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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio temprano de las relaciones
sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

Naciones Unidas. Lurigancho - Chosica, 2017.

Material y métodos: Estudio observacional analitico, retrospectivo, transversal; en 68
estudiantes. El instrumento empleado evallio datos personales, caracteristicas del
inicio de la relacion sexual, factores individuales, familiares, demograficos y
socioculturales. Se uso la prueba de Chi cuadrado y test exacto de Fisher para buscar

asociacion (p<0.05).

Resultados: la gran mayoria tenia 16 afios (60.3%), el 52.9% son de sexo masculino
el 58.8% son de Lima. El 32.4% de adolescentes ya ha tenido relaciones sexuales
(penel/vagina), la primera relacion sexual fue a los 15 afios (19.1%), el 20.6% se
encontraba en 4to grado, el 26.5% fue su enamorado con quien tuvo relaciones
sexuales, el motivo que conllevo al inicio de las relaciones sexuales fue en un 13.2%
lo hizo por curiosidad y deseo de probar. El haber tenido caricias, manoseos con fines
erotico, el sentir presién de sus amigos o enamorado para tener relaciones sexuales,
ser victima de violencia psicolégica, el haber recibido educacién sexual en el colegio,
tomar bebidas alcohdlicas y el usar las redes sociales mas de cinco horas, que alguna
de sus hermanas (0s) mayores haya tenido un hijo antes de los 18 afios y la relacion
gue tienen con sus padres y los medios de comunicacién son influyentes en el inicio

de las relaciones sexuales.

Conclusiones: Los factores individuales, familiares y sociales tienen asociacion

significativa con el inicio de las relaciones sexuales con un valor P< 0.05.

Palabras claves: adolescentes, estudiantes, relaciones sexuales, factores asociados.
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SUMMARY

Objective: To determine the factors associated with the early start of sexual relations
in adolescents of the fifth year of secondary education at the United Nations

Educational Institution. Lurigancho - Chosica, 2017.

Material and methods: Observational, analytical, retrospective, cross-sectional study;
in 68 students. The instrument used evaluates personal data, characteristics of the
beginning of the sexual relationship, individual, family, demographic and sociocultural
factors. The Chi square test and the Fisher exact test were used to look for association
(p <0.05).

Results: the great majority was 16 years old (60.3%), 52.9% were male and 58.8%
were Lima's children. 32.4% of adolescents already had sex (penis / vagina), the first
sexual intercourse was at age 15 (19.1%), 20.6% were in 4 years, 26.5% were in love
with having sex, the reason that led to the beginning of sexual relations was 13.2% did
so out of curiosity and desire to try. Having had caresses, touching for erotic purposes,
being a victim of sexual violence, having received sex education in school, drinking
alcoholic beverages and using social networks for more than five hours, that their older
sisters have had a child before the age of 18 and the relationship they have with their

parents and the media are influential in the beginning of sexual relations.

Conclusions: Individual, family and family factors have a significant relationship with

the beginning of sexual relations with a P value <0.05.

Key words: adolescents, students, sexual relations, associated factors.
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CAPITULOI. EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema.

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS) es la etapa
de vida en el que se adquiere la capacidad reproductiva, donde ocurren cambios
en los patrones psicolégicos de la niflez a la adultez y se afianza la
independencia social y economia (1), uno de los problemas mas importantes en
esta etapa es la conducta sexual de los adolescentes, por ser conocido que hoy
en dia la mayoria de los adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales
antes de cumplir la mayoria de edad, acarreando grandes consecuencias, no
solo en lo concerniente a embarazos no deseado, abortos o infecciones de
transmision sexual, sino por las consecuencias sociales, econdmicas y de salud

que originan (2).

A nivel mundial el 11.0% de adolescentes se han iniciado sexualmente
alrededor de los 15 afios, lo que conlleva a que se presenten 16 millones de
partos de madres adolescentes cada afio, siendo la prevalencia de las mujeres
gue dan a luz a su primer hijo antes de los 19 afios en algunos paises del 30%
al 50%, es decir, alta (3).

En paises desarrollados, resulta problematica la propensiéon a la disminucion
de la edad puberal y el inicio precoz de la primera relaciéon sexual. En los
Estados Unidos de Norteamérica el 56% de adolescentes han tenido actividad
sexual, de los cuales los varones tienen el mayor porcentaje con el 73%; en
Espafia el promedio de inicio de las relaciones sexuales es de 17 afios y un
7.0% ya han iniciado su vida sexual a los 15 afios. En Africa sub Sahariana, el
50% de los adolescentes entre 15 y 19 afos ya iniciaron la actividad sexual. Por
otro lado en el Chile el inicio de actividad sexual es a los 16 afios y en México

se presenta entre los 13 y 14 afos (4).
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En América latina y el Caribe la edad de la primera relacion sexual es menor
para los varones que las mujeres, encontrdndose que la edad promedio para el
inicio de la primera relacion sexual en varones fue de 12.7 afios; en Jamaica fue
a los 16 afos al igual que chile. En las mujeres se da en promedio a los 15.6

afios, en Jamaica y Chile a los 17.9 afios (5).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2014, en el Pera
del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 6.2% inicio su vida sexual antes
de los 15 afios, la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales es de
18.6 afios, el 14,6% estuvo alguna vez embarazada, el 60,7% usa método
anticonceptivo y el 3,1% desconoce coOmo prevenir las infeccion de transmision
sexual-VIH/SIDA (6), la actualizacién de este documento en el afio 2016 no

reporto esta informacion.

Por otro lado, la Encuesta Global de Salud Escolar 2010 menciona que el 40%
de los adolescentes menores de 15 afios tiene relaciones sexuales de forma
regular y de ellos solo el 38% utiliz6 algin método anticonceptivo en un su ultimo
encuentro intimo. Segun el estudio el 46.7% de alumnos del 2do al 4to afio de
secundaria, iniciaron su primera relacion sexual antes de los 14 afios y el 9,1%
confesd haber tenido relaciones sexuales con dos o mas personas en su vida
(7); asimismo, el Documento Técnico de la Situacion de Salud de los
Adolescentes y Jovenes en el Pert (2017), se menciona que para el afio 2010
el 19.7% de los estudiantes de secundaria refirieron haber tenido relaciones
sexuales alguna vez en su vida, entre estos estudiantes, 46.7% tuvo su primera
relacion sexual antes de los 14 afios, estos porcentajes son mas altos entre los
varones (28.3% han tenido relaciones sexuales y de ellos 50.9% antes de los
14 afios), que entre las mujeres (11.1% han tenido relaciones sexuales y 36.1%
antes de los 14 afos). De acuerdo a estos datos, el 9.2% de los escolares de
secundaria tuvieron su primera relacion sexual antes de los 14 afios de edad, el

14.4% de los varones y el 4.0% de las mujeres (8).
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Elinicio temprano de las relaciones sexuales tiene un componente multifactorial,
pues son muchos los factores relacionados con el mismo, entre ellos los

factores individuales y familiares, entre otros (2).

En el Perq, el inicio temprano de las relaciones sexuales esta relacionado con
el género, religion, la convivencia con los padres o hermanos, las caracteristicas
del entorno social, las creencias sobre las consecuencias de las relaciones
coitales, utilizan sus tiempos libres para el enamorado (a), el consumo de
sustancias toxicas, antecedentes de embarazo precoz (materno) y la violencia

dentro de la familia, entre otros (9).

En Lima, el bajo nivel de instruccién, con quien tuvo su primera relacion coital,
motivo de inicio de relacion sexual (curiosidad), edad precoz de la primera
menstruacion, consumo de alcohol y drogas, ir a fiestas, tomar cerveza, ron,
consumir marihuana, fumar cigarros, grupo de pares iniciados sexualmente, la
cantidad de horas dedicadas a mirar television son factores que se relacionan
con una mayor frecuencia en el inicio de la actividad sexual temprana en

adolescentes (10).

Por todo lo mencionado anteriormente, se formul6 la siguiente pregunta de

investigacion.
1.2 Formulacién del problema.
¢, Cudles son los factores asociados al inicio temprano de las relaciones

sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucién

Educativa Naciones Unidas. Lurigancho - Chosica, 2017?
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1.3Justificacion.

Las consecuencias y repercusiones biologicas, psicolégicas y sociales
originadas por el inicio temprano de las relaciones sexuales, hacen pertinente
realizar esta investigacion a fin de contribuir a conocer los principales factores
que se relacionan al inicio de las relaciones sexuales tempranas en los

adolescentes a fin de disminuir las principales consecuencias del mismo.

Nuestro estudio, por realizarse en una zona rural como Cajamarquilla ubicada
en la zona de Lurigancho en el distrito de Chosica, contribuye a la solucion del
problema por presentar una informacion solida y actualizada sobre el tema,
ademas brinda un aporta teéricamente sobre el tema debido a que se hallé

pocos estudios similares en la busqueda bibliogréafica.

Asimismo, la presente investigacion muestra resultados que motivaran a otros
investigadores a realizar investigaciones sobre el tema, sirviendo de linea de
base para estudios en donde se evalué la intervencion o la implementacion de
programas educativos con el fin de poder disminuir los factores relacionados

con el inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes.

Finalizando, es importante mencionar que la realizacion del presente estudio
contribuye a cumplir uno de los fines de las Universidades, el cual es la
investigacién y generacion del nuevo conocimiento, en pro de la salud publica

de los peruanos.
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1.4 Objetivos.

1.4.1Objetivo General

Determinar los factores asociados al inicio temprano de las relaciones
sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Naciones Unidas. Lurigancho - Chosica, 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemografica del inicio temprano de las
relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la

Institucién Educativa Naciones Unidas. Lurigancho - Chosica, 2017.

