

ESEL PRIMER COITO — — — — — — — —
Si 6 60,0% 83 62,4% 94 69,6% 38 65,5%
A VECES - — 12 9,0% 5 3,7% 813,8%
NO - — 1 0,8% - — _
NO, POR FALTA DE APETENCIA 1 10,0% 14 10,5% 16 11,9% 610,3%
NO, POR FALTA DE CONCENTRACION - — 1 0,8% - — - —
NO, POR CANSANCIO —_ — 2 1,5% 1 0,7% _
NO, POR PROBLEMAS DE PAREJA - — 1 0,8% 2 1,5% _
NUNCA DISFRUTO - — 1 0,8% 2 1,5% -
OTROS - — 1 0,7% 1 0,7% 11,7%
SIN PAREJA 1 10,0% 16 12,0% 10 7,4% 5 8,6%
NO SABE/NO CONTESTA 2 20,0% 2 15% 4 2.9% —
PLACER

S 6 60,0% 85 63,9% 92 68,1% 38 65,5%
A VECES - — 13 9,8% 7 52% 610,3%
NO - — 1 0,8% _ -
NO, POR FALTA DE APETENCIA 1 10,0% 12 9,0% 14 10,4% 712,1%
NO, POR FALTA DE CONCENTRACION - — 1 0,8% S S
NO, POR CANSANCIO — — S — 1 0,7% _
NO, POR PROBLEMAS DE PAREJA —_ — S — 2 15% _
NUNCA DISFRUTO - — 2 1,5% 4 3,0% 1 7,4%
OTROS - — 1 0,8% 1 0,7% 1 7,4%
SIN PAREJA 1 10,0% 16 12,0% 10 7,4% 5 8,6%
NO SABE/NO CONTESTA 2 20,0% 2 15% 4 2,9% —_—
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RELACION DE PAREJA

ESTA A GUSTO 6 60,0% 107 80,5% 117 86,7% 5187,9%
ESTA A DISGUSTO 1 10,0% 2 15% 4 3,0% 117%

TIENE PROBLEMAS PUNTUALES _ — 3 2,3% —_ — 117%

SIN PAREJA 3 30,0% 20 15,0% 11 8,1% 5 8,6%

NO SABE/NO CONTESTA —_ — 1 0,8% 3 2,2% —_ —

PROBLEMAS SEXUALES

NINGUNO 7 70,0% 107 80,5% 102 75,6% 40 69,0%
INAPETENCIA _— 13 9,8% 18 13,3% 5 8,6%

PROBLEMA DE PAREJA/SEPARACION 1 10,0% 2 15% 3 22% 117%

ANORGASMIA _ — _ — 2 1,5% 3 52%

VAGINISMO —_ — —_— —_ 4 6,9%

IMPOTENCIA 1 10,0% —_— —_ 11,7%

HOMOSEXUALIDAD/BISEXUALIDAD 1 10,0% —_— —_— —_—

DISPAREUNIA _— 2 15% 5 3,7% 4 6,9%

INAPETENCIA Y DISPAREUNIA _ — 5 3,8% 3 22% 2 34%

INAPETENCIA'Y ANORGASMIA —_ — 2 1,5% 2 1,5% —_—

AUSENCIA DE EYACULACION —_— 2 1,5% 2 1,5% —_—

Intrauterino (D.1.U.), la anticoncepcion hormonal
y las esterilizaciones.

Al aplicar la prueba de Scheffé, hallamos dife-
rencias significativas en el nimero de embarazos
entre el primer y tercer grupo (p = 0,010), entre
el primero y cuarto (p < 0,001), entre el segundo
y cuarto (p = 0,000) y entre €l tercero y cuarto
grupo (p = 0,029). Lo mismo ocurre con respecto
al nimero de hijas/os: entre el primer y cuarto
grupo (p = 0,001), entre el segundo y cuarto (p <
0,001) y entre €l tercero y cuarto grupo (p =
0,007); y en relacion con e nimero de IVEs,
entre el segundo y tercer grupo (p = 0,006) y
entre el segundo y cuarto grupo (p = 0,007).

No hallamos diferencias significativas entre los
cuatro grupos para el nimero de abortos esponta-
neosreferidos F (3, 332) = 2,247; p = 0,083.

DISCUSION

En la primera Tabla se puede apreciar una
tendencia a adelantarse la edad de la menarquia
—as mujeres de més edad la tuvieron més tarde—,
asi como que sea mas temprana la edad del pri-
mer coito —este resultado se equipara con otro
hallado en nuestro medio con estudiantes univer-
sitarias/os, que apunta hacia un inicio cada vez
maés temprano de las relaciones con penetracién

C. Med. Psicosom, N° 75 - 2005

(Sueiro, Diéguez y Lépez, 2001)-y, por tanto,
que a mas temprana aparicion de lareglainicio
mas precoz de los coitos —quienes iniciaron sus
coitos a partir de los 20 afios tuvieron la primera
regla a edades més tardias que quienes los
comenzaron antes de los 20 afilos—, aunque sin
relacion estadisticamente significativa.

