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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la asociacion entre
los factores personales, familiares y socioculturales al inicio precoz de relaciones
coitales en las adolescentes de una institucion educativa femenina del nivel
secundario. Cajamarca, 2020. El estudio tiene un enfoque cuantitativo de alcance
correlacional, descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 61 alumnas de segundo a quinto grado de educacion
secundaria de una institucién femenina, quienes han satisfecho los criterios de
inclusiobn. Se empleé una encuesta elaborada por la autora, con un nivel de
confiabilidad (Alfa de Cronbach: 0,731), siendo aplicada virtualmente mediante la
plataforma Google Forms. Se lograron los siguientes resultados: el 29,5% de
adolescentes han tenido relaciones coitales, el 50,0% antes de los 15 afios, 44,4%
entre los 15y 16 afios y el 5,6% a los 17 afios. Los factores personales, familiares y
socioculturales que mostraron asociacién significativa con el inicio precoz de
relaciones coitales fueron: aspiraciones académicas (p=0,036), tener enamorado
(p=0,000), comunicacion con sus padres (p=0,000), comunicacion entre sus padres
(p=0,000), antecedente materno de embarazo adolescente (p=0,002), consumo de
bebidas alcohdlicas (p=0,000), consumo de cigarrillos o drogas ilicitas (p=0,001) y
acudir a fiestas o eventos (p=0,000). Se concluye que, los factores personales como
aspiraciones académicas y tener enamorado; los factores familiares como el
antecedente materno de embarazo adolescente, comunicacion con sus padres,
comunicacion entre sus padres; y los factores socioculturales como el consumo de
bebidas alcoholicas, consumo de cigarrillos o drogas ilicitas y acudir a fiestas o

eventos estan asociados al inicio precoz de relaciones coitales en las adolescentes.

PALABRAS CLAVES: precoz, coito, adolescentes, factores, personales, familiares,

socioculturales.



ABSTRACT

The present research work aims to determine the association between personal, family
and sociocultural factors to the early onset of coital relations in adolescent girls in a
secondary school for girls. Cajamarca, 2020. The study has a quantitative approach of
correlational, descriptive, descriptive, non-experimental cross-sectional design. The
sample consisted of 61 students from second to fifth grade of secondary education of
a female institution, who met the inclusion criteria. A survey developed by the author
was used, with a level of reliability (Cronbach's alpha: 0.731), being applied virtually
through the Google Forms platform. The following results were obtained: 29.5% of
adolescents have had coital relations, 50.0% before the age of 15, 44.4% between the
ages of 15 and 16 and 5.6% at the age of 17. The personal, family and sociocultural
factors that showed a significant association with the early onset of coital relations
were: academic aspirations (p=0.036), having a boyfriend/girlfriend (p=0.000),
communication with their parents (p=0.000), communication between their parents
(p=0.000), maternal history of teenage pregnancy (p=0.002), alcohol consumption
(p=0.000), cigarette or illicit drug consumption (p=0.001) and attending parties or
events (p=0.000). It is concluded that personal factors such as academic aspirations
and having a boyfriend/girlfriend; family factors such as maternal history of teenage
pregnancy, communication with parents, communication between parents; and
sociocultural factors such as alcoholic beverage consumption, cigarette or illicit drug
use, and attending parties or events are associated with the early onset of coital

relations in adolescents.

KEY WORDS: precocious, coitus, adolescents, personal, family, sociocultural factors.



INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de vida donde la persona adquiere estilos de vida
saludables, sin embargo, también es el periodo donde fluctla con mas impetu los
distintos factores de riesgo que ponen en peligro la salud y futuro de los adolescentes
(1); algunos de ellos optan por seguir las singularidades de un adulto, por el contrario,
aun poseen las de un nifio y adquirir este tipo de riesgo puede perjudicar su porvenir

(2).

En esta etapa, la persona se encuentra vulnerable a diferentes factores, ya sean estos
protectores o de riesgo, los cuales van a influir en sus decisiones. Los factores de
riesgo que inclinan al adolescente a tener encuentros coitales a temprana edad son:
los factores personales, transformaciones internas que evolucionan en el adolescente
y que dependen de su adaptacion al exterior y su relaciéon con sus semejantes (3); asi
mismo, en los factores familiares, los integrantes heredan y copian los ideales,
tradiciones y caracteristicas de su familia, independientemente del ambiente
(acogedor o conflictivo) donde este se haya criado; de la misma manera, los factores
socioculturales, donde el sujeto-familia-cultura estan estrechamente ligados, siendo la
cultura a través de la familia que perpetua sus tradiciones, en consecuencia, el

adolescente exhibe lo aprendido de su sociedad (4).

El adolescente y su insuficiente percepcion del riesgo, del mismo modo, las barreras
gue dificultan su acceso a la informacién sobre sexualidad pueden conducirle al inicio
temprano de relaciones coitales. Este es un tema sumamente relevante por las
consecuencias que pueden acontecer como: el embarazo no deseado, aborto,
desercion escolar, infecciones de trasmision sexual, conflictos emocionales y

econdémicos, entre otros (5,6,7).

El inicio de relaciones coitales precoces es un problema de salud publica, debido a
los actores que involucra; por esta razon, diferentes trabajos de investigacion buscan
encontrar los factores que pueden estar relacionados con dicha decisién y a partir de
esta informacién plantear una posible solucién. En este contexto, el presente trabajo
de investigacion buscé fundamentar si los factores personales, familiares y
socioculturales estan asociados al inicio precoz de relaciones coitales en las

adolescentes.
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La estructura del presente estudio estd conformada por cuatro capitulos: el primer
capitulo consta del planteamiento y formulacién del problema, objetivos vy
justificacion. El segundo capitulo muestra los antecedentes y teorias del tema; asi
mismo, hipétesis, variables y conceptualizacion y operacionalizacién de variables. El
tercer capitulo se encuentra la metodologia utilizada en el presente estudio. El
cuarto capitulo presenta los resultados logrados, también, su andlisis y discusion.

Finalmente, se aprecia las conclusiones, recomendaciones y anexos.

La autora
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacion del problema

La adolescente recorre la travesia de esta etapa entre factores de riesgo que la
impelen hacia el inicio precoz de relaciones coitales, la edad de inicio es similar en
distintos territorios del mundo; en Espafia, el preludio de relaciones coitales se
encuentra entre los 16-17 afos; incluso se ha mencionado la edad de 12 afios (8). En
Estados Unidos, la edad promedio de inicio son los 16 afios (9). En el Peru, el 19,7%
de adolescentes de nivel secundario refirid haber tenido relaciones coitales alguna
vez en su vida, de estos, el 46,7% tuvo su primera relacién antes de los 14 afios (10).

En Cajamarca, la edad de inicio se encuentra entre los 15-16 afios (11).

De acuerdo con la literatura recabada, se ha encontrado a los factores personales de
riesgo como: la edad, conforme la adolescente acrecienta su edad, esta tiende a iniciar
las relaciones coitales; de la misma manera, la repitencia del grado escolar,
evidenciando que, al no cumplir las expectativas escolares la adolescente se
involucraria en actos riesgosos (12), afladiendo, las bajas aspiraciones académicas
que, la obligarian por la formacién de una familia. También, se ha encontrado que
aquellas adolescentes que no profesan ninguna religion son en mayor medida mas
proclives a tener encuentros coitales a temprana edad, dado que, no siguen las
ordenanzas religiosas y se cifien a medidas mas liberales (8). De igual importancia,
diferentes estudios han mencionado que, las adolescentes con pareja sentimental o
gue la hayan tenido, debido al tiempo que le dedican son propensas a tener coito

precozmente (13).

Los factores familiares cumplen una funcién primordial en la decision de la
adolescente de iniciar sus relaciones coitales, cuando en la familia impera los
conflictos, ya sea entre los progenitores y/o progenitores e hijos, hacen que los valores

familiares sean diezmados aumentando asi el riesgo de que, personas ajenas a la
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familia, moldeen las convicciones de las adolescentes facilitindoles la decision de
tener encuentros sexuales a temprana edad (14). De igual importancia, influye el
grado académico de los apoderados, segun ciertos investigadores, el hecho que los
padres tengan mayor educacion disminuye la probabilidad de inicio sexual temprano
en sus hijas, por el contrario, una educacion deficiente aumenta dicha posibilidad. Asi
mismo, si la familia tiene una estructura familiar fracturada o la adolescente tiene
mayor nimero de hermanos, ocasionando que, la supervisién parenteral disminuya
incrementado el riesgo. Finalmente, el antecedente de embarazo adolescente
materno, tiende a repetirse en su hija, debido a los patrones culturales aceptados en
su familia (15,16).

Los factores socioculturales como la asistencia a eventos, en dichos espectaculos las
adolescentes pueden conseguir licor sin restricciones, es asi que, el consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas provoca en las adolescentes inhibicion
de los riesgos y aumenta la excitacion, facilitando tener encuentros sexuales (8). Del
mismo modo, la obtencién de informacién sobre sexualidad con amigos o medios de
comunicacién masivos incrementa el riesgo, debido a que, esta es carente de
veracidad cientifica, por tal motivo, obliga a la adolescente a optar por decisiones poco

satisfactorias para su salud sexual y reproductiva (17,18).

El inicio precoz de relaciones coitales es un tema esencial para el sector salud, social
y educativo, por las consecuencias que pueden acechar a la adolescente como: los
conflictos sociales, emocionales y econémicos, ya que, ellas son los personajes
principales de este escenario y el trabajo conjunto debe estar orientado al logro de
una salud sexual y reproductiva plena en esta etapa. En relacion de los anteriormente
indicado, es importante investigar acerca de los factores personales, familiares y
socioculturales asociados al inicio temprano de relaciones coitales; por lo cual, la
investigacion se centra en la obtencion de esta informacién en la ciudad de Cajamarca
en las adolescentes del nivel secundario de una institucion femenina, de esta manera,
se pretende contribuir al control o deteccién oportuna de los factores de riesgos

mencionados.

1.2 Formulacion del problema

¢ Los factores personales, familiares y socioculturales estan asociados al inicio precoz
de relaciones coitales en una institucién educativa femenina del nivel secundario.