Describir los factores individuales asociados al inicio temprano de las
relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la

Institucién Educativa Naciones Unidas. Lurigancho - Chosica, 2017.

Identificar los factores familiares asociados al inicio temprano de las
relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la

Institucién Educativa Naciones Unidas. Lurigancho - Chosica, 2017.
Identificar los factores sociales asociados al inicio temprano de las

relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa Naciones Unidas. Lurigancho - Chosica, 2017.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

2.1.1 Antecedentes nacionales:

Coaquira G. (Pert 2017) en su investigacion “Funcionamiento familiar y
consumo de alcohol relacionado al inicio sexual en adolescentes mujeres del
3ro, 4to y 5to de secundaria de un colegio nacional en el departamento de Junin,
2016-2017”, se buscé determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y
el consumo de alcohol relacionado al inicio sexual en adolescentes. Material y
Método: Estudio cuantitativo de disefio no experimental, correlacional, de corte
transversal. La muestra fue probabilistica y estuvo conformada por 279
estudiantes. Los instrumentos utilizados para el recojo de informacion fueron
escala de informacion familiar. Resultados: se comprobd que existe relacion
entre el funcionamiento familiar y la primera relacion sexual. (p=0.01), entre el
consumo de alcohol y la primera relacion sexual (p=0.001) y entre el
funcionamiento familiar y el consumo de alcohol (p=0.02). Conclusién: Existe

relacion entre las variables de estudio (11).

Sandi B. (Peru 2016) en su investigacion “Comportamiento sexual de los
adolescentes en el hospital regional de Loreto, entre febrero a marzo del 20167,
se tuvo por objetivo determinar el comportamiento sexual de los adolescentes.
Material y método: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo de disefio
descriptivo transversal prospectivo, donde se entrevisté a 119 adolescentes, 43
de sexo masculino y 46 de sexo femenino que se atendieron entre febrero del
2016 en el hospital de Loreto. Resultados: El 45.4% de los adolescente tienen
actividad sexual; mayor frecuencia los de sexo masculino (55.8%) que el sexo
femenino (39.5%); con mayor frecuencia entre los de 17 a 19 afios de edad
(60.7%). La edad promedio de inicio sexual fue de 16.0 aflos para el sexo

masculino y de 16.9 afios para el sexo femenino; el 31.5% presentan relaciones
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sexuales por via oral y el 5.6% por via anal. El 72.2% de los adolescentes con
actividad sexual a veces 0 nunca usan preservativo, el 61.1% no usan método
anticonceptivo hormonal, el 3.7% tienen relaciones sexuales con su mismo
sexo, el 9.3% han sido diagnosticados de ITS, el 27.8% tienen relaciones
sexuales bajo el efecto del alcohol y el 3.7% bajo efecto de drogas; el 16.7%
refirieron embarazo de los cuales el 88.9% optaronn por el aborto. El 26.1%
(31/119) de los adolescentes tienen un comportamiento sexual de riesgo; mas
en el sexo masculino (32.6%) que el femenino (22.4%); mayor frecuencia entre
los de 17 a 19 afios de edad (31.1%). Conclusion: los adolescentes inician sus
relaciones en forma temprana y mas de la cuarta parte con relaciones sexuales

tienen un comportamiento sexual de riesgo (12).

Apaza G. (peru2016) en su investigacion “Factores individuales y familiares
para el inicio de la actividades sexual coital en estudiantes de la institucion
educativa N° 1178 Javier Heraud de San Juan de Lurigancho, octubre 2016”,
se busco determinar los factores individuales y familiares para el inicio de la
actividad sexual coital en estudiantes de la institucion educativa. Material y
Método: Se realizé un estudio de tipo transversal prospectivo donde participaron
136 estudiantes pertenecientes a los afios de 3ro, 4to y 5to de secundaria, la
poblacién fue seleccionada de forma aleatoria. Resultados: Se aprecia que el
27,2% de los estudiantes encuestados refiere haber tenido relaciones sexuales
coitales. Los factores asociados fueron la edad del adolescente (p=0.002), el
tener mas de tres enamorados (p=0.004), el tener solo 0 ningln enamorado
(p=0.017), las experiencias sexuales (p=0.000), la permisividad del adolescente
a la relacion (p=0.001), la valoraciéon hacia las relaciones sexuales (p=0.021), la
curiosidad por tener relaciones sexuales (p=0.020). Conclusiones: Los
principales factores individuales y familiares para el inicio de la actividad sexual
coital fueron: el tipo de experiencia sexual, el acudir a fiestas de modas, la
permisividad del adolescente a las relaciones sexuales, la repeticién de afio, el

consumo de bebidas alcohdlicas. Los problemas de drogas de algun familiar y
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la permisividad de los padres o apoderados para tener enamorados en la
adolescente (2).

Tagle P. (Peru 2015) en su investigacion “factores asociados e inicio de
relaciones sexuales en adolescentes del nivel secundario de la institucion
educativa privada Manuel Scorza Torres” se buscé establecer la relacion entre
los factores asociados e inicio de relaciones sexuales. Material y método:
Estudio cuantitativo correlacional de corte transversal; se trabajé con el 100%
de la poblacion que correspondié a 77 alumnos del 1lro del 5to afio de
secundaria. La técnica utilizada fue la encuesta mediante la aplicacién de un
instrumento de elaboracion propia, el cual sometido a validacion por juicio de
expertos y aplicacion de prueba piloto obteniéndose un coeficiente KR de 0.69.
La relacion entre los factores asociados y el inicio de relaciones sexuales se
determind mediante el analisis de regresion logistica. Resultados: Respecto a
la relacion entre los factores asociados e inicio de relaciones sexuales el
coeficiente B de Wald obtenido fue -11.774 con nivel de significancia 0.000
menor a 0.05, lo que demostré relacion entre estas variables. Respecto a la
relacion entre los factores individuales e inicio de relaciones sexuales el
coeficiente B de Wald obtenido fue 0.660 con nivel de significancia 0.000 menor
a 0.05 demostrandose relacidon significativa entre estas variables. No se
encontré relacion significativa entre los factores familiares y los factores
socioeconémicos con el inicio de relaciones sexuales. Conclusion: Se concluye
gue existe relacion entre los factores asociados (factores individuales) y el inicio
de relaciones sexuales en adolescentes de nivel secundario de la institucion

educativa privada Marvel Scorzo Torres de Carabayllo (13).

Fernandez J. y Rojas S. (Peru 2015) en su investigacion “factores
sociodemogréficos asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes.
Hospital de apoyo de San Francisco, Ayacucho. Junio a Agosto 2015” se busco
determinar los factores asociados al inicio de relaciones sexuales en

adolescentes. Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo vy
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transversal, en una muestra de 169 adolescentes de la localidad de San
Francisco, Ayacucho. Resultados: El 27.8% (47) de adolescentes iniciaron con
la relaciones sexuales y el 72.2% (122) no iniciaron; los factores asociados
(P<0.05) al inicio de las relaciones sexuales en adolescentes fueron la edad,
sexo, tipo de institucion educativa, ingreso econémico, convivencia familiar y
consumo de bebidas alcohdlicas; los factores no relacionados (P>0.05) al inicio
de las relaciones sexuales en adolescentes fueron el nivel de instruccion,
procedencia y consumo de cigarrillos. Conclusion: El inicio de las relaciones
sexuales en adolescentes se encuentra influencia por factores

sociodemograficos (14).

2.1.2 Antecedentes Internacionales:

Royuela R. (Espafia 2015) en su investigacion “factores de riesgo de la
precocidad sexual en adolescencia”, busco averiguar cuales son los factores de
riesgo adolescentes que se relacionan de forma estadisticamente con tener
relaciones sexuales completas. Material y Método: Se realiz6 una encuesta a
1289 adolescentes de segunda y tercero de educacion secundaria obligatoria
de Castilla y Ledn (Espafia), en el curso de 2010- 2011 en donde se analizaron
multiples variables epidemiolégicas, calculando medidas de centralizacion y
dispersion en las variables cuantitativas y respectivamente la distribucion de
frecuencia en las cualitativas. Resultados: la edad media de los encuestados
fue de 14,05 afios (mediana y moda: 14 afios; rango: 12-17 afos), sin existir
diferencias entre sexos. El 17,5% habia tenido relaciones sexuales con
penetracion (el 9% a los 12; el 6% a los 13; el 10,6% a los 14; el 34,2% a los
15; el 53,2% a los 16 y el 57,1% a los 17 afios). Este porcentaje era mayor en
los chicos (20,2%) que en las chicas (15,4%). Otros factores asociados de forma
estadisticamente significativa (p<0,05) con haber tenido relaciones sexuales
coitales fueron mayor edad, peor relacién con sus padres, padres divorciados,
peor relacion entre sus padres, fumar, beber alcohol, emborracharse, consumir

drogas, peor salud actual, peor alimentacion, peor memoria, ser mas erotofilicos
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y definirse como agnéstico o ateo. Conclusiones: Ademas de con el alcohol, el
tabaco y otras drogas también es factor de riesgo de precocidad sexual
adolescente tener una mala relacion con los padres y de los padres entre si
(15).