Coincidiendo con la edad media de la primera
menstruacion, en torno alos 13 anos, una investi-
gacion realizada por Ravert y Martin (1997), con
adolescentes embarazadas, de 13 a 18 afios, reve-
laquelamenarquiaocurre entrelos 12 y 13 afios
y que este resultado es similar al de otros estu-
dios realizados en Estados Unidos de Nortea-
mérica. Otro trabajo donde se analiza una mues-
tra de adolescentes danesas de 17 afos, puso de
relieve que laedad media de lamenarquia erade
13,37 afios y, sus autores, ademas, afirman que,
aparentemente, la edad de lamenarquiay del pri-
mer coito no cambiaron significativamente en los
ultimos afos (Larsen y Kragstrup, 1997).

Unarevision realizada sobre 10 afios de inves-
tigacion, en Estados Unidos de Norteamérica,
pone de manifiesto que el 47% de los mismos
encuentran que los factores bioldgicos —edad y
desarrollo puberal— estan significativamente aso-
ciados con € inicio temprano de la actividad coital
(Goodson, Evansy Edmundson, 1997).

57




Tabla 4
M edia de embarazos, hijos/as e I VEsy anticoncepcion empleada, consider ando la edad de comienzo coital

<14 ANOS | 1519 ANOS | 20-24 ANOS | >25ANOS F p
MEDIA 3,60 2,37 1,90 1,17 33,665 0,000
EMBARAZO 2,27 1,70 1,34 1,37
DESV. TiPICA
MEDIA HIJASOS 2,60 1,70 1,50 0,81 9,657 0,000
DESV. TiPICA 1,84 1,38 1,13 1,07 14,922
MEDIA DE IVEs 0,00 0,29 0,07 0,02
DESV. TiPICA 0,00 0,72 0,26 0,13 0,002
ANTICONCEPCION
EMPLEADA X2 p
SIN PAREJA 2 20,0% 19 14,3% 11 8,1% 5 8,6% 375 0,290
NINGUNA —_— 3 23% 322% 11 19,0% 28,32 0,000
NATURAL _— 2 15% 6 4,4% 1 1,7% 2,79 0,424
C.l. 1 10,0% 51 38,3% 66 48,9% 25 43,1% 7,52 0,057
ESPERMICIDA —_— 2 15% 4 3,0% —— 2,36 0,500
PRESERVATIVO 6 60,0% 73 54,9% 83 61,5% 21.36,2% 10,61 0,014
DIAFRAGMA —_— —_— 2 1,5% — — 2,99 0,392
D.I.U. 2 20,0% 32 241% 18 13,3% 5 8,6% 8,95 0,030
HORMONAL 7 70,0% 91 68,4% 69 51,1% 19 32,8% 23,02 0,000
ESTERILIZACION 3 30,0% 7 53% 12 8,9% 2 34% 10,40 0,015
Tabla5

Distribucion de la muestra segiin la edad del primer coitoy los abortos espontaneos
NUMERO DE ABORTOS < 14 ANOS 15-19 ANOS 20-24 ANOS > 25 ANOS
ESPONTANEOS
NINGUNO 4 40,0% 101 75,9% 108 80,0% 48 82,8%
UNO 4 40,0% 27 20,3% 19 14,1% 3 52%
DOS 2 20,0% 3 23% 6 44% 7 12,1%
TRES — — 2 15% 2 15% — —
CUATRO O MAS —_ — — — — — —_ —

Segun los resultados hallados en el presente
trabajo, ademds, transcurre un promedio de 7 afios
entre lamenarquiay €l primer coito.

Si comparamos estos datos con los de otros
estudios, vemos que es mayor € tiempo que media
entre ambos acontecimientos en las mujeres de
nuestro entorno. Asi, Talashek, Montgomery, Mo-
ran, Paskiewicz y Jiang (2001) en unainvestiga-
cién que realizaron con adol escentes af roameri-
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canas latinas, con una edad media de 16,5 afios,
comprobaron que la edad de la menarquia habia
sido alos 12,2 afos y la del primer coito a los
14,6 afos. También en el estudio, antes mencio-
nado, de Larsen y Kragstrup (1997), se com-
probé que la edad media del primer coito habia
sido de 16,6 afios, transcurriendo algo mas de tres
afios desde la menarquia.