Cajamarca, 20207
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1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores personales, familiares y socioculturales al
inicio precoz de relaciones coitales en las adolescentes de una Institucion Educativa
femenina del nivel secundario. Cajamarca, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la edad de inicio de relaciones coitales en una institucién educativa

femenina del nivel secundario.

- Establecer la asociaciéon entre los factores personales y el inicio precoz de

relaciones coitales en una institucién educativa femenina del nivel secundario.

- Establecer la asociacién entre los factores familiares y el inicio precoz de

relaciones coitales en una institucion educativa femenina del nivel secundario.

- Establecer la asociacion entre los factores socioculturales y el inicio precoz de

relaciones coitales en una institucion educativa femenina del nivel secundario.

1.4 Justificacion

La adolescencia es una etapa de aceptacion y evolucién, sin embargo, en ella
convergen factores de riesgo como los personales, familiares y socioculturales que
coaccionan a la adolescente hacia el inicio precoz de relaciones coitales. La
disminucion de la edad del primer coito en las adolescentes es significativa para la
salud publica en el Pert, debido a la poblacion representativa de este grupo etario (7)
y a las consecuencias a corto, mediano y largo plazo que pueden acontecer, las cuales
no solo afectan a la adolescente, familia y descendencia, sino también a la sociedad

donde se desenvuelve.

Los factores de riesgo como los personales, particularidades propias de la
adolescente, las cuales ha ido adquiriendo con el pasar de sus afios, pudiendo ser
buenas o malas, asi mismo, estos factores tienen lazos solidos con los factores

familiares, los cuales influyen de manera determinante en la adolescente haciéndoles
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adquirir los comportamientos que definen su hogar, ella puede desenvolverse en un
ambiente conflictivo generando el inicio precoz de relaciones coitales, todo esta
complejidad esté inserta en la sociedad, los factores socioculturales como el consumo
de sustancias nocivas y las fuentes de informacién sobre sexualidad son vivencias
tanto, de la adolescente, de su familia y de la sociedad donde ella vive, creando asi
un circulo vicioso, donde cada factor aumenta el riesgo de iniciar a temprana edad las

relaciones coitales (8).

La importancia radica que, en esta etapa, las adolescentes adquieren las actitudes
gue le ayudaran a vivir una vida plena o melancdlica, por ende, la salud sexual y
reproductiva cumple un rol fundamental en la calidad de vida que se proyecta la
persona, si esta es vivida de forma riesgosa traera consecuencias funestas y su
socializacion se vera diezmada, si por el contrario, la adolescente goza de una
sexualidad plena, la relacion con ella misma, con sus pares, su familia y la realizacion
de sus objetivos sera satisfactoria y productiva, logrando que se inmiscuya en la
sociedad sin mayores inconvenientes, generando asi, un pais con grandes promesas

de personas prosperas (19).

De acuerdo con las lineas plasmadas anteriormente, se ha creado apropiado y
beneficioso la realizacién de una investigacion en una institucién educativa del nivel
secundario de la ciudad de Cajamarca, con la intencién de conocer cuales son los

factores asociados al inicio prematuro de relaciones coitales en las adolescentes.

La presente investigacion sera de beneficio para las adolescentes, su familia, los
maestros de colegios y los profesionales de salud, en base a los resultados mostrados
posteriormente, se van a conocer los factores asociados inicio precoz de relaciones
coitales, consecuentemente al logro de esta informacién se podra trabajar en ellos
como: agregar cursos de salud sexual y reproductiva en la malla educativa, crear
escuela para padres; también, la asimilaciébn de cursos en los colegios donde las
adolescentes puedan descubrir y potenciar su talento con la intencién que se planteen
objetivos, de igual importancia, la integracion de obstetras en las instituciones
educativas, con el fin de satisfacer las dudas de los adolescentes; asi mismo, este
estudio puede ser referente para futuras investigaciones que aborden la problematica

entorno a los motivo de inicio sexual temprano.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Royuela P. et al. (Espafia, 2015), efectuaron un estudio de tipo cuantitativo, con el
propédsito de conocer los factores de riesgo que influyen en los adolescentes a tener
encuentros coitales a temprana edad, en los estudiantes de 2° y 3° de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) de Castilla y Ledn. Los resultados obtenidos fueron: el
17,5% de los encuestados habia tenido relaciones coitales, de los cuales 57,1% inicio
a los 17 afios, porcentaje mayor en chicos (20,0%) que en chicas (15,4%); también,
encontraron los siguientes factores asociados significativamente (p<0.05) con el inicio
precoz de relaciones coitales: mayor edad del adolescente, mala relacién con los
padres, padres divorciados, mala relacion entre progenitores, consumir alcohol,

tabaco y estupefacientes, asi mismo, ser considerado agnéstico o ateo (8).

Rivera L. et al. (México, 2016), realizaron un estudio de tipo transversal, teniendo
como obijetivo, apreciar la edad promedio de relaciones coitales y descubrir los
factores familiares e individuales en adolescentes de 14-19 afos en 32 escuelas
publicas de México; generd los siguientes resultados: la edad promedio de inicio coital
fue los 16 afios, siendo los varones mas precoces que las mujeres; los factores
relacionados con el inicio precoz de relaciones coitales en los chicos fueron: bajo nivel
socioecondmico, mala comunicaciéon con los padres, mala comunicacion entre
progenitores, autoestima social alta y en las chicas se asociaron las creencias de

género tradicionales, sintomatologia depresiva alta y autoestima familiar alta (14).
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Cruces S. et al. (Espafia, 2017), el presente trabajo investigativo tuvo la finalidad
primordial de, conocer la conducta sexual de los adolescentes andaluces de
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) asociada a las variables sociodemogréficas,
comunicativas, académicas y familiares. Los resultados alcanzados fueron: la edad
promedio de inicio coital fue los 14,28 afos, asi mismo, el 17,4% de adolescentes
menciond haber mantenido relaciones coitales; el 14,7% notific6 usar algin método
anticonceptivo en su primer encuentro coital, este estudio encontr6 que los
adolescentes que han recibido informacién sobre educacion sexual usan en la misma
medida los métodos anticonceptivos de los que no la han recibido. Los factores que
resultaron ser significativos fueron: edad (p=0,000), menor nivel educativo de los
padres (p=000), peor relaciones con su familia (p=0,000), malas notas en la escuela
(p=0,000), percibir que los profesores no tienen en cuenta sus opiniones (p=0,000),
comprender peor las ideas que los profesores les transmiten (p=0,000), mala relacién
con sus hermanos (p=0,001); finalmente, aquellos adolescentes que mencionaron no

haber recibido informacion sobre sexualidad han sido los mas precoces (p=0,000) (1).

Cabrera V. et al. (Colombia, 2018), el presente estudio de enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo con corte explicativo, transversal; ha sido realizado con la intencion de
evidenciar si las variables familiares y educativas conllevan al adolescente a iniciar su
actividad sexual, efectuado en estudiantes de escuelas de educacion diferenciada y
mixta de la ciudad de Bogota y Cali. Obtuvieron los siguientes resultados: los
adolescentes que se encontraban en la etapa tardia en un 59% ya habian iniciado su
actividad coital, comparado con el 27,3% de la etapa intermedia y 8% de la etapa
temprana. De acuerdo con el tipo de familia no se encontré diferencias, resaltando
gue los adolescentes inician su vida coital independientemente de este factor, asi
mismo, destaca este estudio que, a mayor edad del adolescente, aumenta el apoyo
del papa, disminuyendo su supervisién; por tal motivo, acrecentando el riesgo de inicio

precoz de relaciones coitales (20).

Rodriguez B. (México, 2019), el mencionado estudio con disefio de casos y
controles, sujeto al objetivo de, determinar los factores asociados al inicio de la vida
sexual temprana en adolescentes de 14 a 19 afios pertenecientes a la Unidad de
Medicina Familiar N° 13, Querétaro. Encontré los siguientes resultados: la edad
promedio de inicio coital fue los 15,77 afios, los factores familiares con asociacion
significativa fueron: aprobacion de los padres para tener vida sexual activa en la
adolescencia, no convivir con los padres, madre que trabaja, antecedente de

embarazo adolescente en la familia; los factores sociales significativos fueron:
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aprobacién de los amigos hacia una vida sexual en la adolescencia, condicion
socioecondmica alta; finalmente, los factores personales con asociacion significativa
encontrados son los siguientes: aprobacién personal de la actividad sexual en la
adolescencia y trabajo remunerado (21).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Apaza L. (Lima, 2017), el referente estudio de tipo observacional con disefio
descriptivo, transversal, prospectivo; ha tenido la finalidad de, determinar los factores
individuales y familiares para el inicio de la actividad coital en estudiantes de la I.E.
N°1178 Javier Heraud de San Juan de Lurigancho en octubre, 2016. Logré6 los
siguientes resultados: el 27,2% habia tenido relaciones coitales, principalmente fueron
los adolescentes del tercer grado (8,8%), la edad promedio del primer acto coital fue
alrededor de los 15,86 afios. Los factores individuales asociados a la precocidad
sexual fueron: tener mas de tres enamorados (54,1%), ser condescendiente a las
relaciones coitales (64,9%); asi mismo, la curiosidad por las relaciones coitales
(54,1%), el 13,5% de adolescentes considera que tener relaciones coitales les hace
sentirse mas valorado, también el 56,8% repitié alguna vez el afio escolar, afiadiendo
la asistencia a fiestas seméaforo en un 32,4% y el consumo de bebidas alcohdlicas en
un 67,6%. Los factores familiares relacionados con la actividad sexual temprana que,
no tuvieron relacion significativa: persona con quien vive en el hogar (p=0,553), grado
de instruccién del padre (p=0,108), estado civil de los padres (p=0,796), antecedentes
de padres con embarazo adolescente (p=0,283), familiar con problemas con el alcohol
(p=0,232), mala relacion entre los padres (p=0,515), conversar temas de sexualidad
con los padres (p=0,868); sin embargo, si los padres tienen permisividad a tener
enamorado en la adolescencia (p=0,000) si tuvo relacion significativa con el inicio

precoz de las relaciones sexuales (3).