Sagfiay N. (Ecuador 2015) en su investigacion “estructura familiar como factor
causal en el inicio de las relaciones sexuales de los adolescentes en etapa
temprana de la parroquia checa - Cuenca 2015”, busco6 determinar la estructura
familiar como factor causal en el inicio de las relaciones sexuales de los
adolescentes en etapa temprana. Material y Métodos: Se realizé un estudio con
enfoque mixto cuantitativa, observacional analitico transversal y cualitativo.
Resultados: La prevalencia de relaciones sexuales es del 17,1% 1C95%: 12,2 —
22,18. La edad media fue 17.4 afios. En el 80,6% la frecuencia es ocasional,
con una pareja el 33,3% y definida como estable por el 58,3%. La actividad
valorada por la escala de Peeting que predomind es la de besos 28,0%, la
principal razon para iniciar la actividad sexual fue la curiosidad 9,0%; el uso de
preservativo fue del 15,2% y la principal fuente de informacion sexual fueron los
padres 82,5%. Se encontré asociacion con el APGAR Familiar RP 0.36 1C95%:
0.15-0.87, p=0,020; tener pareja o enamorado RP 8.510 IC95%: 3.64-19.9,
p=0,000; ser repetidor de grado RP 3,30 IC95%: 1.45-7.50, p=0,003; el
consumo de alcohol RP 4.98 1C95%: 2.34-10.6, p=0,000 y con la estructura
familiar RP 2.66 1C95%: 1.27-5.57, p=0,008. Conclusiones: la prevalencia de
relaciones sexuales es inferior a la reportada en otros estudios tanto nacionales
e internacionales; encontrandose asociada con el APGAR familiar, el tener
pareja o enamorado, ser repetidor de grado, consumo de alcohol y la estructura
familiar (16).

Gonzales E. (Chile 2013) en su investigacion “factores familiares asociados al
inicio sexual temprano en adolescentes consultantes en un centro de salud
sexual y reproductiva en Santiago de Chile”, tuvo por objetivo determinar los

factores familiares asociados al inicio sexual temprano en adolescentes en un
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centro de salud sexual y reproductiva. Material y Método: Estudio transversal
analitico. Resultados: El 90,2% son mujeres en ellas 96% eran estudiantes. La
edad promedio de inicio de la actividad sexual varia entre 15 y 16 afios para
los hombres y entre 15 y 17 afios para las mujeres, observandose que los
hombres y las mujeres de nivel socioeconomico tienden a iniciarse sexualmente
a edades mas tempranas. Conclusiones: Que cuando el nivel socioeconémico
decrece, las tasas de actividad sexual y embarazada aumentan debido a que la
pobreza las condiciones econdmicas inseguras y las bajas expectativas
desaniman alas adolescentes de familias pobres a transitar hacia la adultez a
través de los logros educacionales y de carrera y, por lo tanto, postergar la

maternidad adolescente (17).
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2.1Base tebrica.

2.1.1 Adolescencia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la adolescencia es el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva y se
van formando patrones biolégicos y psicolégicos que los acompafaran durante
toda su vida (18).

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afios (18).

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 538-2009/MINSA
gue aprueba la norma técnica de salud para la atencién integral de salud en la
Etapa de Vida Joven, se considera poblacién adolescente a aquella cuya edad
oscila entre los 12 y 17 afios de edad, y poblacién joven a aquella cuya edad
oscila entre los 18 a 29 afios (19).

Para la OMS. La adolescencia se trata de una de las etapas de transicibn mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos biologicos. EI comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (18).

La UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund) (2011)
menciona que la adolescencia es una etapa probleméatica por varias razones,
pues se sabe que de la madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros
factores, dependen de la manera en que cada individuo experimente este

periodo de la vida. Hacer referencia al comienzo de la pubertad, que podria
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considerarse una linea de demarcacion entre la infancia y la adolescencia, no

resuelve el problema (20).

2.1.2 Etapas de la adolescencia:

La adolescencia se divide en tres etapas:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afos):

Esta referida al periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como el inicio de la menstruacion. Asimismo, comienza a generar
amistades fundamentalmente con personas del mismo sexo. Incrementan sus
habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales no reales. Se angustia en demasia por sus variaciones

corporales con grandes dudas por su aspecto fisico (21).

Adolescencia media (14 a 16 afios):

Es la adolescencia propiamente dicha; en este periodo ha culminado casi por
completo su crecimiento y desarrollo corporal. Se relaciona al maximo con sus
pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Muchas
personas concuerdan que es la edad promedio de comienzo de experiencia y
actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes
casi siempre generadoras de riesgo. Se muestran muy preocupados por su
apariencia fisica y pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda (21).

Adolescencia tardia (17 a 19 afios):

Los cambios fisicos son imperceptibles y aceptan su imagen corporal; muestran
nuevamente acercamiento a sus padres y sus valores presentan una
perspectiva mas adulta; se interesan por relaciones mas intimas y el grupo de
pares va perdiendo relevancia; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales (21).
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2.1.3 Cambios en la Adolescencia:

Cambios fisicos:

En las mujeres, la pubertad se caracteriza por un aumento de la secrecion
hormonal, lo que provoca un crecimiento rapido aumento del peso y las caderas,
desarrollo de los genitales, aparicion de vello pubico, axilar y aparicion de la
menarquia o primera menstruacion. La menarquia ocurre de 9 a 11 afios, la
pubertad se completa en 4 afios. En varones la pubertad se caracteriza con
estirdn de crecimiento, aumento de tamafio testicular, aparicion de vello pubico
y facial, engrosamiento de la voz y primera emision de esperma (entre las
edades 11 y 15 afios), la pubertad en varones dura hasta los 20 y 21 afios.

Puede haber variacion de la pubertad entre varones y mujeres (18).

Cambios cognitivos:

Los cambios cognitivos que se dan durante la pubertad hacen que los jévenes
puedan pasar del pensamiento concreto a pensamientos y conductas mas
abstractas. Durante esta etapa de pensamiento concreto. Los adolescentes se
preocupan de si mismos y manifiestan una conducta egocéntrica. Los
adolescentes se creen el centro de atencién y audiencia imaginaria. Los jovenes
tienden a sofar, fantasear y establecer metas no realistas sobre el futuro, los
adolescentes tienden a pasar mas tiempo solos, ellos creen que sus problemas
son unicos, y gue no tienen solucion, y que nadie puede comprenderlos en este
periodo, los jovenes experimentan roles y fantasias con el fin de desarrollar su
identidad, la cual incluye su propio concepto sobre sexualidad, identidad de

género y orientacion sexual (22).
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2.1.4 Inicio de la sexualidad en los adolescentes:

El inicio de las relaciones sexuales marca el desarrollo fisico y psicologico del
hombre y la mujer en todas las sociedades, y tanto el momento en que se
produce este evento como el contexto en el que ocurre, ocasionan un impacto
inmediato, que puede tener consecuencias a largo plazo para el individuo.
Generalmente esta actividad cada vez ocurre en estadios de la vida mas
tempranos y mientras mas precoz ocurre este, mayor es el numero de parejas
sexuales que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos aumentan como la

aparicion de infecciones de transmision sexual y de embarazos (23).

En el afio 2017 se publicé el Documento Técnico de la Situacion de Salud de
los Adolescentes y Jovenes en el Perd, donde se menciona que para el afo
2010, el 19.7% de los estudiantes de secundaria refirieron haber tenido
relaciones sexuales alguna vez en su vida. Entre estos estudiantes, 46.7% tuvo
su primera relacion sexual antes de los 14 afos. Estos porcentajes son mas
altos entre los varones (28.3% han tenido relaciones sexuales y de ellos 50.9%
antes de los 14 afos), que entre las mujeres (11.1% han tenido relaciones
sexuales y 36.1% antes de los 14 afos). De acuerdo a estos datos, el 9.2% de
los escolares de secundaria tuvieron su primera relacion sexual antes de los 14
afnos de edad, el 14.4% de los varones y el 4.0% de las mujeres. Es importante
mencionar que 9.1% refieren haber tenido relaciones sexuales con 2 0 més
personas en su vida, este porcentaje es siete veces mayor en varones que en
mujeres (15.6% y 2.6% respectivamente). Asimismo, solo el 64.3% de los que
tuvieron relaciones sexuales, en los ultimos 12 meses, utilizaron condon,
aunque un 38.9 % refieren haber utilizado otro método anticonceptivo. En el uso
de condén u otro método anticonceptivo no se observa una diferencia

importante entre hombres y mujeres (8).
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2.1.5 Factores relacionados al inicio de las relaciones sexuales:

Factores individuales o bioldgicos:

Comprende aquellos aspectos que desde el punto de vista fisico y organico
tienen que ver con la expresion sexual. Se integran en ella, por tanto, distintos
aparatos y érganos regidos por el cerebro que, tras recibir informacion desde
los 6rganos de los sentidos, elabora la respuesta sexual humana. Se ha
demostrado relacion entre el comienzo de las relaciones sexuales y la edad de
maduracion sexual. Con el adelanto de la menarquia se han adelantado las
relaciones sexuales (14).

Los factores relacionados que se pueden presentar son la edad, el sexo, bajo
nivel educativo, sintomatologias depresivas y el autoestima, edad precoz de la
primera menstruacion, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de diferentes
tipos de drogas, ir a fiestas, fumar cigarrillos y grupos de pares iniciados
sexualmente (14) (24) (18) (25) (26).

Factores familiares:

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar (2015), describi6 a la familia
como “la unidad basica de salud, conformada por un numero variable de
miembros que, en la mayoria de los casos, conviven bajo un mismo lugar,
vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales o de afinidad, que estan
llamados al desarrollo humano pleno” (27). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la define como "los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con

precision en escala mundial” (28).

El modelo familiar se transmite de padres a hijos y se ha demostrado que las
hijas de madres adolescentes tienen el doble de posibilidades de ser, ellas
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mismas, madres adolescentes. Ademas del modelo familiar la comunicacion
gue se establezca entre padres e hijos es otro de los factores determinantes del
inicio precoz de las relaciones sexuales y de un eventual embarazo. Asimismo,
la comunicacion familiar es una de las interacciones que se da en el seno de la
familia, y estd determinada por las caracteristicas individuales de sus
componentes (como sus rasgos de personalidad, sus emociones e intereses,
su concepcion de los roles familiares o sus estilos de vida), pero también por la
particular organizaciéon que, como grupo, han hecho de las tareas y de los
espacios domésticos, asi como por todas las demdas caracteristicas que
configuran la idiosincrasia de una familia, y cuando las familias no tienen
patrones ético morales estructurados sus miembros presentan
comportamientos negativos que podrian influir en el inicio de las relaciones

sexuales (14).