Siguiendo estamismalinea, en un trabgjo desa-
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rrollado por Shew, Fortenberry, Milesy Amorte-
gui (1994), con 208 mujeres de 13 a 21 afios,
hallaron infeccion del papiloma humano (HPV)
cuando el intervalo medio de edad entre la
menarquia 'y el comienzo de la actividad coital
fue de 26,6 meses, mientras que no se hallo
cuando el tiempo que mediaba era de 35,7 meses
0 més. Ademas, se afirmaque si el primer coito
ocurre a los 18 meses de la menarquia esta aso-
ciado con una elevacion significativa de riesgo
de HPV, si se compara con adolescentes que
postponen su primer coito 3 0 4 afios después de
lamenarquia

Dickson, Paul, Herbison y Silva (1998), de
unainvestigacion realizada con 458 mujeres cuya
edad media del primer coito fue 16 afios, conclu-
yen que el primer coito acontecido en edades
tempranas estéd asociado con riesgos. Conclu-
siones similares aporta Magnusson, en su estudio
(1998), d afirmar que aquellas mujeres que tuvie-
ron su primer coito alos 15 afios 0 menos, en la
adultez temprana presentaron enfermedades gine-
colégicas mas recurrentes y variadas. Mardh et al.
(2000) cuando compararon mujeres, de 13 ciuda-
des europeas, que habian realizado €l primer coito
alos 16 afios 0 menos (40,43%) con quienes lo
habian tenido alos 19 afios 0 mas tarde (59,58%),
obtuvieron que las primeras tenian significativa-
mente mas sintomas y signos que las segundas,
asi, laedad del primer coito no es solo un predic-
tor de comportamientos sexuales de riesgo, sino
de futuros problemas ginecol 6gicos.

Por su parte, Taylor-Seehafer y Rew (2000)
afirman que entre |los factores que incrementan
los riesgos sexual es de embarazos no deseados y
de contagios, ademas del inicio temprano en el
coito, estan el uso inconsistente de |os preservati-
vosYy realizar los coitos sin proteccion.

Tal como se observa en la Tabla 2, quienes
iniciaron antes sus relaciones coitales estan, en
mayor porcentaje, solteras, casadas por segunda
vez y separadas. Por el contrario, el comienzo
maés tardio de la actividad coital se corresponde
con un mayor porcentaje de mujeres casadas por
primera vez. Las diferencias en €l estado civil
son significativas, teniendo en consideracion la
edad en que tuvieron su primer coito. Parece
claro que, en las mujeres que acuden por vez pri-
mera a una consultaen el Centro de Orientacion

Familiar, las relaciones sexuales cada vez van
menos emparejadas a estar casadas.

Aunque no hay diferencia significativaentre
los diferentes grupos analizados con respecto a
los estudios, se observa que si la hay tanto en la
profesion como en la ocupacion, ocurriendo que
a edad més temprana de inicio de coitos, mayor
porcentaje de obreras cualificadas; mientras que
en los grupos donde la actividad coital se comen-
z6 mastarde, hay un mayor porcentaje de técni-
cas mediasy superiores.

Las mujeres que gjercen la prostitucion inicia-
ron sus coitos entre los 15 y 19 afios. Este resul-
tado puede estar relacionado también con su
lugar de procedencia —la mayoria procede de
América Latina—, segun los resultados que mane-
jamos en nuestro medio de trabajo (Doval, Perdiz
y Sueiro, 1997).

Tal como se observa en la Tabla 3, quienes
antes iniciaron los coitos, presentan una mayor
frecuencia de los mismos —mas de 7 veces por
semana—, aunque la diferencia entre los grupos
establecidos, para esta variable de estudio, no es
significativa.

Ademés, tampoco encontramos diferencia signi-
ficativa en cuanto ala apetencia sexual, aunque
parece existir unatendenciaa que el deseo sexual
seamasirregular en aquellas mujeres que comen-
zaron sus coitos mas tardiamente. Y, relacionado
con este aspecto, obtuvimos un mayor porcentaje
de mujeres que iniciaron sus coitos mas tarde, que
se quejan de dolor psicosexua sin base orgénica

Las mujeres, en torno al 60% 0 mas, estan
satisfechasy disfrutan de sus relaciones sexuales,
alapar que manifiestan un ato nivel de satisfac-
cion en su relacion de pareja, aunque no hay dife-
renciasignificativa entre los grupos analizados.

Y, por lo que hace referencia alos problemas
sexuales, se refleja que la mayoria de estas muje-
res no manifiestan tenerlos. Sin embargo, halla-
mMos un porcentaje ligeramente mas elevado de
dispareunia, inapetenciay anorgasmia en quienes
tuvieron unainiciacion coital més tardia.