Bravo L. (Huanuco, 2017), su trabajo investigativo de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, correlacional; estimado al fin de, determinar los factores
gue influyen en el inicio precoz del coito en adolescentes de segundo a quinto de
secundaria en la I.E. Cesar Vallejo, Paucarbamba, 2016. Produjo los siguientes
resultados: el 16% ha iniciado su vida sexual precozmente, mayormente a los 13 afios
(37,5%), predominando los varones (59,6%) sobre las mujeres (40,4%); también el
60% manifiesta que si ha recibido informacion sobre relaciones coitales, 38,4% de

adolescentes revela tener conocimiento sobre sexualidad e inicio coital; asi mismo, el
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44,8% de los alumnos vive con ambos padres, el 52% mantiene buena comunicacién
con su familia; sin embargo, un 30,8% refiere recibir informacion sobre sexualidad
prioritariamente de los medios de comunicacion, el 25,2% de los amigos y el 14,8%
de los profesores. El 46% de adolescentes encuestados consume bebidas alcohdlicas
tabaco y drogas (17).

Calle K. (Puno, 2018), el presente estudio realizado, de tipo descriptivo de corte
transversal; con el motivo de, determinar los factores que influyen en el inicio de
relaciones sexuales en los adolescentes de la de una institucion educativa en Puno
durante el 2017. Obtuvo los siguientes resultados: un 8% inicié a temprana edad su
vida sexual, porcentaje mayor en los varones (9%) que en las mujeres (1%). Los
factores individuales con relevancia significativa asociado al inicio precoz de
relaciones coitales fueron: la edad (p=0,004), género (p=0,002); por el contrario, no
se hallé significancia con la procedencia del adolescente (p=0,505); los factores
educativos que, presentaron unién significativa fueron: la informacion que recibe sobre
relaciones coitales (p=0,046), conocimientos sobre sexualidad (p=0,034), sin
embargo, no presentd relacion con el proyecto de vida (p=0,307); el factor psicolégico,
como se siente consigo mismo (p=0,564) no tuvo relacién significativa; los factores
familiares que no presentaron enlace significativo fueron: con quien vive el
adolescente (p=0,181), pero si existié relacion con el conflicto familiar (p=0,048) y la
comunicacion familiar (p=0,036); finalmente, los factores socioculturales con relacién
significativa fueron: donde obtienen conocimientos sobre sexualidad (p=0,000),
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas (p=0,007) y no con las actividades
en tiempo libre (p=0,935) (22).

Apaza L. y Vega E. (Lima, 2018), la referida investigacién tuvo un enfoque
cuantitativo, con disefio observacional, nivel correlacional de corte transversal; se
plante6 como fin identificar los factores personales y sociales que determina el inicio
de relaciones sexuales en los estudiantes de la I.E. N°1178 Javier Heraud, San Juan
de Lurigancho. Los autores notificaron lo siguiente: 27,2% de los encuestados refirio
haber tenido relaciones coitales, la edad promedio fue los 14,49 afios, siendo los 11
afios la edad menor; los factores personales encontrados con asociacion significativa
fueron: haber tenido mas de tres parejas sentimentales (p=0,004), permisividad de los
adolescentes a las relaciones sexuales (p=0,001), valoracién de las relaciones
sexuales (p=0,021) y haber repetido alguna vez algun grado escolar (p=0,000);
finalmente, los factores sociales significativos fueron: acudir a fiestas de moda

(p=0,000) y consumir algun tipo de bebida alcohdlica (p=0,003) (12).
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Begazo M. (Lima, 2020), el concerniente estudio de la referida autora fue de, tipo
descriptivo de corte transversal, siendo su propésito describir los factores asociados
gue inciden en el inicio precoz de relaciones sexuales en los adolescentes de una
Institucién Educativa en Comas, 2020. Genero los siguientes resultados: las variables
asociadas al inicio precoz coital fueron: sexo (p=0,000), edad de la primera
menstruacion o eyaculacion (p=0,000), proyecto de vida (p=0,000), conocimiento
sobre sexualidad (p=0,000), estructura familiar (p=0,000) y presencia de alcoholismo
familiar (p=0,000) (23).

2.1.3 Antecedentes locales

Chavez K. (Cajamarca, 2019), la presente investigacién de caracter analitico,
prospectivo, transversal, de disefio no experimental; fue realizado con la finalidad de
determinar los factores sociales, culturales y familiares asociados al inicio de
relaciones coitales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la I.E. Juan XXIlI,
Cajamarca-2019. Obteniendo los siguientes resultados: el 11,5% de adolescentes ya
habian iniciado su vida sexual, especialmente a los 16 afios (47,8%). Los factores
sociales que tuvieron asociacion con el inicio precoz del coito fueron: la edad
(p=0,000), asistencia periddica a fiestas (p=0,000), consumo de bebidas alcohdlicas
(p=0,002), consumo de drogas u otros estupefacientes (p=0,001); por el contrario, no
se encontro relacion significativa, tener enamorado (p=0,397) y amigos con vida
sexual activa (p=0,073). Los factores culturales que no tienen unién significativa con
la precocidad sexual fueron: creencias religiosas (p=0,232), educacién sexual
impartida por personal capacitado (p=0,083), conocimiento sobre las consecuencias
de tener una actividad sexual temprana (p=0,219); sin embargo, si tuvo enlace
significativo la educacién sexual impartida en casa (p=0,035); finalmente, los factores
familiares que no tuvieron asociacion significativa al inicio temprano de relaciones
coitales fueron: nivel de instruccion de los padres (p=0,728), convivencia con los

padres (p=0,099) y la relacion con los progenitores (p=0,436) (11).

2.2 Teorias

2.2.1 La adolescencia

En la adolescencia, periodo singular del desarrollo humano, ubicada entre la infancia
y la adultez, suceden cambios y maduracién en el aspecto psicoldgico, biologico y

social, estos pueden ser impetuosos o pausados (19,24); existen elementos que van
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a ocasionar ciertos efectos en el desarrollo del adolescente, los cuales quedan
impregnados en la realidad en que vive y estos se veran reflejados en sus acciones

gue van a surgir en un futuro inmediato o préximo.

La palabra adolescencia proviene del latin “Adolesceré”, del verbo adolecer que tiene
por significado: tener rasgos de imperfeccion, asi mismo, crecimiento y madurez (2).
Esta etapa especial de la persona es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como la etapa de crecimiento y desarrollo de la persona, después de la nifiez
y antes de la adultez, entre los 10 y 19 afios (25); de acuerdo con la Sociedad
Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia (SAHM), el adolescente es aquel
ser humano entre los 10 y 21 afios (2), sin embargo, en el Pert de acuerdo con el
Ministerio de Salud (MINSA), los adolescentes se encuentran entre los 12 y 17 afios,
11 mesesy 29 dias (26).

Esta etapa se inicia con la pubertad, la cual esta inserta en la adolescencia, suceso
biologico en el que florecen los caracteres sexuales secundarios, maduracion
completa de las génadas y glandulas suprarrenales, pico maximo de masa 0sea,
grasa y muscular y adquiere la talla adulta; en las mujeres se inicia entre los 8 y 13
afios con la aparicion de la telarquia, por el contrario, en los varones inicia entre los 9
y 14 afios con el crecimiento testicular (2). Comienza con la disminucion a la
sensibilizacion de las neuronas hipotalamicas productoras de la hormona liberadora
de gonadotropinas, lo que permite el aumento de la secrecion de la Hormona
Liberadora de Gonadotropinas (GnRH), que se hace pulsétil; esta actia sobre la
Hipofisis aumentando la secrecion de la hormona foliculoestimulante (FSH) y la
hormona luteinizante (LH), las cuales van a impeler sobre la gbnada correspondiente,

acrecentando la produccién de andrégenos y estrégenos (27).

2.2.2 Caracteristicas de la adolescencia

2.2.2.1 Cambios fisicos

Al inicio se da un proceso de retardo del crecimiento que antecede al punto maximo,
en las mujeres sucede entre los 12 y 13 afios y en los varones entre los 14 y 15 afios.
El crecimiento durante la pubertad es alrededor del 25% de la talla adulta definitiva, la
cual se alcanza entre los 16 y 17 afios para las mujeres y hasta los 21 afios para los

varones. El primer inicio puberal en las chicas es la telarquia acoplada con la velocidad
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de crecimiento, la menarquia acontece dos afios mas tarde; en los varones ocurre dos
afos después que, en las mujeres, siendo la primera sefal el aumento del volumen
testicular, asi mismo, el enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal, el pico
maximo de velocidad de crecimiento y el cambio de voz son de aparicion tardia (2).

2.2.2.2 Cambios cognoscitivos

Los adolescentes comienzan a desarrollar el pensamiento abstracto y a elaborar
teorias sobre todas las cosas, llevando a la construccion de su identidad. Se aprecian
seres independientes y empiezan a proyectar su futuro, se cuestionan quienes sony
observan los roles que desempefan; estos cambios estdn acompafados de
variaciones emocionales y conductuales. Ellos se basan en la fuerza de su propio
raciocinio y llegan a las conclusiones Los mancebos siempre ansiosos de nuevas
aventuras se ampara en un mundo fantasmagorico, para poder sentir novedades o
repetir experiencias, a veces esta imaginacion puede ser un peligroso mecanismo de

evasion de la realidad (28).

2.2.2.3 Conflictos sexuales

La eclosion de las hormonas ocasiona en el adolescente el despertar sexual y
desasosiego sobre su sexualidad, el cual le resulta apasionante. A veces se niegan
hablar de sexualidad con sus padres 0 maestros, pero si lo hacen con su grupo de
pares, por lo que, su informacién no es efectiva y muchas veces puede ser maliciosa;

ademas, muchos adolescentes alardean saber mas que los adultos (28).

2.2.2.4 Cambios en la conducta

La persona adulta tiene el l6bulo frontal desarrollado (comunicacion del area
emocional con el area racional, originado que tenga una respuesta adecuada); por el
contrario, el adolescente se deja llevar por el primer impulso de ira (amigdala),
originando que acoja actitudes de riesgo, también, suele tener una personalidad

permeable (2,28).

Los adolescentes se encuentran en una encrucijada, entre la necesidad de libertad y

de limites, la relacion entre los padres e hijos se ve diezmada debido a que, los padres
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no asimilan el proceso de maduracion de sus hijos y aun sienten la necesidad de

mantener el trato infantil con ellos (28).