Por ello la funcion de la familia en la prevencion del embarazo en los
adolescentes, se basa en la vigilancia realizada cuando empiezan a buscar su
independencia y comienzan a explorar el mundo que los rodea, siendo ellos los

gue toman sus propias decisiones (28) (29).

Entre los factores familiares relacionados al embarazo en la adolescencia, se

encuentran:

Relacion con los padres: En un trabajo realizado en adolescentes, se observo
gue la mala relacién con los padres y de los padres entre si se asocia con haber
tenido relaciones coitales tempranas, ya que esta situacién genera limitaciones
para el dialogo entre los padres y los hijos sobre diferentes temas. Como la
sexualidad (30).

Comunicacion familiar: En un estudio se observé que la mala comunicacion

familiar es una variable que se asocia con el inicio sexual (31).
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Permisibilidad de los padres hacia la sexualidad: Los adolescentes sefialan
gue el hecho de que los padres se enteren que ellos ya han tenido relaciones
sexuales les genera emociones diferentes como el temor al rechazo por parte
de sus progenitores y sentir que ellos pensaran que ya no es lo mismo, en las
mujeres siente que las juzgaran por quedar embarazadas o por el nimero de
parejas que llegan a tener, a diferencia de los varones. Las actitudes permisivas
de los padres hacia las relaciones sexuales prematrimoniales se han asociado
con la actividad sexual temprana, en cambio, las actividades conservadores
hacia la sexualidad se relacionan, sexual genitales y de comparieros sexuales
(32).

Factores sociodemogréficos:

Entre los aspectos sociodemograficos identificados con el comportamiento
sexual de los adolescentes estd la cultura, la etnografia y la condicion
socioeconOmica; a diferencia de nuestros paises, se ha observado una
disminucién del inicio de las relaciones sexuales tempranas y embarazo en
adolescentes cuando hay preocupacién por iniciar con programas de educaciéon
sexual y se promueven campafas para fortalecer los lazos afectivos con los

padres y la familia (16).

Entre los principales factores sociales se encuentran:

El noviazgo: Se ha integrado como una dimensién valiosa dentro de la pareja.
Ademas es considerado como una expresion de la sexualidad, pero en la
adolescencia es visto como un riesgo, por la vulnerabilidad a un embarazo
debido a que la proximidad fisica que se convierte en la principal expresion y de
recibir afecto (33).

Segun Morales, “puntualiza que para el adolescente, la relacion de noviazgo
lleva implicita la comunicacion, la relacion felicidad y una especie de fecundidad

psicoldgica caracterizada por euforia, entusiasmo hacia la vida y el deseo de
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juntos madurar es una forma de vivir el amor (34). Borges, afirma “uno de los
aspectos determinantes, en las alecciones sobre el momento, el compafiero y

el contexto en que ocurren se refiere la presion ejercido por los pares (35).

Los valores: Segun Grande, el educar en valores debe formar parte de la
programacion del aula, para tenerlo presente en el desarrollo de todas nuestras
actividades, de una forma transversal a lo largo de todo el curso, puesto que no
se trata de conceptos aislados que debemos aprender por lo que consiste una
interaccion de los mismos para hacerlos formar parte de nuestra personalidad
y poder actuar de frente de una madera responsable ante las consecuencias

gue se vayan a presentar en nuestras vidas (36).

Medios de comunicacién: Otro factor importante son los medios de
comunicacion, pues influyen de manera significativa en el inicio de una conducta
sexual prematura, pues en la actualidad los jovenes tienen acceso a la television
y la internet sin limites y son estos medios los encargados de las diferentes
campafas publicitarias, que en muchos casos utilizan para comercializar el
sexo; por ejemplo la TV les ofrece desde un programa cultural y familiar hasta
informacion que los incite a conductas que atenten contra su salud sexual y
reproductiva, acompafiado de la internet con informacion, donde estan incluidas

las pornografias (37).

Consumo de alcohol: Seguin OMS (2015) el alcohol es una sustancia
psicoactiva con propiedades causantes de dependencias, se ha usado
grandemente en muchas culturas durante varios siglos. El consumo abusivo de
alcohol lleva una pesada carga social y econdmica para el gobierno (38). El
consumo de alcohol ha suscitado interés en todas las culturas y en todos los
continentes, desde los aflos ochenta existen ya reportes de los altos niveles de
consumo Yy problemas asociados a su abuso, en este grupo poblacional, existe

mas probabilidad de uso de sustancias psicoactivas durante la adolescencia y
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la etapa de adulto joven, con una asociacion positiva entre nivel educativo y

consumo (39).

La Escuela: Segun Valderrama entendemos por escuela a aquella institucion
gue se dedica al proceso de ensefianza y aprendizaje entre alumnos y
docentes. La escuela es una de las instituciones mas importantes en la vida de
una persona, quizas estan importante y primordial; luego de la familia ya que
hoy en dia el nifio se integra a ella desde sus afios tempranos para que asi

pueda finalizar normalmente cerca de la adultez (40).

2.2Terminologia bésica.

Adolescencia: Es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
madurez reproductiva y se van formando patrones biolégicos y psicoldgicos que

los acompafaran durante toda su vida (18).

Sexualidad: La sexualidad hace parte de la vida de toda persona, a ella estan
asociadas a funciones importantes como la reproductiva, la placentera y la
funcidbn comunicativa, esta Ultima permite a los seres humanos expresar
sentimientos, deseos y pensamientos que conllevan a una relacion sexual libre
de presion, violencia. La sexualidad se interrelaciona con la personalidad, que
Se practica y se expresa, como son; sentimos y pensamos. Su pleno desarrollo
depende de la satisfaccion de las necesidades fundamentales del ser humano,
como el deseo de contacto, la intimidad, la expresion emocional, el placer, la
ternura y el amor. Por lo tanto no solo se asocia la sexualidad a la capacidad
reproductiva sino a un conjunto de dimensiones donde el placer forma parte

importante (41).

Actividad sexual: La actividad sexual es una expresién conductual de la

sexualidad personal donde el comportamiento erotico de la sexualidad es el mas
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evidente. La actividad sexual se caracteriza por los comportamientos que

buscan erotismo y es sinbnimo de comportamiento sexual (42).

Comportamiento sexual: Es el que desarrollan los seres humanos para buscar
comparferos sexuales obtener posibles parejas, formar relaciones, mostrar
deseo sexual y el coito; dependera de las précticas y los conocimientos que
tienen los individuos y que pueden involucrarse en la posibilidad de llevar a cabo

una actividad sexual (42).

Factores individuales: Se enmarca al conjunto de caracteres, hechos,
situaciones que intervienen en el desarrollo de un individuo en un determinado

contexto de su vida (43).

Factores familiares: conjunto de caracteristicas inherentes a la familia en
estudio, que intervienen de manera fundamental en el desarrollo como ser
humano de todos sus miembros, mediante interacciones afectivas, de
comunicacion, en valores, costumbres, entre otros, que se establecen para
relacionarse entre sus miembros y con los demas y que se evidencia en el
comportamiento y en las decisiones saludables o no saludables que toma en su

proceso de adaptacion a la sociedad (44).

Factores sociales: Es el conjunto de relaciones sociales entre individuos que
comparten una misma cultura y que interactian entre si, para conformar una
sociedad (43).

2.3 Hipotesis.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el inicio temprano

de relaciones sexuales en adolescentes

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores asociados y el inicio

temprano de relaciones sexuales en adolescentes

33



2.4 Variables.

2.4.1Variable Dependiente:

- Inicio temprano de relaciones sexuales.

2.4.2Variables Independientes:

- Factores individuales.

- Factores familiares.

- Factores demograficos.

- Factores socioculturales.

(Ver Anexo N° 01: Operacionalizacién de variables).
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CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO

3.1Tipo de Investigacion.

El presente estudio es observacional, de tipo analitico, prospectivo de corte

transversal.
Descripciéon del ambito de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizé a estudiantes adolescentes del

quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Naciones Unidas, Lurigancho-

Chosica, 2017.
3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo conformada por los estudiantes adolescentes
del quinto afio de secundaria del turno tarde, en la Institucion Educativa

Naciones Unidas. Siendo un total de 72 alumnos matriculados, distribuidos en

tres secciones A, B, y C.

3.2.2 La muestra:

No se realizé calculo del tamafio de muestra, debido a que toda la poblacién
del quinto afo de secundaria ingreso al estudio. Se eliminaron 04 encuestas

de participantes que no cumplieron con los criterios de inclusion, siendo la

muestra final 68 alumnos.
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3.2.3 Criterios de Inclusién:

- Alumno matriculado en el 5to afio de secundaria en la Institucion
Educativa Naciones Unidas.

- Alumno de ambo sexos.

- Alumno con edad entre 15 a 17 afios.

- Alumno que acepten resolver el cuestionario correspondiente al estudio
de investigacion.

- Alumno cuyos padres firmen el consentimiento informado.

3.2.4 Criterios de Exclusion:

- Alumnos que no asistan el dia de la aplicacion de la encuesta.

- Alumnos que por problemas de salud no puedan completar el

cuestionario de recoleccion de datos.

3.2.5 Tipo de Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

3.2.6 Unidad de anélisis

Un estudiante adolescente del quinto afio de secundaria de la Institucion

Educativa Naciones Unidas.
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3.3Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.3.1 Técnica:

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta a
estudiantes adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa Naciones Unidas, por ser el mas adecuado para los objetivos del

estudio.