Esto parece una secuencia ldgica de disfun-
ciones sexuales: a producirse dolor baja el deseo
0 porque hay un bajo deseo aparece el dolor vy,
consecuentemente, no ocurre el disfrute sexual,
lo cual contribuye a que la apetencia siga dismi-
nuyendo y los problemas se perpetien. En este
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caso, lainapetencia haria disminuir la frecuencia
coital, como asi acontece en las mujeres que
comienzan su actividad coital a mayor edad.

Con respecto alos problemas de pareja—inclui-
dos en la Tabla 3—, los refieren en mayor fre-
cuenciay se separan mas quienes antes han ini-
ciado los coitos. Este dato esta en clara concor-
dancia con el presentado a comienzo y que se
referiaa estado civil.

A un inicio més temprano de |os coitos se da
un significativamente mayor nimero de embara-
zosy de hijas e hijos. Cabe pensar que esto es asi
debido a una mayor oportunidad para lograrlo,
porque tuvieron mas tiempo para ello y su fre-
cuencia coital es mayor. Esto mismo comproba-
ron Talasehek et al. (2000) cuando quisieron
explicar las variables predictoras en la edad del
primer embarazo, viendo que eran la menarquia,
laedad del primer coito y el uso de métodos pro-
tectores frente al embarazo, entre otros. Ademas,
en este estudio de adolescentes, el 30% de las
mismas ya habian tenido un segundo embarazo.

El mayor nimero de interrupciones volunta-
rias de embarazo (1VEs) lo presentan, de manera
significativa, las mujeres que iniciaron sus coitos
entre los 15 y 19 afios. Quienes menos abortan
son las mujeres de inicio coital més precoz y mas
tardio, siendo significativaladiferencia entre los
cuatro grupos establecidos.

Las mujeres que més tarde iniciaron sus coi-
tos son las que en un mayor porcentaje no emple-
aron anticoncepcion. Por el contrario, quienes|os
comenzaron antes, en mayor medida utilizan el
preservativo, el D.1.U., los tratamientos hormo-
nalesy las esterilizaciones. Por |o tanto, observa
MOS que poseen una significativamente peor pro-
teccion anticonceptiva y frente a los contagios
quienes mas tarde iniciaron sus coitos.

Para concluir, podemos decir que €l inicio
més temprano de |0s coitos se relaciona con:

— estar soltera, casada por segundavez y estar
separada,

— ser obrera cudlificada,

—tener unamayor frecuencia de coitos,

—no presentar dolor psicosexual,

— la existencia de problemas de pareja y
separacion,

— un mayor nimero de embarazos, de hijas/os
y deIVEs,

— Yy con el uso del preservativo, del D.I.U.,
hormonal y esterilizacion.

Y, € inicio méstardio de los coitos se asocia con:
— estar casada por primeravez,
—ser 'y gjercer como técnica mediay superior,

— tener una frecuencia coital de 2-3 veces
/semana,

— presentar inapetencia, anorgasmiay dispa-
reunia,

—un menor numero de embarazos, de hijos/as
y deIVEs,

—Yy con no emplear anticoncepcion.

El inicio temprano de la actividad sexual
limita el desarrollo profesional delamujer ein-
crementa el nimero de hijas/os. No seria ex-
trafio pensar que esto Ultimo causarialo primero
y viceversa

Parece claro que si quienes comienzan sus
coitos mas tardiamente, tienen menor nimero de
hijas/os e IVES, en este caso, parece debido mas
adichoinicio tardio y alamenor frecuencia coi-
tal, que a la eficacia contraceptiva, puesto que
son quienes menos emplean anticoncepcion.

Seriainteresante averiguar si en los hombres
la edad de comienzo de sus relaciones con coito
ofrece unos resultados similares alos hallados en
las mujeres.

Parafinalizar, hay que sefialar que para pre-
venir y reducir los riesgos, se propone, tal como
indican Taylor-Seehafer y Rew (2000), el desa-
rrollo de programas de salud sexual —esté de-
mostrado en Europa occidental que la adoles-
cencia que ha recibido la educacion apropiada
referida ala actividad sexual, alas enfermeda-
des de trasmision sexual y alos métodos anti-
conceptivos, tienen un bajo riesgo de tener mu-
chos problemas (Goldfarb, 1997)—, antes de que
la menarquia y el primer coito acontezcan,
donde lafamiliay la escuela estén interconecta-
das, y laexistencia de cuidados para adultas/os.
Por su parte, Bacon (2000), sefiala postponer la
actividad sexual y realizar practicas seguras,
gue serian alternativas a plantear dentro de los
programas mencionados.
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