2.2.2.5 Tendencia grupal

El adolescente busca pertenecer a un grupo a manera de proteccion que le brinda
seguridad y aprecio personal, a veces, este proceso es tan fuerte que la separacion
de este parece casi imposible y el individuo pertenece mas al grupo de pares que al
familiar. La participacion grupal, es importante para lograr una socializaciéon efectiva
en la adultez, después de atravesar por esta experiencia, la persona podra empezar

asumir su identidad adulta (29).

2.2.3 Etapas de la adolescencia

2.2.3.1 Adolescencia temprana

Esta época se caracteriza principalmente por los distintos cambios puberales,
desarrollada entre los 10 y 13 afios (2). Se produce un aumento significativo de la
preocupacion por su apariencia fisica, los cambios sucedidos en su cuerpo la obligan
a tener obsesion por su imagen corporal, se siente inseguro y tiene la necesidad de
compararse con los chicos de su edad. También, los impulsos sexuales se
acrecientan, los cuales se alivian a través de la masturbacién, aparecen fantasias

sexuales y poluciones nocturnas (27).

El adolescente experimenta un decreciente interés por las actividades con los padres
y dudan en aceptar sus consejos. Se produce un vacio emocional que puede crear
problemas de comportamiento, manifestandose en un bajo rendimiento escolar; asi
mismo, constantemente cambian de humor y conducta. El grupo de pares adquiere
mayor relevancia y el adolescente se hace mas dependiente de sus amigos, esta
etapa se caracteriza por el acercamiento prioritariamente a los chicos del su mismo

sexo y se crean grupos exclusivos de “mejores amigos” (2,27).

La capacidad cognitiva progresa desde el pensamiento concreto al abstracto flexible,
ocasionado aumento del interés por las fantasias, proponiéndose metas irreales, no
controlan sus impulsos que lo pueden llevar a tener un comportamiento aventurero y

desafiar la autoridad (2).
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2.2.3.2 Adolescencia media

Esta etapa es caracterizada por los conflictos familiares ocasionado por la
superioridad que adquiere el grupo de pares, acontecida entre los 14 y 17 afios (2).
Aumenta el distanciamiento de la familia y se engrandece aun mas la unién al grupo
de amigos, incluso pueden anteponer sus opiniones a la de sus progenitores,
generando conflictos con sus familiares, de la misma manera, la autoimagen es

dependiente de opiniones externas (24).

Los adolescentes son conscientes de los riesgos que pueden acompafar sus
decisiones, sin embargo, eso no impide que realicen actividades riesgosas
ocasionada por el aumento de la sensacion de recompensa, impulsados en gran
medida por sus amigos, esto es producto de la maduracion precoz del sistema
cerebral socioemocional antes que del sistema cognitivo; ademas, esta etapa se
caracteriza por la impulsividad, adquieren aspiraciones menos irreales
ocasionandoles baja autoestima y depresion; aun mantienen el pensamiento
fantasioso que, no les ocurrira nada facilitando comportamientos de riesgo como el

consumo de sustancias nocivas o el embarazo no deseado (2,24).

Se inicia la aceptacion de su cuerpo y el adolescente se siente como con él, ademas,
dedican mucho tiempo en acicalarse y verse agraciados antes los demas. La amistad

ya es de igual proporcion entre mujeres y hombres, se dan relaciones de pareja (24).

2.2.3.3 Adolescencia tardia

Esta etapa se suscita entre los 18 y 21 afios, caracterizada por el acercamiento de los
adolescentes a los padres y el acogimiento de las responsabilidades propias de la
adultez (2).

El desarrollo ha concluido y son fisicamente maduros, los cambios corporales han
sido aceptados, la autoimagen es validado Unicamente por los adolescentes mas no
por el grupo de pares, son conscientes de los limites impuestos por la sociedad y de
sus propias limitaciones, también, se han planteado objetivos realistas y asi mismo

tienen gran capacidad de controlar sus impulsos y tomar decisiones (2,24).
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Se inicia nuevamente un acercamiento hacia la familia, pero con su propia identidad
y principios, la relacion con los padres es horizontal; igualmente, es muy notable la
disminucion de la influencia de sus amigos, cuyos valores son menos tolerados en
aguellos adolescentes que han formado una personalidad propia, asi mismo, tienden
a escoger selectivamente sus amistades. Las relaciones sentimentales se tornan
maduras y comienzan a planificar una vida en pareja. Sin embargo, algunos
adolescentes tienen miedo de las responsabilidades de los adultos y suelen tener
dificultades en la autonomia econdémica. El pensamiento abstracto es consolidado,
alcanza el pensamiento hipotético-deductivo, pueden predecir las consecuencias y

ofertar las opciones ante una determinada situacion (2,24).

2.2.4 Sexualidad humana

Segun la OMS (30) “La sexualidad apunta a una dimensién importante del ser
humano. Basado en el sexo, género identidad de sexo y de género, asi como en la
orientacion sexual, vinculo emocional, amor y la reproduccioén. Las cuales se reflejan

en fantasias, creencias, actividades, practicas, roles y relaciones de las personas”.

La sexualidad es la suma de factores tanto bioldgicos, culturales, psicoldgicos, éticos,
religiosos y espirituales; ejecuta y exterioriza lo que somos, pensamos, sentimos u
hacemos, lo que posibilita a las personas edificar su identidad e instaurar a redes
sociales afectivas. La sexualidad consta de un elemento intrapersonal aludido al

individuo y uno psicosocial concerniente al &mbito social (30,31).

La sexualidad humana esta delimitada por hechos histéricos y culturales, lo que
significa que esta definida por las costumbres, tradiciones y valores; su sano
desarrollo depende de la complacencia de las necesidades imprescindible de la
persona, como el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, termura

y amor (30).

2.2.4.1 Definicion de sexo

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) (32) define la palabra “sexo” como
“Condicion organica, masculina o femenina, asi mismo, a los érganos sexuales y
actividad sexual”; es el desenlace de un ciclo complejo de piezas y sucesos biolégicos

importantes que, unidos gradualmente definen al ser humano como hombre y mujer.
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2.2.4.2 Salud sexual

La OMS (33) precisa la definicion de salud sexual como un estado de buena salud
fisica, tranquilidad mental y social en ilacién con la sexualidad, necesitando esta una
orientacion eficaz de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como, la
posibilidad de tener practicas sexuales satisfactorias y seguras, libres de toda

intimidacion, distincion y coaccion.

La salud sexual se identifica en las declaraciones libres y responsables de las
capacidades sexuales que, originan una tranquilidad personal y social, logrando
satisfacer su vida sexual y social; no solamente se trata de ausencia de enfermedad

sino también del respeto de los derechos sexuales para lograrlo (30).

2.2.4.3 Actividad sexual

Es una manifestacién conductual de la sexualidad personal, siendo el elemento
erotico el mas relevante; la actividad sexual se califica por las acciones que buscan al

erotismo y es sin6nimo de comportamiento sexual (30).

2.2.4.3.1 Fantasias sexuales

Son los acontecimientos sexuales obtenidos de la imaginacion que, implica personas
reales o imaginarias; las fantasias sexuales se vuelven frecuentes en la adolescencia
como soporte de la masturbacién, siendo su funcién el placer de la relacion sexual,
puede reemplazar a un encuentro intimo, provoca excitacién u orgasmos, a la vez es

una forma de experimentacién sexual inocua y dominable (34,35).

2.2.4.3.2 Masturbacion

Es la estimulacién de los propios érganos sexuales para proporcionar placer o
excitacion; la masturbacion mutua es ocasionada cuando los miembros de una pareja
incitan los 6rganos sexuales del compafiero, esta es importante, y con ella se puede
aprender sobre el propio cuerpo, con esta técnica el cuerpo reacciona a los estimulos
erdégenos y se logra la satisfaccion, siendo el primer paso para una sexualidad
saludable en la adultez. En la adolescencia cumple diversas funciones como: aliviar

la tension sexual, practica inofensiva de experimentacion sexual, perfecciona la
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confianza en el desempefio sexual, asi mismo, dominio de los impulsos sexuales y

constituye una via de escape de la tension y estrés (35).

2.2.4.3.3 Definicién de coito

Segun la RAE (36,37), define a la palabra “coito” como “cépula sexual”; asi mismo,

menciona a la acciona de copular como “union o juntarse sexualmente”.

Segun el Diccionario de cultura sexual (34), coito es el “Acto sexual en el cual el pene

es introducido en la vagina”.

2.2.5 Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad es la practica mas fina que posee el ser humano, la cual exhorta esencia
de afables aptitudes y armonia con los semejantes; este es el Unico espacio en donde
la persona no puede engafarse (35). Los tabues, barreras culturales y los medios de
comunicacion no permiten a los adolescentes obtener informacion pertinente sobre la
sexualidad y salud reproductiva; escasos adolescentes practican relaciones coitales
seguras, por lo tanto, estan mas expuesto a embarazos no deseados, aborto e

infecciones de transmision sexual (ITS) (5).

En la sociedad se han impuesto que, las mujeres mantengan su virginidad hasta el
matrimonio y que opten en casarse a temprana edad, por el contrario, incitan a los
varones a tener relaciones coitales y adquirir experiencia sexual antes del matrimonio,
estas practicas pueden ocasionar problemas en el correcto desarrollo sexual de la

persona (35).

Los adolescentes inician las relaciones coitales a diferentes edades, lo cual depende
del entorno donde se desenvuelva, asi mismo, de la actividad sexual que desarrolla,
a manera de ejemplo, antes de la adolescencia, uno de cada tres ha tenido tentativas
de masturbacion, esta practica es la actividad sexual mas diseminada durante este
periodo; por el contrario, las relaciones coitales alrededor del 11% de adolescentes

las tiene antes de los 14 afios y la mitad de ellos entre los 15 y 18 afios (35,38).

Ellos cada vez asumen conductas mas riesgosas y se imputan el derecho a tener

actividad sexual, en la actualidad ponen menos restricciones para acceder a ella; sin
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embargo, existe un porcentaje que considera al afecto para tener relaciones coitales,
especialmente entre las mujeres y otro grupo mas pequefio el tener una relacion
estable; los adolescentes que ya han iniciado su actividad coital tienen relaciones con
mayor nimero de parejas (38).