Autorizaciones: Para la ejecucion del estudio se dirigio un oficio al director de
la Institucion Educativa Naciones Unidas ubicado en Union Santa Cruz - Lima,

para la aprobacion y autorizacion respectiva.

Proceso de seleccién. Se aplicaron criterios de seleccion a los alumnos
participantes que los cumplan, estos seran identificados por los recolectores

de datos.

Proceso de consentimiento informacién: el proceso fue verbal y fisico Una
vez captados, se les brindé un consentimiento que debio ser firmado por los

padres de los alumnos (Ver Anexo N°01: Instrumento de recoleccion de datos).

Registro de informacion: se les entrego a cada participante una encuesta
Posteriormente se les pidi6 que lean y respondan de forma andnima, sin
colocar nombres ni apellidos, en la encuesta. Para identificar la ficha se colocé

un cédigo de identificacion.

Despedida: Posteriormente a la recoleccion de la informacioén, se procedi6 a

agradecer a los alumnos por el apoyo.

Revision de documentos: se revis6 que cada uno del item se encuentren

adecuadamente registrados.
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Instrumento de recoleccidn de datos: encuesta de los factores asociados al

inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes.

3.3.2Instrumento

La Encuesta: sirvio para hallar los factores asociados al inicio temprano de
relaciones sexuales por lo cual estuvo constituido por 53 item distribuidos en

6 partes:

Parte I: Datos personales con 4 item (edad, sexo, grado de instruccion,

departamento de nacimiento).

Parte II: Caracteristicas del inicio de relaciones sexuales con 5 item

Parte Ill: Factores individuales con 12 item.

Parte IV: Factores familiares con 05 item.

Parte V: factores socioculturales con 02 item.

El instrumento a usar fue tomado de la investigacion realizada por Apaza
(2016) (2), el cual fue sometido a juicio de expertos, con la deliberacién de 6
obstetras obteniendo un valor p< 0.005; este instrumento fue modificado y
adaptado para el cumplimiento de los objetivos propuestos, realizandose
posteriormente una prueba piloto en 10 alumnos del cuarto afio de secundaria

del turno tarde de la misma institucion, lo cual permitié evaluar aspectos

técnicos, mejorar y corregir todas las que se encontraron en el instrumento.

38



3.4 Procesamiento de datos y andlisis estadistico.

Posteriormente, los datos recolectados se digitaron en una base de datos
creada en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Science) version 22.0, para lo cual se asign6 codigos numéricos a las variables
categoricas, para el posterior andlisis de datos.

Los datos se analizaron de acuerdo a la operacionalizacion de las variables del
estudio. Se realizd el andlisis descriptivo o univariado de las variables
cuantitativas mediante las medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersién (desviacién estandar); para las variables cualitativas, se
determinaron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Se uso6 el
programa Microsoft Excel 2010 para elaborar las tablas y graficos pertinentes.
Los factores para el inicio de las relaciones sexuales se determinaron mediante
la base del célculo de la prueba Chi-cuadrado y test exacto de Fisher, con un
nivel de confianza (IC) del 95%, el cual se consideraron significativo cuando

tenia un valor p< 0.05.

3.5 Aspectos éticos.

El presente estudio por ser de disefio no experimental (observacional), no
conllevé riesgo alguno en los participantes, pues no se realizé ninguna
intervencién. Ademas, se mantuvo la privacidad de los datos de los participantes
por medio de cédigos asignados a las encuestas y el llenado anénimo de los
mismos. Los resultados fueron manejados Unicamente por la investigadora y se
respetaron los cuatro principios éticos (autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1Resultados.

Tabla N° 01 Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del
guinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Naciones Unidas,

Chosica

Edad n=68 %
15 4 59

16 41 60.3

17 23 33.8
Sexo n=68 %
Masculino 36 52.9
Femenino 32 47.1
Lugar de n=68 %

Nacimiento

Lima 40 58.8
Provincia 28 41,2

Fuente: Propio del autor

INTERPRETACION

En la tabla N°01 se observa las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Naciones Unidas, donde se
encontrd que la gran mayoria tenia 16 afos (60.3%) seguida de 17 afios (33.8%) y de
15 afios (5.9%). Con relacion a la edad de los adolescentes se encontré que el 52.9%
son de sexo masculino y el 47.1% son de sexo femenino. Con respecto al lugar de
nacimiento de los adolescentes se encontré que el 58.8% son de Lima y el 41.2%

provienen de provincia.
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Tabla N°02 Caracteristicas del inicio de relaciones sexuales de los

adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

Naciones Unidas, Chosica

Has tenido relaciones sexuales (pene/vagina) alguna vez en tu vida

Si 22 32.4
No 46 67.6
Total n=68 %
A qué edad tuviste la primera relacion sexual
14 3 4.4
15 13 19,1
16 5 7,4
17 1 15
Total n=22 32.4%
En qué afio de estudios te encontrabas
3cero 2 2,9
4to 14 20,6
5to 6 8,8
Total n=22 32.4%
Con quién tuviste fue
Enamorado 18 26,5
Amigo 4 59
Total n=22 32.4%
Que te motivo a tener relaciones sexuales
Amor 4 59
Curiosidad, deseo de probar 9 13,2
Se dio la ocasion 4 59
Por acuerdo de los dos 5 7,4
Total n=22 32.4%

Fuente: Propio del autor
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INTERPRETACION

En la tabla N°02 se observa las caracteristicas del inicio de relaciones sexuales de los
adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Naciones Unidas
donde se encontrd que el 32.4% de adolescentes ya ha tenido relaciones sexuales
(penelvagina) de las cuales podemos observar que las edades de la primera relaciéon
sexual fue a los 15 afios (19.1%), 16 afios (7.4%), 14 afios (4.4%) y 17 afios (1.5%).
Por otro lado se les pregunto en que afio estaban cursando cuando iniciaron sus
relaciones sexuales y respondieron el 20.6% se encontraba en 4to, 8.8% 5to y el 2.9%
3cero de secundaria. También se les pregunto con quien tuvo su primera relacion
sexual encontrando que el 26.5% fue su enamorado y 5.9% fueron sus amigos. El
motivo que conllevo al inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes se
encontré que el 13.2% lo hizo por curiosidad y deseo de probar, el 7.4% lo hizo por

acuerdo mutuo y el 5.9% lo hizo por amor y porque se dio la ocasion.
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Tabla N°03 Factores individuales asociados al inicio temprano de las
relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de

la Institucion Educativa Naciones Unidas, Chosica

Inicio de Relaciones Sexuales

TECIEES Si NO Chi2
Individuales
N° % N° %
Has tenido caricias, manoseos con fines erético
Si 22 100% 3 6.5%
0.000
No 0 0% 43 93.5%
Las relaciones sexuales es normal y deben ser vividas con intensidad
Si 12 54.5% 22 47.8%
0.604
No 10 45.5% 24 52.2%
El tener relaciones sexuales es una formaideal para que se te valore mas
Si 4 18.2% 2 4.3%
0.060
No 18 81.8% 44 95.7%
Sientes presion de tus amigos o enamorado para tener relaciones sexuales
Si 3 13.6% 3 6.5%
0.030
No 19 86.4% 43 93.5%
Victima de violencia fisica
Si 4 18.2% 4 8.7%
0.256
No 18 81.8% 42 91.3%
Victima de violencia psicoldgica
Si 7 31.8% 12 26.1%
0.042
No 15 68.2% 34 73.9%
Victima de violencia sexual
Si 0 0% 6 13%
0.056
No 22 100% 40 87%
En tu colegio has recibido un curso de educacion sexual
Si 16 72.7% 39 84.8%
No 6 27.3% 7 15.2% 0.045
Total 22 32.4% 46 67.6%

Fuente: Propio del autor
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Inicio de Relaciones Sexuales

Factores si No Chi?
Individuales
N° % N° %
Tomar bebidas alcohdlicas

Si 13 59.1% 35 76.1%
0.010

No 9 40.9% 11 23.9%

Fumar cigarrillos o droga

Si 2 9.1% 8 17.4%
0.366

No 20 90.9% 38 82.6%

Usar las redes sociales mas de cinco horas al dia para buscar pareja

Si 1 4.5% 2 4.3%
0.000

No 21 95.5% 44 95.7%

Sientes presion de tus amigos o enamorado para tener relaciones sexuales

Si 3 13.6% 3 6.5%
0.030

No 19 86.4% 43 93.5%

Aspiracion o meta para el futuro

Si 21 95.5% 45 97.8%
0.558

No 1 4.5% 1 2.2%

Total 22 32.4% 46 67.6%

Fuente: Propio del autor

INTERPRETACION

En la tabla N°03 se observa los factores individuales asociados al inicios temprano de
las relaciones sexuales en adolescentes de quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Naciones Unidas, donde se encontrd de las 22 personas que iniciaron sus
relaciones sexuales el 100% tuvo caricias y manoseos con fines eréticos, el 54.5%
mencionan que las relaciones sexuales son normales y deben ser vividas con
intensidad, el 18.2% considera que el tener relaciones sexuales es una forma ideal
para que se te valore mas, el 13.6% ha sentido presion de sus amigos o enamorado
para tener relaciones sexuales, el 18.2% inicio sus relaciones sexuales por que fue

victima de violencia fisica, no se encontr6 casos de victima de violencia sexual, el
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72.7% recibi6 educacién sobre educacién sexual, el 59.1% que toma bebidas
alcoholicas ha iniciado sus relaciones sexuales, el 9.1% de las personas que iniciaron
sus relaciones sexuales en algun momento fumaron cigarrillo o consumieron drogas,
el 4.5% de las personas que iniciaron sus relaciones sexuales han usado las redes
sociales mas de cinco horas al dia para encontrar pareja, el 13.6% que inicio sus
relaciones sexuales ha sentido presion por parte de sus amigos o enamorado para
iniciar sus relaciones sexuales y el 95.5% que inicio sus relaciones sexuales tiene

aspiracion o meta en el futuro.