Los adolescentes al no meditar las consecuencias de sus actos adoptan practicas
riesgosas, estudios mencionan que, entre el 25-50% tienen su primera relacion sexual
bajo condiciones de riesgo debido a que, no usan ningin método anticonceptivo; los
chicos y chicas de menor edad son los que mayor riesgo acogen, por el contrario,

conforme acrecientan su edad sus practicas sexuales se vuelven mas seguras (38).

Se ha normalizado la venta de productos con contenido sexual y se ha usado a la
sexualidad como su publicidad, trayendo como consecuencia que los adolescentes se
vean estimulados hasta casi obligados a consumirlos, provocando el inicio temprano
de relaciones sexuales; sin embargo, pese a la coyuntura establecida, los padres, las
instituciones educativas y profesionales de la salud se han bloqueado, mientras la

sociedad convierte a la sexualidad en un comercio lucrativo (39).

2.2.6 Inicio precoz de relaciones coitales

Iniciar una relacién sexual y tener una vida sexual activa involucra aspectos
importantes, uno de ellos es la responsabilidad que tenerla significa,
independientemente de la edad en la que se inicie; pero siendo la adolescencia una
etapa vulnerable y llena de cambios, la responsabilidad y cautela debe ser ain mayor,
dado que, no solo afecta al aspecto individual sino también concerniente a la pareja;
la vida sexual esta relacionada con los sentimientos que esta persona sienta y el

espacio donde se despliega.

El inicio sexual es considerado como el primer coito que se da entre dos personas, el
cual puede suceder, ya sea de forma espontanea u obligada, esto es decir, en la edad
biologia en la que esta se desarrolla (40); es precoz cuando se realiza antes de lograr
la identidad emocional, la aptitud reciproca para amar y el desarrollo del pensamiento
abstracto (22).

El inicio de la relacion sexual varia entre las distintas sociedades, actualmente la edad

de inicio de relaciones coitales esta disminuyendo, probablemente debido a que, los
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adultos tienen una mayor aceptacion ante el inicio del acto sexual; el inicio precoz ha
sido asociado con hogares destruidos, pero esto no es tan grave como en los hogares
donde impera una mala comunicacion entre sus participantes, esto demuestra que el
ambiente es mas representativo que la estructura familiar; el inicio precoz de

relaciones coitales se da en todos los estratos socioeconomicos (22).

2.2.7 Factores predisponentes en el inicio precoz de relaciones coitales

La RAE (41) define a “factor” como “elemento o causa que actua junto con otros
originando una consecuencia”. El adolescente es influenciado por diferentes factores
durante esta etapa, siendo algunos protectores, pero mucho otros son de riesgo, esto
supone que se encuentran entre una encrucijada en elegir lo bueno o decidirse por lo

perjudicial.

Uno de los motivos que explican el inicio de relaciones coitales en los adolescentes
es el consumo de bebidas alcohélicas, de igual importancia, las mujeres mencionan
aspectos de la formacion en el hogar, la comunicacién, afecto, orientacion y cuidado
que le brindan sus progenitores; también mencionaron que, tuvieron presiones
externas tanto de la pareja como de amigas que ya iniciaron su vida sexual y con
menor frecuencia por voluntad propia, asi mismo, refirieron que su primer acto sexual

fue con su pareja sentimental (42).

Los varones refirieron el deseo sexual y la necesidad de experimentar como factores
gue los incitan a tener relaciones coitales precoces, sefialaron que su primer acto
coital fue con una pareja ocasional, primé en ellos la propia decisién, alentado por la
curiosidad, el uso de pornografia y porgue se consideraban en edad de hacerlo, pero

también mencionaron que es lo esperado y valorado en su circulo social (42).
2.2.7.1 Factores personales

Los factores personales estan ligados al inicio de relaciones coitales, esto describe
las organizaciones internas o0 procesos de autorregulacion de la persona que,

depende de igual manera del funcionamiento adaptativo y de las coordinaciones

interpersonales (3).
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2.2.7.1.1 Edad

Segun la RAE (43) define “edad” como “tiempo que ha vivido una persona”. Segun
diversos autores, el inicio de relaciones coitales en los adolescentes esta ligado a los
chicos que tienen mas edad, esto significa que, a mayor edad del individuo, mayor
probabilidad de inicio coital (10). Una investigacion demostré que, el mayor porcentaje
de adolescentes inici6 sus relaciones sexuales con penetracion a los 15 afios

comparado con adolescentes de menor edad (8).

2.2.7.1.2 Grado escolar

Los adolescentes pertenecientes a grados escolares superiores tienen mayor
probabilidad de iniciar precozmente las relaciones coitales (10). Un estudio publicé
gue, los alumnos de tercer grado, el 13,99% ya habian iniciado con su actividad coital,
20% de los alumnos de cuarto grado y 23,67% de los pertenecientes a quinto grado
(13).

2.2.7.1.3 Repitencia escolar

La repeticion del grado escolar esta asociada al inicio prematuro de relaciones coitales
en los adolescentes. Una investigacién concluyé que, el 56,8% de adolescentes
repitieron algun grado escolar habian mantenido relaciones sexuales con penetracion,

comparado con el 22,2% que neg6 haber iniciado sexualmente (3).

2.2.7.1.4 Aspiraciones académicas

Un estudio realizado a 105 adolescentes en una Institucién Privada demostré que,
aquellos adolescentes con bajas aspiraciones académicos son mAas propensos a

iniciar a temprana edad las relaciones coitales (23).

2.2.7.1.5 Tener enamorado

La presencia de una pareja sentimental y la dedicacion de tiempo que se le brinda
esta asociada con el inicio temprano de la vida sexual en los adolescentes y en
muchas ocasiones, el enamorado viene a ser la primera persona con la que se

mantiene relaciones coitales (13,44).
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2.2.7.1.6 Religion

Los adolescentes ligados estrechamente a una religion tienen menor probabilidad de
iniciar a temprana edad las relaciones coitales, datos encontrados muestran que, de
la proporcion de adolescentes que inici6 su actividad sexual, el 41,67% se
consideraba ateo o agndstico, el 17,84% de adolescentes asistian a congregaciones
catdlicas, 15,63% eran mormones o testigos de Jehova (13); similares resultados se
encontraron en otra investigacion donde los adolescentes que iniciaron su actividad

coital a los 13 afios, el 52% se consideraba ateo o agnostico (7).

2.2.7.2 Factores familiares

La familia es el lugar donde se desenvuelve el adolescente desde su nacimiento y en
ella adquiere los conocimientos para su adaptacion y desarrollo. La familia nuclear es
un abrigo para los sentimientos, desarrollo personal y el reconocimiento entre los
integrantes; es necesario entrenar a los padres para ser reconocidos como figuras de
apego, siendo este elemento muy decisivo en el desarrollo saludable del adolescente,

la madre es la figura de apego mas aceptada (45).

La familia mantiene el rol educativo en sus miembros, debido a que, su influencia es
decisiva en el desarrollo de la persona en el &mbito psico-afectivo y formacion de la
personalidad; la educacién sexual es un elemento importante en la educacién integral
del individuo, del cual los padres no puede prescindir, dado que, ellos son los primeros
maestros y que garantizaran a la persona crear lazos estrechos de dependencia y

relacion (45).

2.2.7.2.1 Numero de hermanos de la adolescente

Los adolescentes que viven en familias mas numerosas poseen mayor riesgo de inicio
sexual precoz, debido a que, a mayor nimero de hijos existe la probabilidad de que

los padres tengan menor tiempo para controlar el comportamiento de sus hijos,

especialmente cuando estos se encuentran en la adolescencia (15).
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2.2.7.2.2 Estructura familiar

La separacion de los padres puede afectar significativamente el accionar del
adolescente provocando el inicio coital precoz, un estudio informé que, el 61,3% de
adolescentes que conviven solo con la madre o el padre ha mantenido encuentros

coitales (16).

2.2.7.2.3 Comunicacién entre padres e hijos

La familia es reconocida como la primera escuela del adolescente, donde esta debe
brindar los primeros conocimientos sobre educacion sexual, dado que, los padres al
tener un lazo mayor de afecto y confianza podrian aportar informacion pertinente,
sencilla y confiable, y esto se debe iniciar por las acciones saludables que realice,
siendo el modelo a seguir de sus hijos; si los hijos perciben una relacién saludable
entre sus progenitores el riesgo de inicio precoz coital sera meno, por el contrario, si

ellos conviven en disputas constantemente el riesgo aumenta (8,18).

2.2.7.2.5 Grado académico del apoderado

El mayor grado académico de los padres se relaciona con el atraso del inicio de la
actividad coital en sus hijas; esto puede ser resultado de que, los padres con mejor
formacion académica tienen altas aspiraciones para ellas y poseen también mejores

habilidades para desalentar el inicio sexual (15).

2.2.7.2.6 Antecedente de embarazo adolescente materno

Los adolescentes que tienen antecedente de embarazo adolescente en sus madres,
tienen mayor riesgo de inicio sexual precoz, debido a que, ellas ven a sus progenitoras
mas permisivas a la actividad sexual prematrimonial, independiente de las reales

creencias de sus madres (15).

2.2.7.3 Factores socioculturales

Los factores sociales y culturales son muy importantes en la evolucién de la
transformacion del razonamiento, estos actian ligados a los factores biologicos y

personales; los factores sociales estan relaciones con las tradiciones culturales de la
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educacion, las cuales son diferentes en distintas sociedades y moldean el proceder
de los individuos. La actividad sexual del adolescente se desarrolla en base a la
influencia de los factores socioculturales en donde se desenvuelve, estos pueden ser,

factores protectores o de riesgo, dependiendo de la sociedad donde pertenece (5).

En el ambito social, la expresion sexual es diferente en las mujeres como en los
varones, a ellas se las cohibe, por el contrario, a ellos se les incita a iniciar
prematuramente su actividad coital, en un estudio se encontré que, alrededor del 79%
de las mujeres piensan que es importante llegar virgen al matrimonio, por el contrario,

el 60,7% de los varones no lo considera primordial (4).

2.2.7.3.1 Fuentes de informacion sobre temas de sexualidad

En una investigacion se demostro que, conversar temas de sexualidad solamente con
los amigos influye en el inicio precoz de la actividad sexual, pero si estos han sido
criados bajo solidos valores la influencia es menor (18). Sin embargo, los adolescentes
reciben menos informacion por parte de personal capacitado, familiares y profesores,
esto quiza, sea consecuencia de un déficit de confianza hacia ellos o porque estos les
ocultan informacion (13). Asi mismo, también la reciben de los medios de
comunicacion, pero estos carecen de veracidad y pueden ser dafiino sino se usa

apropiadamente y bajo cautela (17).

2.2.7.3.2 Consumo de bebidas alcoholicas

El alcohol es la bebida favorita de los adolescentes, debido a que, posibilita
encuentros sexuales e incrementa la excitacion, sin embargo, favorece tener
relaciones coitales esporadicas sin uso de métodos anticonceptivos (8). El consumo
de bebidas alcohélicas es mayor en hombres (60,9%) que en mujeres (50,2%), siendo
la edad de inicio de consumo los 12 afios (12). Una investigacién realizada acota que,
de los adolescentes que han iniciado su vida sexual, el 36,08% consumian alcohol
(13).

2.2.7.3.3 Consumo de cigarrillos y/u otras sustancias ilicitas

Los cigarrillos y el consumo de otras drogas ilicitas también favorecen los encuentros

sexuales esporadicos; un estudio menciona que, de los adolescentes que habian
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iniciado su actividad coital, el 41,03% consumia cigarrillos y el 47,37% estupefacientes
(13).

2.2.7.3.4 Asistencia periddica a fiestas/eventos

El asistir peribdicamente a fiestas es considerado un factor de riesgo para iniciar
precozmente la actividad sexual, una investigacion determino que, el 20,8% de los

que asistian a eventos ya habian debutado sexualmente (13).

2.3 Hipotesis

Ho: Los factores personales, familiares y socioculturales estan asociados al inicio
precoz de relaciones coitales en una institucion educativa femenina del nivel

secundario. Cajamarca, 2020
Ha: Los factores personales, familiares y socioculturales no estan asociados al inicio
precoz de relaciones coitales en una institucion educativa femenina del nivel

secundario. Cajamarca, 2020

2.4. Variables

2.4.1 Variable 1:

Factores personales: caracteristicas del adolescente, gobiernan su porvenir y son el

reflejo de su personalidad.

Factores familiares: caracteristicas de la familia, la adolescente adquiere los

comportamientos aprendidos en su hogar.

Factores socioculturales: creencias, tradiciones, sistema de valores y formas de

comunicacién que caracterizan a la sociedad donde se desarrolla la adolescente.

2.4.2 Variable 2:

Inicio precoz de relaciones coitales: edad de inicio de relaciones coitales en las

adolescentes.
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2.5. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala

Variable 1:

Factores personales

Describen las organizaciones
internas o} procesos de
autorregulacién de la persona que,
depende de igual manera, del
funcionamiento adaptativo y de las
coordinaciones interpersonales (3).

Los factores personales son

caracteristicas

propias

del

adolescente, es reflejo de su
personalidad y gobiernan su
proceder.

Edad

12 afos

13 afios

14 afos

15 afios

16 afios

17 afos

11

Ordinal

Grado escolar

2° secundaria

3° secundaria

4° secundaria

5° secundaria

1.2

Ordinal

Repitencia escolar

Si

No

13

Nominal

Aspiraciones académicas

Carrera universitaria

Carrera técnica

Artista/deportista

Solo terminar el colegio

1.4

Nominal

Tener enamorado

Si

No

15

Nominal

Religion

Catdlica

Evangélica

Testigos de Jehova

Ateos/agndsticos

Otras

1.6

Nominal

Factores familiares

La familia es el lugar donde se
desenvuelve el adolescente y en ella
adquiere los conocimientos para su
adaptacion y desarrollo; también,
realiza la funciéon educativa en sus
miembros y su influencia es decisiva
en el desarrollo de la persona en el
ambito psicoafectivo, formacién de la
personalidad y en la educacién
sexual, dado que, los padres son los
primeros maestros (45,46).

El

en

entorno familiar donde se
desarrolla el adolescente ya sea
acogedor o problemético, influye

sus decisiones

y este

adquiere las caracteristicas de
sus miembros.

N° de hermanos de la
adolescente

Un hermano

Dos hermanos

Tres hermanos

Mas de tres hermanos

21

ordinal

Estructura familiar

Vive con ambos padres

Vive solo con la madre

Vive solo con el padre

No vive con
progenitor

ningdn

2.2

Nominal

Comunicacioén entre
padres e hijos

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

2.3

Nominal

Comunicacioén entre los
padres

Muy buena

Buena

2.4

Nominal
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Regular

Mala

Muy mala

Grado académico del

Sin estudios

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa 25 Ordinal
apoderado la comp
Secundaria incompleta
Superior técnico
Superior universitario
An n mbaraz Si )
tecedente de embarazo 26 Nominal
adolescente materno No
Medios de comunicacién
. -, Enamorado
Fuentes de informacién Ami
migos .
sobre temas de Padres 3.1 Nominal
sexualidad
Profesores
] Profesional de salud
La cultura segun la UNESCO: Nunca
conjunto de caracteristicas que -
- La  actividad sexual del ; 1 vez por semana
r | iritual Consumo de bebidas )
abarcan desde las espirituales, | . 0ccente es resultado de la lcoholi 2 veces por semana 3.2 Nominal
intelectuales, afectivos, la forma de . alcoholicas y
vivencia y tradiciones (47) cultura y la sociedad donde se Més de 2 veces por
y ' desenvuelve. Su entorno social semana
Factores socioculturales . . . | con sus variadas caracteristicas Nunca
La sociedad, segin Campos: | o hccoima gl pensar  del 1 ves por semana
relaciones dadas entre las personas adolescente y lo obligan a optar | deci i / 5 p
mediante la comunicacion y el o decisiongs o gr]otecciér; . onstumod eC|g§1|(r|_tosyu veces por semana 33 Nominal
leguaje que comparten un grupo de Fiesgo p otras drogas llicitas 3 veces por semana
personas (47). : M&s de 3 veces por
semana
Nunca
Solo eventos familiares
Asistencia periédica a 1 vez por mes .
) p P 3.4 Nominal
fiestas/eventos 2 veces por mes
3 veces por mes
Més de 3 veces por mes
Inicio de relaciones Si .
coitales N 41 Nominal
El inicio sexual es considerado como o -
Variable 2: el primer coito entre dos personas en Antes de los 12 afios
' la adolescencia, es considerada - . . 12 afios
precoz, cuando se realiza antes de Inicio de relaciones coitales en 13 afios
Inicio precoz de relaciones ' - . . la adolescencia inici .
P . lograr la identidad emocional, aptitud Edaq de inicio de 14 afios 4.2 Ordinal
coitales ] relaciones coitales —
reciproca para amar y el desarrollo 15 afios
total del pensamiento abstracto (40). 16afios
17 afios
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y descriptivo,

disefio no experimental de corte transversal.

- Cuantitativo: porque, estuvo basada en estudios previos, se midieron con
precision las variables de estudio, pretendiendo generalizar los resultados de

la muestra en el universo y que estos puedan ser replicados (48).

- Correlacional: mediante este alcance se pretendié conocer la asociacion

existente entre las variables de estudio (48).

- Descriptivo: dado que, se describi6 la tendencia de una poblacién, se midié y

recogi6 informacion de forma independiente (48).

- No experimental: debido a que, el estudio se realiz6 sin la manipulacion de

las variables, a través de, un sistema de observacion (48).
- Corte transversal: puesto gque, la recoleccién de datos se ejecutd en un solo

ciclo, el cual tuvo por objeto describir las variables y analizar su incidencia en

un determinado periodo de tiempo (48).
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3.2 Area de estudio y poblacion

El estudio se realiz6 en una institucién educativa femenina de la ciudad de Cajamarca.

La poblacion estuvo conformada por las adolescentes entre 12 y 17 afios, 11 meses
y 29 dias (26) matriculadas en el nivel secundario durante el afio escolar 2020.

3.3 Muestra y muestreo

Para el presente estudio se utiliz6 el tipo de muestra no probabilistica, la cual denota
que, la eleccion de los elementos no dependié de la probabilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion (48): debido a la emergencia sanitaria ocasionada
por el Covid-19 y la obligacién de clases escolares remotas; ademas de que, la
institucion objeto de estudio disminuyd el nimero de alumnas ocasionada por la

pandemia, solamente se logré la participacion de 61 adolescentes.

3.4 Unidad de andlisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por cada una de las adolescentes entre los
12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, matriculadas en el 2°, 3°, 4° y 5° de educacion

secundaria de una institucion femenina de la ciudad de Cajamarca.

3.5 Criterios de inclusién

Adolescentes matriculadas en la institucion educativa femenina de estudio.

- Adolescentes que, cursaron el 2°,3°,4° y 5° grado de educacién secundaria.

- Adolescentes que, se encontraron en el rango de edad de estudio.

- Adolescentes que, hayan aceptado participar en la investigacién y tengan su

asentimiento firmado.

3.6 Criterios éticos

La presente investigacion se realizé bajo medidas éticas de la corriente anglosajona

gue, salvaguardan la integridad de las participantes:
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Autonomia: las participantes fueron informadas detalladamente sobre los
objetivos y beneficios de la investigacion, teniendo ellas libre albedrio, sin
presiones externas, para aceptar o denegar su participacion (49).

Beneficencia: debido a que, este estudio busca el bien de las adolescentes y
no causar perjuicios en ellas (49).

Justicia: dado que, este trabajo investigativo toma a las participantes sin
discriminacion; asi mismo, va a distribuir sus beneficios de manera equitativa
(49).

3.7 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica realizada para el desarrollo de la presente investigacion ha sido la encuesta

y el instrumento fue el cuestionario, elaborado por la autora (Anexo 01).