En la tabla se observa que el haber tenido caricias, manoseos con fines erético, el
sentir presidon de sus amigos o enamorado para tener relaciones sexuales, ser victima
de violencia psicoldgica, el haber recibido educacion sexual en el colegio, tomar
bebidas alcohdlicas y el usar las redes sociales mas de cinco horas presentaron un

valor P< 0.05, por lo tanto, es significativo.
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Tabla N°04 Factores familiares asociados al inicio temprano de las
relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de

la Institucion Educativa Naciones Unidas, Chosica

Inicio de Relaciones Sexuales

TELIOIEE Si No Chi?
Familiares
N° % N° %
Que la mamé haya tenido su primer hijo antes de los 18 afios
Si 8 36.4% 22 47.8%
0.356
No 14 63.6% 24 52.2%
Alguna de tus hermanas, tuvo un hijo ante de cumplir los 18 afios
Si 2 9.1% 4 8.7%
0.003
No 20 90.9% 42 91.3%
Larelacion que tienes con tus padres es buena
Si 18 81.8% 39 84.8%
0.000
No 4 18.2% 7 15.2%
Conversas con tus padres sobre sexualidad
Si 12 54.5% 31 67.4%
0.304
No 10 45.5% 15 32.6%
Tus padres estan de acuerdo en que tengas enamorado
Si 17 77.3% 32 69.6%
0.508
No 5 22.3% 14 30.4%
Total 22 32.4% 46 67.6%

Fuente: Propio del autor

INTERPRETACION

En la tabla N°04 se observa los factores familiares asociados al inicio temprano de las

relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria donde se encontro

de las 22 adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales el 36.4% sus mamas

tuvieron su primer hijo antes de los 18 afos, el 9.1% que iniciaron sus relaciones

sexuales sus hermanas también tuvieron un hijo antes de cumplir los 18 afios, el 81.8%
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de las adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales tuvo una buena relacién
con sus padres, el 54.5% de adolescentes que iniciaron su relaciones sexuales en
algin momento hablaron con sus padres sobre sexualidad y el 77.3% de adolescentes
gue iniciaron sus relaciones sexuales sus padres estuvieron de acuerdo en que tengan

enamorado.
En la tabla se observa, las hermanas que tuvieron un hijo antes de los 18 afios y la

relacion que tienen con sus padres presentaron un valor P< 0.05, por lo tanto, es

significativo.
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Tabla N°05 Factores sociales asociados al inicio temprano de las relaciones

sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucién

Educativa Naciones Unidas, Chosica

Inicio de Relaciones Sexuales

Fact_ores Si No Chi?
Sociales
Ne° % Ne° %
Préacticas algun tipo de religion
Si 11 50% 31 67.4%
0.167
No 11 50% 15 32.6%
Influencia de los medios de comunicacion
Si 18 81.8% 31 67.4%
0.003
No 4 18.2% 15 32.6%
Total 22 32.4% 46 67.6%

Fuente: Propio del autor

INTERPRETACION

En la tabla N°05 sobre los factores asociados al inicio temprano de las relaciones

sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria se encontré que de las 22

personas que iniciaron sus relaciones sexuales el 50% practica algun tipo de religion,

de las adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales el 81.8% hacen referencia

que los medios de comunicacion influyen en el inicio de las relaciones sexuales.

En la tabla se observa que los medios de comunicacién son influyentes en el inicio de

relaciones sexuales siendo el Unico que tiene un valor P< 0.05, por lo tanto, es

significativo.
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4.2 Discusion.

El inicio de las relaciones sexuales cada vez se presenta a mas temprana edad,
registrando promedios de edad de inicio de 13,5 a 16 afios. Este inicio tan
precoz de las relaciones sexuales, aumenta el riesgo de tener un nimero mayor
de parejas sexuales y con ello sus riesgos (enfermedades de transmisién
sexual, embarazos no deseados). En las ultimas dos décadas la evidencia
indica que la edad de inicio de las relaciones sexuales con penetracion en
adolescentes ha disminuido de manera paulatina (14-19 afios en promedio),
exponiéndolos a situaciones de riesgo que atentan contra su salud sexual y
reproductiva. En tal sentido el presente estudio se llevo a cabo en la Institucion
Educativa Naciones Unidas, Chosica con el objetivo de determinar los factores
asociados al inicio temprano de las relaciones sexuales en adolescentes del

guinto afio de secundaria.

Con respecto a las Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes del
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Naciones Unidas se
encontr6 que la gran mayoria tenia 16 afios (60.3%) seguida de 17 afios
(33.8%) y de 15 afios (5.9%). Con relacion a la edad de los adolescentes se
encontré que el 52.9% son de sexo masculinoy el 47.1% son de sexo femenino.
Con respecto al lugar de nacimiento de los adolescentes se encontrd que el
58.8% son de Lima y el 41.2% provienen de provincia.

Al comparar estos resultados con estudios a nivel Nacional e Internacional
encontramos que para el autor Sandi B en su estudio encontré “con mayor
frecuencia el sexo masculino (55.8%) que el sexo femenino (39.5%); con mayor
frecuencia entre los de 17 a 19 afios de edad (60.7%)” datos semejantes en
comparacién a nuestro estudio. Para Royuela R en su estudio encontré la edad
promedio de 14 afios, sin existir diferencias entre sexos. Diferimos de estos
resultados en comparacion con nuestro estudio donde la edad promedio fue de

16 afios y si existieron diferencias entre ambos sexos. Para el autor Sagfiay N
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en su estudio encontré la edad promedio fue 17 afios en comparacion a nuestro
estudio se encontro la edad de 16 afios con mayor frecuencia. Para Gonzales
E en su estudio encontré que el 90,2% son mujeres en comparacion a nuestro

estudio el sexo masculino fue el mas frecuente.

En relacion a las caracteristicas del inicio de relaciones sexuales de los
adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Naciones
Unidas se encontré que el 32.4% de adolescentes ya ha tenido relaciones
sexuales (pene/vagina) de las cuales podemos observar que las edades de la
primera relacion sexual fue a los 15 afios (19.1%), 16 afios (7.4%), 14 afios
(4.4%) y 17 anos (1.5%). Por otro lado se les pregunto en que afio estaban
cursando cuando iniciaron sus relaciones sexuales y respondieron el 20.6% se
encontraba en 4to, 8.8% 5to y el 2.9% 3cero de secundaria. También se les
pregunto con quien tuvo su primera relacién sexual encontrando que el 26.5%
fue su enamorado y 5.9% fueron sus amigos. El motivo que conllevo al inicio de
las relaciones sexuales en los adolescentes se encontré que el 13.2% lo hizo
por curiosidad y deseo de probar, el 7.4% lo hizo por acuerdo mutuo y el 5.9%

lo hizo por amor y porque se dio la ocasion.

Estos resultados comparados con estudios a nivel Nacional e Internacional
podemos encontrar que para el autor Sandi B en su estudio el 45.4% de los
adolescente tienen actividad sexual cifra superior con relacion a nuestro estudio
donde se encontré 32.4%; mayor frecuencia los de sexo masculino (55.8%) que
el sexo femenino (39.5%), la edad promedio de inicio sexual fue de 16 afios
para el sexo masculino y de 16.9 afios para el sexo femenino en comparacion
a nuestro estudio el inicio de las relaciones sexuales con mayor frecuencia fue
a los 15 afos para ambos sexos. Para Fernandez J. y Rojas S en su estudio
encontraron el 27.8% de adolescentes iniciaron con la relaciones sexuales en
comparaciéon a nuestro estudio las cifras estan por de debajo de lo encontrado
en nuestros resultados (32.4%). Para Royuela R en su estudio encontro el
17,5% habia tenido relaciones sexuales con penetracion (el 9% a los 12; el 6%
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alos 13; el 10,6% a los 14; el 34,2% alos 15; el 53,2% alos 16 y el 57,1% a los
17 afios) en comparacién a nuestro estudio son cifras por debajo de nuestros
resultados. Coincidimos con los resultados del estudio de Gonzales E se
encontré la edad promedio de inicio de la actividad sexual varia entre 15y 16

afios para los hombres y entre 15y 17 afios para las mujeres.

Con relacion a los factores individuales asociados al inicio temprano de las
relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Naciones Unidas se encontré de las 22 personas que
iniciaron sus relaciones sexuales el 100% tuvo caricias y manoseos con fines
eroticos, el 54.5% mencionan que las relaciones sexuales son normales y deben
ser vividas con intensidad, el 18.2% considera que el tener relaciones sexuales
es una forma ideal para que se te valore mas, el 13.6% ha sentido presiéon de
sus amigos o enamorado para tener relaciones sexuales, el 18.2% inicio sus
relaciones sexuales por que fue victima de violencia fisica, no se encontré casos
de victima de violencia sexual, el 72.7% recibié educacion sobre educacion
sexual, el 59.1% que toma bebidas alcohdlicas ha iniciado sus relaciones
sexuales, el 9.1% de las personas que iniciaron sus relaciones sexuales en
algin momento fumaron cigarrillo o consumieron drogas, el 4.5% de las
personas que iniciaron sus relaciones sexuales han usado las redes sociales
mas de cinco horas al dia para encontrar pareja, el 13.6% que inicio sus
relaciones sexuales ha sentido presion por parte de sus amigos o enamorado
para iniciar sus relaciones sexuales y el 95.5% que inicio sus relaciones
sexuales tiene aspiracion o meta en el futuro. Donde el haber tenido caricias,
manoseos con fines erdético, el sentir presion de sus amigos o enamorado para
tener relaciones sexuales, ser victima de violencia psicoldgica, el haber recibido
educacion sexual en el colegio, tomar bebidas alcohdlicas y el usar las redes
sociales mas de cinco horas presentaron un valor P< 0.05, por lo tanto, es

significativo.
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Al comparar estos resultados con estudios a nivel Nacional e Internacional
podemos encontrar que para el autor Coaquira G en su estudio encontré
factores individuales para el inicio de la actividad sexual coital fueron: el tipo de
experiencia sexual, el acudir a fiestas de modas, la permisividad del adolescente
a las relaciones sexuales, el consumo de bebidas alcoholicas y los problemas
de drogas datos semejantes a nuestro estudio donde se encontré el haber
tenido caricias, manoseos con fines ergtico, el sentir presién de sus amigos o
enamorado para tener relaciones sexuales, ser victima de violencia psicologica,
el haber recibido educacién sexual en el colegio, tomar bebidas alcohdlicas y el
usar las redes sociales mas de cinco horas han influido en el inicio de las
relaciones sexuales. Coincidimos con el estudio realizado por Tagle P donde
concluye en su estudio que existe asociacion entre los factores individuales con
el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes. Para Royuela R en su
estudio encontrd que el alcohol, el tabaco y otras drogas tiene asociacion con

el inicio de relaciones sexuales datos semejantes a nuestro estudio.

Con respecto a los factores familiares asociados al inicio temprano de las
relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Naciones Unidas donde se encontr6 de las 22
adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales el 36.4% sus mamas
tuvieron su primer hijo antes de los 18 afios, el 9.1% que iniciaron sus relaciones
sexuales sus hermanas también tuvieron un hijo antes de cumplir los 18 afios,
el 81.8% de las adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales tuvo una
buena relacién con sus padres, el 54.5% de adolescentes que iniciaron su
relaciones sexuales en algun momento hablaron con sus padres sobre
sexualidad y el 77.3% de adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales
sus padres estuvieron de acuerdo en que tengan enamorado. Donde, las
hermanas que tuvieron un hijo antes de los 18 afios y la relacion que tienen con

sus padres presentaron un valor P< 0.05, por lo tanto, es significativo.
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Al comparar estos resultados con estudios a nivel Nacional e Internacional
podemos encontrar que para el autor Coaquira G en su estudio encontrd
asociacion entre el factor familiar y la primera relacién sexual datos semejantes
a nuestro estudio donde también se encontré asociacion significativa. Para
Apaza G en su estudio encontré que los factores familiares esta asociado al
inicio de la actividad sexual coital encontrando que la permisividad de los padres
0 apoderados para tener enamorados en la adolescente influye en el inicio de
la actividad sexual datos semejantes encontrados en nuestro estudio. Diferimos
de los resultados encontrados en el estudio Tagle P donde encontr6 que los
factores familiares no estan asociado al inicio de las relaciones sexuales. Para
el estudio Royuela R el inicio de las relaciones sexuales de los adolescentes
esta asociado con la mala relacion con sus padres en comparacion a nuestro
estudio encontramos una buena relacién con los padres pero a su vez existe

asociacion significativa con el inicio de las relaciones sexuales.

Con respecto a los factores sociales asociados al inicio temprano de las
relaciones sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Naciones Unidas donde se encontré de las 22 personas
gue iniciaron sus relaciones sexuales el 50% practica algun tipo de religién, de
las adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales el 81.8% hacen
referencia que los medios de comunicacion influyen en el inicio de las relaciones
sexuales. Donde los medios de comunicacion son influyentes en el inicio de
relaciones sexuales siendo el Unico que tiene un valor P< 0.05, por lo tanto, es

significativo.

Al comparar estos resultados con estudios a nivel Nacional e Internacional
encontramos que para el autor Tagle P en su estudio encontré que no existe
asociacion entre los factores sociales y el inicio de las relaciones sexuales
diferimos de estos resultados en comparacion a nuestro estudio. Para
Fernandez J. y Rojas S en su estudio concluye el inicio de las relaciones

sexuales en adolescentes se encuentra influenciada por los factores sociales.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes del quinto
afio de secundaria, con mayor frecuencia tienen 16 afios de sexo masculino

y en mayor frecuencia nacieron en Lima.

2. Las caracteristicas del inicio de relaciones sexuales de las adolescentes
del quinto afio de secundaria ya iniciaron sus relaciones sexuales a la edad
de 15 afios cuando cursaban el cuarto grado y la persona con quien tuvieron

relaciones sexuales fue su enamorado incentivados por la curiosidad.

3. Los factores individuales asociados al inicio temprano de las relaciones
sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria son el haber tenido
caricias, manoseos con fines erético, el sentir presion de sus amigos o
enamorado para tener relaciones sexuales, ser victima de violencia
psicolégica, el haber recibido educacion sexual en el colegio, tomar bebidas

alcoholicas y el usar las redes sociales mas de cinco horas.

4. Los factores familiares asociados al inicio temprano de las relaciones
sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria son que alguna de
sus hermanas (0s) mayores haya tenido un hijo antes de los 18 afios y la

relacion que tienen con sus padres
5. Los factores sociales asociados al inicio temprano de las relaciones

sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria son los medios de

comunicacion.
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5.2 Recomendaciones:

1. Es recomendable a la Instituciones Educativas garantizar la educacion
sexual y reproductiva a todos los estudiantes con las herramientas
necesarias para retrasar del inicio de las relaciones sexuales, con énfasis en

el nivel secundario para mejorar la calidad de vida del adolescente.

2. Es recomendable fortalecer la autonomia del estudiante con conocimientos
en educacién sexual y reproductiva para que los adolescentes reconozcan
el riesgo de estas précticas; a fin de evitarlas y retrasar el inicio temprano de

las relaciones sexuales.

3. Se recomiendo a los padres de familia a participar de la Escuela de Padres
gue se organiza la Institucion Educativa para fortalecer los conocimientos de

salud sexual reproductiva “con el fin de mejorar la salud del adolescente.
4. Es recomendable a la Institucion y padres de familia la supervisién y guia

del tiempo libre que dedican los adolescentes en los medios de

comunicacion.
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ANEXOS:

ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Escalas
: Tipo de . . .
Variables ) Dimension Indicador de Valor
variables L
medicion
Proporcion de .
i : 1=Si
adolescentes que iniciaron | Nominal
_ 2=No
relaciones sexuales.
Edad de inicio de ] ]
) Razon En numeros
relaciones sexuales.
_ Afo de estudio en curso a
o Caracteristicas _ _ Razén En ndmeros
Inicio de _ o la primera relacion sexual.
. Variable del inicio de
relaciones _ . 1=Enamorado (a)
Categorica relaciones _
sexuales Relacion con la persona 2= Amigo (a)
sexuales _ B _ -
que tuvo primera relacion | Nominal | 3= Familiar
sexual. 4=Desconocido (a)
5= Otros.
) o 1=La insistencia de mi pareja
Motivo de inicio temprano _
_ Nominal | 2=Amor
de la relaciones sexuales o
3=Curiosidad
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4=Abuso sexual
5=Se dio la ocasién
6=Presion de los amigos.

7=Por acuerdo de los dos

Factores

asociados

Variable

Categorica

Factores

individuales

Realizacién de caricias o

1=Si
manoseos con fines | Nominal
. 2=No
eroéticos
Percepcion sobre lo normal L=si
=Si
de tener relaciones | Nominal
2=No
sexuales
Percepcion sobre _
y . : 1=Si
valoracion adicional por | Nominal N
=No
iniciar relaciones sexuales
Presion de los pares para _ 1=Si
o . Nominal
iniciar relaciones sexuales 2=No
Victima de violencia fisica, ) 1=Si
. Nominal
psicoldgica o sexual 2=No
- g : 1=Si
Recibi6 educacion sexual Nominal
2=No
Consumo de alcohol, _ 1=Si
_ Nominal
cigarro, drogas 2=No
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Uso de redes sociales mas

1=Si
de cinco horas al dia para| Nominal N
=No
buscar pareja
o _ 1=Si
Aspiraciones para el futuro Nominal
2=No
Antecedentes de familiares
con embarazo _ 1=Si
Nominal
adolescentes (Madre o 2=No
hermana)
Factores
familiares Tiene buena relacién con Nominal 1=Si
los padres 2=No
Conversa sobre sexualidad _ 1=Si
Nominal
con los padres 2=No
Padres de acuerdo con _ 1=Si
Nominal
enamorado 2=No
NUumero de personas con ;
) _ Razon
Factores quien vive
demograficos _ _ _ 1=Si
Hogar con hacinamiento Nominal =N
=No
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Comparte dormitorio con

1=Si
hermanos, padres u otros | Nominal
. 2=No
familiares
1=Adobe
_ _ 2=Pre fabricado
Tipo de material de _
_ Nominal | 3=Cemento
construccion de casa
4=Adobe y esteras
5=Madera y adobe
. - : 1=Si
Practica alguna religion Nominal
Factores 2=No
sociales Medio de comunicacion _ 1=Si
_ Nominal
influyente 2=No
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ANEXO N°01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TEMPRANO
DE RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES DEL QUINTO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONES UNIDAS,
LURIGANCHO - CHOSICA, 2017”.

Introduccion: Estimados padres de familia, se le saluda e informa que la Universidad
Norbert Wiener, tiene entre sus funciones la creacién de conocimientos, lo cual es
posible con la realizacion de distintas investigaciones de parte de sus alumnos y
docentes, por ello presentamos la siguiente investigacion, que busca determinar los
factores asociados al inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes del
quinto de secundaria de la Institucion Educativa Naciones Unidas, Lurigancho -
Chosica, 2017”.