3.8 Procedimientos

Para la realizacién de este estudio se siguieron los siguientes pasos:

Primeramente, se solicitd el permiso pertinente a la direccion de la institucion

educativa femenina del nivel secundario, objeto de estudio.

Luego, se informd a las adolescentes de la investigacion y aceptaron participar

plasmando su deseo en un asentimiento informado (Anexo 02).

Posteriormente, se realiz6 la aplicacidn del cuestionario virtual (Google Forms)
para la recoleccion de datos, esto debido a la pandemia ocasionada por el
Covid-19 y la ejecucion de clases de manera remota, se establecié una
comunicacién constante con el director de la institucion mediante WhatsApp,
con su permiso respectivo, se procedié a enviar el link del cuestionario a la

plataforma Microsoft Teams de las adolescentes, solicitando sus respuestas.

Finalmente, se sistematizd los datos obtenidos, mediante tablas estadisticas

para su anlisis ulterior.
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3.9 Descripcion del instrumento

El cuestionario fue elaborado por la autora y consta de la siguiente estructura:

En el encabezado se menciona el nombre de la universidad, facultad, escuela
académica profesional y titulo de la investigacion; posteriormente, se acota la
identificacion del instrumento y las instrucciones pertinentes y finalmente, se
menciona las preguntas del cuestionario, siendo un total de 18, divididas de la

siguiente manera:

- Factores personales (6 preguntas): en este apartado se investigé la edad,
grado escolar, repitencia escolar, aspiraciones académicas, tener o no

enamorado y la religién que profesa la adolescente.

- Factores familiares (6 preguntas): en esta seccién se investigé el nimero de
hermanos de la adolescente, estructura familiar, comunicacién entre padres e
hijos, comunicacion entre los progenitores, grado académico del apoderado y

antecedente de embarazo adolescente materno.

- Factores socioculturales (4 preguntas): en esta relacion de preguntas se
indag6 sobre las fuentes de informacion sobre temas de sexualidad, consumo
de alcohol, consumo de cigarrillos y/u otras drogas ilicitas y asistencia

periodica a fiestas/eventos.

- Inicio precoz de relaciones coitales (2 preguntas): finalmente, en esta
seccion se investigd si la adolescente ha o no iniciado su actividad coital y la
edad de su debut.

3.10 Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion virtual de datos (mediante el programa Google Forms), se

continud con el procedimiento y obtencién de los resultados, detallando lo siguiente:

- En el procesamiento de datos y analisis estadistico, se utiliz6 los

programas Microsoft Excel 2019 y SPSS para Windows (version 25).
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- Enlafase descriptiva, se analiz6 las frecuencias absolutas y relativas de las
variables requeridas.

- Para el analisis inferencial utilizado para las variables presentadas en las
tablas de contingencia, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, teniendo en
cuenta que, los valores p<0.05 han sido considerados estadisticamente
significativos; asi mismo, los mencionados resultados se discutieron con los

antecedentes y las teorias.

3.11 Control de calidad de datos

3.11.1 Validez

- Validez de contenido: grado en que, un instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide, establecido por teorias o

antecedentes del tema (48).

- Validez de criterio: debido a que, se compard los resultados obtenidos en
esta investigacion con informacion externa que midié lo mismo; cuanto mayor
es la relacion de los resultados del instrumento de medicion con los de criterio,

la validez es mayor (48).

3.11.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realizé mediante una prueba piloto a 8
adolescentes con caracteristicas similares a la poblaciéon de estudio: adolescentes
pertenecientes a colegios femeninos dentro del rango de edad de estudio con nivel
socioecondmico medio alto. La recoleccién de esta informacién de realizé mediante
la busqueda exhaustiva de adolescentes que cumplieran los criterios mencionados.
Posteriormente, se analiz6 con el indicador Alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0.731,
indicando que, el instrumento es confiable, por tal motivo, puede ser usado en

reiteradas ocasiones produciendo los mismos resultados (48).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Inicio de relaciones coitales en una
institucion educativa femenina del nivel
secundario. Cajamarca, 2020.

Inicio de relaciones coitales N° %
No 43 70,5
Si 18 29,5
Total 61 100,0
Edad de inicio de relaciones

coitales

Menor de 15 9 50,0
De 15a 16 8 44.4
De 17 amas 1 5,6
Total 18 100,0

Fuente: cuestionario elaborado por la autora.

Los resultados obtenidos en esta investigacidn evidencian que, el 29,5% de
adolescentes de una institucion femenina del nivel secundario, de la ciudad de
Cajamarca, ha sostenido encuentros coitales a edad precoz; por el contrario, el 70,5%

niega haber mantenido relaciones coitales.

Como se puede apreciar en los resultados expuestos, la mayoria de adolescentes
encuestadas aln no han tenido actividad coital; sin embargo, un nimero considerable
de ellas si lo han realizado. La adolescencia, etapa de cambios fisiolégicos,
psicolégicos, fisicos y sociales van de la mano con el despertar sexual, originando la
curiosidad del saber y comprender la funcionalidad de su sexualidad, ocasionando un
debut coital precoz que, muchas veces es alentado, en opinién de Carmona G. et al.
(Peru, 2017) por amigos gque ya han Los datos mostrados anteriormente son similares
a lo encontrado por Mayorga E. et al. (Lima, 2016) quien afirmé que, el 20,4% de
estudiantes iniciaron sexualmente, Royuela P. et al. (Espafia, 2015) notificé el 15,4%;
Apaza L.y Vega E. (Lima, 2018) resaltaron el 27,2% y Chavez K. (Cajamarca, 2019)
recalcé que, un 11,5% de adolescentes ya han vivenciado encuentros coitales
(8,11,12,50).

42



tenido relaciones coitales, presion de la pareja y en minima proporcion por decision

propia (42).

También, del total de adolescentes con inicio precoz de relaciones coitales, se puede
mencionar que, las jévenes menores de 15 afios representan el 50,0%; el 44,4%
debuté entre los 15y 16 afios y el 5,6% lo hizo a los 17 afios.

Se evidencia en este estudio que, la mayoria de ellas mantuvo relaciones coitales
antes de los 15 afios, asemejandose a lo mencionado por Bravo L. (Huanuco, 2017),
donde el 37,5% debuto a los 13 afios y el 22,5% a los 14 afios (17); Cruces S. et al.
(Espafia, 2017) sostienen que, las adolescentes han tenido relaciones sexuales con
penetracion a los 14,48 afios (1). De igual manera, los datos hallados de las chicas,
entre los 15 y 16 afios, son similares a los de Chavez K. (Cajamarca, 2019) quien
menciona que, el 47,8% debuté a los 16 afios y el 43,4% a los 15 afios (11); Carmona
G. et al. (Peru, 2017) refiere que, el inicio coital fluctda entre los 15 y 16 afios (42), al
igual que Cabrera V. et al. (Colombia, 2018) (20).

La edad de inicio de la actividad coital en las adolescentes de esta investigacion se
sitla en la adolescencia temprana y media; en la adolescencia temprana (10-13 afios),
las opiniones del grupo de pares suelen tener mayor relevancia que la de los
progenitores, ademas, poseen ideas fantasiosas y no saben controlar sus impulsos;
en la adolescencia media (14-17 afos), aungue han vivenciado una creciente
madurez, aln poseen creencias que no son susceptibles a los peligros, también, el
grupo de amigos cobra mayor importancia y va aumentando los conflictos con los
padres, la atraccién por el sexo opuesto va acrecentdndose (2,24). Todas estas
caracteristicas se enlazan en la cotidianidad de las adolescentes, ocasionando que

ellas realicen actos riesgosos para su salud, como el inicio precoz del coito.

De acuerdo con los resultados presentados, conforme la edad de la adolescente
avanza, el riesgo de inicio coital tiende a disminuir, a mayor edad, mayor madurez y
aumento del grado de conciencia de las decisiones tomadas y sus respectivas
consecuencias, ya sean estas inmediatas o mediatas; de igual importancia, la
busqueda de informacion se vuelve mas cientifica y ellas optan por plantearse metas
y objetivos (2,24). Contrario a lo publicado por Royuela P. et al. (Espafia, 2015),
guienes sostiene que, segun el adolescente va cumpliendo mas afios, aumenta los

casos de relaciones coitales precoces; no obstante, aclara que los adolescentes de
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12 y 17 afios de su estudio son en menor cuantia que los de otro grupo de edad, por
lo cual deduce que, se podria encontrar sesgo de error (8).

Todos los datos referidos previamente son alarmantes debido a que, el cuerpo de la
adolescente es un cuerpo inmaduro, el cual se encuentra en proceso de
transformacion y es vulnerable a distintos dafios; mencionado también, el deficiente
uso de métodos anticonceptivos, contagio de ITS, desercion escolar, entre otras
consecuencias, generando secuelas indeseables en el futuro de la adolescente
(5,6,9).
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Tabla 2. Factores personales asociados al inicio precoz de

relaciones coitales en una

institucion educativa

femenina del nivel secundario. Cajamarca, 2020.

Inicio de relaciones coitales

Edad No Si

Ne % N° %
Menor de 15 22 51,2 6 33,3
De 15a 16 17 39,5 8 44,4
De 17 amas 4 9,3 4 22,2
X2= 2,568 p=0,277
Grado escolar
2° secundaria 9 20,9 3 16,7
3° secundaria 14 32,6 3 16,7
4° secundaria 9 20,9 4 22,2
5° secundaria 11 25,6 8 44.4
X2= 2,726 p=0,436
Repitencia de grado
escolar
No 41 95,3 16 88,9
Si 2 4.7 2 11,1
X2= 0,864 pP= 0,353
Aspiraciones académicas
Carrera universitaria 40 93,0 15 83,3
Carrera técnica 0 0,0 1 5,6
Artista / Deportista 3 7,0 0 0,0
Solo terminar el colegio 0 0,0 2 11,1
X?= 8,555 p=0,036
Tiene enamorado
No 38 88,4 2 11,1
Si 5 11,6 16 88,9
X?= 33,552 p=0,000
Religion
Catdlica 34 79,1 14 77,8
Evangélica 7 16,3 1 5,6
Otras religiones 2 4,7 1 5,6
Ateo / agnéstico 0 0,0 2 11,1
Total 43 100,0 18 100,0
X?=5,914 p=0,116

Fuente: cuestionario elaborado por la autora.

cuadrado=2,568 y del coeficiente de correlacién p=0,277.
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Concerniente a la variable edad, de las adolescentes que, han iniciado su vida coital,
el 44,4% se encuentra entre los 15 y 16 afos; el 33,3% tiene menos de 15 afios y el
22,2% son las adolescentes de 17 afos. De lo mostrado en lineas anteriores, no existe

relacion significativa entre las dos variables, de acuerdo con los valores de Chi

Esta investigacion evidencia que, la edad no esta asociada al inicio coital precoz, por
tal motivo, no guarda relacion con lo mencionado por Royuela P. et al. (Espafia, 2015)
quienes sostienen, conforme la edad de la adolescente avanza, aumenta la

probabilidad de debut sexual con penetracion (8); informacion similar es resaltada por



Chavez K. (Cajamarca, 2019) quien afirma, las chicas de mayor edad son propensas
a vivenciar relaciones coitales (11). Por otra parte, Arellanos M. (Lima, 2019) y Begazo
M. (Lima, 2020) coinciden con esta publicacién, no encontraron una asociacion
significativa entre estas dos variables (23,51).