Riesgos y beneficios: La presente investigacion tiene un disefio no experimental, por
lo que no se pretende dafio alguno por administracion de farmacos o procedimientos

meédicos a los participantes, sus menores hijos.

Confidencialidad: La informacion a recolectar, serd confidencial, es decir, la
informacion estara contenida en este documento de consentimiento informado, pero
en los formularios se manejaran mediante cddigos (ID), se tiene el derecho de saber
los resultados, los cuales seran adecuadamente informados personalmente entre el
personal de investigaciéon y los o las participantes. Solamente el investigador principal
0 su personal autorizado tendran acceso a la informacion de identificacion de los

participantes.
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Incentivos: Su menor hijo por participar en esta investigacion no recibird ninguna
retribucién econdmica, mas bien pensamos que sera un proceso altruista el contribuir

a mejorar el conocimiento sobre el tema mencionado anteriormente.

Derechos: La negativa a no participar no acarreara penalidades. La informacion se
empleara para publicaciones cientificas en la Universidad Norbert Wiener, cualquier
otro uso de los datos, tendra que ser adecuadamente comunicada a cada participante
0 en su defecto tener aprobacion por un Comité de ética o por pedido de juez. Si tiene
alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con Medali Rosalina Asencio Deza y/o Guilda Reyes Aparco a los

nameros 991751093 o a los correos electronicos: gilreyparl8@hotmail.com

Su firma en este documento significa que ha decidido autorizar la participacién de su
menor hijo después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja

de consentimiento.

Apellidos y nombre del Firma Fecha

padre de familia

Apellidos y nombre del Firma ID

investigador

Apellidos y nombre del Firma ID

investigador
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TEMPRANO
DE RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES DEL QUINTO DE
SECUNDARIA DE LA |INSTITUCION EDUCATIVA NACIONES UNIDAS,
LURIGANCHO - CHOSICA, 2017".

Apreciados alumnos, agradecemos tu colaboracion con el llenado de esta encuesta
que tiene por finalidad recolectar informacion importante sobre el tema propuesto,
agradecemos que nos responda con sinceridad, porque la informacion sera

absolutamente confidencial... Muchas Gracias.

DATOS PERSONALES DEL ADOLESCENTE:

1. Edad actual............. ARos

2. Sexo: Femenino () masculino ( )
3. Grado de estudio:.........coceieiiiiiiiiienn.
4

. Departamento de nacimiento: Lima ( ) Provincia ( )

CARACTERISTICAS DEL INICIO DE RELACIONES SEXUALES:
5. ¢Has tenido relaciones sexuales (pene/vagina) alguna vez en tu vida?
Si()No()

Si tu respuesta es Sl, contesta las siguientes preguntas (06 al 09).
6. ¢A qué edad tuviste la primera relacion sexual?: ..................
7. ¢En qué afo de estudios te encontrabas?:................cccceevveenns
8. ¢Con quién tuviste fue?: Enamorado(a) ( ) Amigo(a) ( ) Familiar ( )

Desconocido(a) ( ) Otros ( )
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9. ¢Qué te motivo?: La insistencia de mi pareja ( ) Amor ( ) Curiosidad ( ) Abuso
sexual ( ) Se dio la ocasion ( ) Presion de los amigos ( ) Por acuerdo de los
dos ()

FACTORES INDIVIDUALES:

10. ¢ Has tenido caricias, manoseos con fines eréticos?: Si( ) No ()

11.;Crees que tener relaciones sexuales es normal y deben ser vividas con
intensidad?: Si ( ) No ()

12. ¢ El tener relaciones sexuales es una forma ideal para que se te valore mas?:
Si()No()

13. ¢ Sientes presion de tus amigos o enamorado para tener relaciones sexuales?:
Si()No()

14. ¢ Has sido victima de violencia fisica?: Si ( ) No ( )

15. ¢ Has sido victima de violencia psicolégica?: Si( ) No ( )

16. ¢, Has sido victima de violencia sexual?: Si ( ) No ( )

17.En tu colegio ¢ has recibido un curso de educacion sexual?: Si( ) No ()

18. ¢ Has tomado licor, cerveza, ron u otras bebidas alcohdlica?: Si( ) No ( )

19. ¢Fumas o has fumado cigarrillos?: Si ( ) No ( )

20. ¢ Utilizas las redes sociales mas de cinco horas al dia para buscar pareja?
(Facebook, whatsapp): Si ( ) No ()

21. Al terminar el colegio tienes alguna aspiraciébn o meta para el futuro?: Si ( )
No ()

FACTORES FAMILIARES:
22.¢Tu mama, tuvo su primer hijo antes de los 18 afios?: Si( ) No ()
23. ¢ Alguna de tus hermanas, tuvo un hijo ante de cumplir los 18 afos?:
Si()No()
24. ¢ La relacion que tienes con tus padres es buena?: Si( ) No ()
25. ¢ Conversas con tus padres sobre sexualidad?: Si( ) No ()

26. ¢ Tus padres estan de acuerdo en que tengas enamorado?: Si( ) No ( )
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FACTORES SOCIALES:
27. ¢ Practicas algun tipo de religion?: Si( ) No ()
28.¢Qué medio de comunicacion crees tu que puede influir al inicio de la primera
relacion sexual?: Television ( ) Radio () Internet ( ) Periddico ( ) Revistas ( )
Celular ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N: 04

ESCALA DE CALIFICACION

ESTIMADO(A):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita
aar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

i CRITERIOS sl | NO

OBSERVACION |

“1_El'instrumento recoge informacion que
ermite dar respuesta al problema de

investigacion.

.2 El instrumento propuesto responde a

ins objetivos del estudio.

7. La estructura del instrumento esJ

~decuade.

4. Los ftems del instrumento responde a

la operacionalizacion de la variable.

3 == S oD > “"'_
Lz secuencia presentada facilita el !
i

sesarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

' 7. El nimero de items es adecuado para /[

1
|
|
|
!
|
|
F
|
!
_f
|
|
|
|
|
J

su aplicacion.

SUGERENCIAS:
1;/;/b{4_, A it

7
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ANEXO N: 05

ESCALA DE CALIFICACION

ESTIMADO(A):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS [ SI] NO | OBSERVACION |
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de [~

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a | B
los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es v

/

v

O SR

adecuado. |
4. Los items del instrumento responde a g i

la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
[ 6. Los items son claros y entendibles. | -
| 7. El nimero de items es adecuado para "

’ su aplicacion. !

SUGERENCIAS: j
Syl qrpeuiny RS (L6 [l

"""" 0 DE Sa|
SeN o5 ;zam'ilé?o

TTANIA GRANK
Obslvufr,: A ‘os

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ANEXO N: 06

ESCALA DE CALIFICACION

ESTIMADO(A):

Teniendo como base 108 cntenos que a centinuacion se presenta. se solicila
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI 0 NO. en cada criterio segun su opinion.

NO OBSERVACION

| CRITERIOS [ sI
1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de | ,

/

investigacion.
2. €l instrumento propuesto responde a | _

los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es »

adecuado.
4. Los ltems del instrumento responde a B
la operacionalizacién de la vanable.

5. La secuencia presentada faclita el

desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El nimero de items es adecuado para J

5

su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA CEL JUEZSXPERTO (A)
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ANEXO N: 07

ESCALA DE CALIFICACION

ESTIMADO(A):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opini6n.

. T T CRiTERIOS Si [ NO | OBSERVACION |
1. El instrumento recoge informacion que ! |
nermite dar respuesta al problema de % 1 ! ,I
investigacion. J | i
> El instrumento propuesto responde a ) i R y
=8 obietives ael estudio. ‘[ B 1 ]

& estructura del instrumenio es i /I f S ;
zdecuado. v | l
4. Los items del instrumento responde a | ‘ , ’]
ia operacionalizacién de la variable. ! 4" | |

4. Lz secuencia presentada facilta el l' e ‘T __.:
e iy ] |
& Los hems son claros y entendibles. ./I i - j}

"/ El nimero de items es adecuado para ‘ ,/" ‘ i l:
sy apl:?fii(;n, ) [ L L ]
SUGERENCIAS:
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ANEXO N: 08

ESCALA DE CALIFICACION

ESTIMADO(A):

ieniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita
var su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS | sl [ NO

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de

nvestigacion. J

. El instrumento propuesto responde a

lcs objetivos del estudio. ,’/
|

Z La estructura del instrumento es

L/

' adecuado.

—_—

i Los iterns del instrumento responde a |

la operacionalizacion de la variable. ./

esarrollo dei instrumento.

© "La secuencia presentada facilita el| '
i
|

[
a3 )
5. L.os items son claros y entendibles. ['/
/. El nimero de items es adecuado para [

H /

- -

<u aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

74
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ANEXO N: 09

ESCALA DE CALIFICACION

ESTIMADO(A):

ieniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita
oar sy opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

iiarque con una (X) en Sl o NO, en cada criteric segin su opinion.

CRITERIOS Si [ NO

OBSERVACION _|

1 El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de |

.
|
|

6. Los itenis son claros y entendibles. I

investigacion. lp | El |
7. El instrumento propuesto responde a | ] | }
it s»ot?Jexjvos del estudio. ]‘1/ f ,I |
'3 La estructura del instrumento es | | | |
i L. |
4. Los items del instrumento responde a | | |
lz aperacionalizacion de la variable. f ez l I [
5 La secuencia presentada facilita ol /‘l I :
desarrollo del instrumento. | ,

., ; _
| |

|

"7/ El nimero de items es adecuado para | /

su anlicacion. |
- e i

FIRMA DEwy ‘Z%P%LD'A)
o:L/;t;”"‘f“’v pe J/yow
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