De acuerdo con el presente estudio, mayormente el rango de edad de inicio coital
precoz pertenece a la adolescencia temprana y media; en estas etapas el grupo de
pares toma mayor relevancia sobre el familiar, influyendo sobre su comportamiento y
decisiones positiva 0 negativamente; de igual manera, la atraccion por el sexo opuesto
se va acrecentando (2,24). También, es importante recalcar que, las adolescentes de
menor edad son mas proclives a adquirir 0 vivenciar situaciones riesgosas, debido a

su inmadurez y escasa informacion que puedan percibir.

Referente a la variable grado escolar, de las adolescentes que han tenido relaciones
coitales, el 44,4% pertenece al 5° grado de secundaria, el 22,2% representa a las
matriculadas en el 4° grado, un 16,7% se encuentran en el 3° grado de secundaria,
finalizando con el 16,7% que, evidencia a las adolescentes de 2° de secundaria. La
variable grado escolar y variable inicio de relaciones coitales no tienen relacion
estadisticamente significativa, siendo el valor Chi cuadrado=2,726 y el coeficiente de

correlacion p=0,436.

En base a esta investigacion el grado escolar no esta asociado al inicio precoz coital,
por lo que, las decisiones de tenerlas o no, puede darse inesperadamente, indiferente
al grado escolar que curse la adolescente. El andlisis precedente es similar a lo
publicado por Apaza L. y Vega E. (Lima, 2018) y Begazo M. (Lima, 2020), en sus
estudios sustentan que, no hallaron una relacién significativa entre estas variables con
un p=0,910 y p=0,292 respectivamente (12,23). A la inversa, Rengifo S. et al. (Ica,
2014) afirma que, de las adolescentes con vida sexual activa, el 23,67% pertenecian
al 5° de secundaria, el 20% al 4° de secundaria y el 13,99% al 3° grado de secundaria
(13).

Tocante a la variable repitencia del grado escolar, el 88,9% de adolescentes que han
iniciado sexualmente no han repetido algin grado escolar; por el contrario, el 11,1%
si menciona repitencia escolar; es asi que, las variables repitencia escolar e inicio de
relaciones coitales no tienen relacion estadisticamente significativa, de acuerdo con

el Chi cuadrado=0,864 y el coeficiente de correlacion p=0,353.
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La informacion plasmada anteriormente no guarda relacion con diferentes trabajos de
investigacion, citando a Apaza L. (Lima, 2017) enfatiza que, la repitencia de algun
grado escolar influye en el inicio de las relaciones coitales precoces (p=0,000), donde
el 56,8% de adolescentes que tuvo relaciones coitales afirmé desaprobar algun grado
escolar comparado con el 22,2% que no tuvo encuentros coitales (3). También Apaza
L. y Vega E. (Lima, 2018) y Escobedo P. y Coca L. (Lima, 2015) seialaron la
existencia de una relacion significativa, ambos estudios con un p=0,000; estos autores
concluyen, repetir el curso escolar repercute en las actividades que realizan los chicos

como el inicio de la actividad coital (12,44).

De acuerdo con los datos logrados en la presente investigacion, la repitencia de algun
grado escolar no estad asociado al inicio de relaciones coitales; sin embargo, la
literatura investigada al respecto demuestra lo contrario. No obstante, en la actualidad
se estan implementando mejoras educativas a nivel regional, nacional y mundial, de
igual importancia, la competitividad ha ido acrecentandose, lo cual lleva a la

adolescente a proyectarse en su futuro, por ende, a aplazar el inicio coital.

Alusivo a la variable aspiraciones académicas, de las adolescentes que han iniciado
sexualmente, el 83,3% desea tener una carrera universitaria y el 11,1% afirma que,
solamente desea terminar el colegio. De acuerdo con los resultados estadisticos, la
variable aspiraciones académicas y variable inicio de relaciones coitales si presentan
una relacién estadisticamente significativa, siendo el valor de Chi cuadrado=8,555 y

del coeficiente de correlacion p=0,036.

Segun los resultados sefialados, las aspiraciones académicas que posean las
adolescentes estan asociadas al inicio precoz coital. De la misma forma, Begazo M.
(Lima, 2020) indica la existencia de una asociacion significativa (p=0,000) entre estas
dos variables (23). Por otra parte, Calle K. (Puno, 2018) informa que, el proyecto de
vida (p=0,307) no influye en la decision de la adolescente de iniciar una vida sexual
precoz (22); asi mismo, Gil J. y Preciado N. (Lima, 2017) expresan en su estudio, el
100% de encuestados confirmd tener alguna aspiracién académica al concluir la
secundaria, por ende, no encontr6 una asociacion significativa (16). En otra
publicacion, Fl6érez E. y Mendoza Y. (Colombia, 2020) mencionaron que, los
adolescentes que ya habian iniciado relaciones coitales, el 33,3% desea concluir sus

estudios; sin embargo, el otro 33,3% desea trabajar (52).

47



Con respecto a lo anterior, existe literatura no unificada acerca de las consecuencias
de las pretensiones educativas de las adolescentes, pero de acuerdo con esta
investigacion, aquellas adolescentes con bajo nivel educativo, son vulnerables a los
distintos factores de riesgo, debido a que, no tienen las herramientas necesarias para
discernir entre lo beneficioso y perjudicial para su salud.

Tocante a la variable tener enamorado, del porcentaje de adolescentes con inicio
precoz coital, el 86,9% tiene o ha tenido enamorado; por el contrario, solamente el
11,1% menciona no tener pareja sentimental. Las variables tener enamorado e inicio
de relaciones coitales tienen una relacion significativa, sustentado por el valor de Chi

cuadrado=33,552 y del coeficiente de correlacién p=0,000.

Los resultados de esta investigacion son similares a lo encontrado por Escobedo P. y
Coca L. (Lima, 2015), en su investigacion demostraron la relaciéon significativa
(p=0,000) entre estas dos variables, notificando que el 16,9% de adolescentes con
inicio coital precoz tenian pareja sentimental (44). En la misma linea, Apaza L. (Lima,
2017) resalta en su investigacion que el tener enamorado (p=0,017) o mas de tres
enamorados (p=0,004) predispone al adolescente a tener relaciones coitales (3). La
presencia de una enamorado y la dedicacién de tiempo que se le brinda esta asociada
con el inicio temprano de la actividad coital en las adolescentes y en muchas

ocasiones esta suele ser la primera pareja sexual (3,13).

Correspondiente a la variable religion, de las adolescentes con inicio precoz de
relaciones coitales, el 77,8% practica el catolicismo y Unicamente el 11,1% se
considera ateo/agndstico. La variable religion y la variable inicio de relaciones coitales
no tienen relacion estadisticamente significativa, dado el valor de Chi cuadrado=5,914

y el coeficiente de correlacién p=0,116.

Esta investigacion guarda relacién con lo encontrado por Apaza L. y Vega E. (Lima,
2018) quienes evidenciaron que, la religibn no guarda relacién estadisticamente
significativa con el inicio coital (p=0,367) (12); de igual modo, Chavez K. (Cajamarca,
2019) en su estudio declara, la religion no es un factor de riesgo para el inicio
prematuro de relaciones coitales; asi mismo, menciona que, la opcién de tener
relaciones sexuales depende de cada individuo (11). Por el contrario, Royuela P. et
al. (Espafa, 205) advierte que, el mayor acercamiento a la religién catélica disminuye

el riesgo de precocidad sexual (8).
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La religion tiene la intencién de formar personas con valores, sin embargo, ocurre
excepciones, lo que profesan no guarda relacién con sus actitudes, por tal motivo, la
decision de iniciar o no una determinada actividad coital va a depender Unicamente
de la adolescente y sus propias convicciones independiente de la religion que

sustente.
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Tabla 3. Factores familiares asociados al inicio precoz de relaciones coitales
en una institucion educativa femenina del nivel secundario.
Cajamarca, 2020.

Inicio de relaciones coitales

Numero de hermanos de

la adolescente No Si
N° % N° %
Un hermano 9 20,9 1 5,6
2 hermanos 21 48,8 7 38,9
3 hermanos 6 14,0 7 38,9
Mas de 3 tres 7 16,3 3 16,7
X2= 5,806 p=0.121
Estructura familiar
Vive con ambos padres 30 69,8 11 61,1
Vive solo con la madre 12 27,9 7 38,9
Vive solo con el padre 1 2,3 0 0,0
X2= 1,051 p=0,591
Comunicacion con sus
padres
Muy buena 20 46,5 0 0,0
Buena 17 39,5 5 27,8
Regular 6 14,0 11 61,1
Mala 0 0,0 2 11,1
X2= 23761 p=0,000
Comunicacion entre sus
padres
Muy buena 9 20,9 0 0,0
Buena 24 55,8 4 22,2
Regular 9 20,9 8 44.4
Mala 1 2,3 6 33,3
X2= 20,035 p=0,000
Grado académico del
apoderado
Superior universitario 25 58,1 6 33,3
Superior técnico 5 11,6 0 0,0
Secundaria completa 8 18,6 5 27,8
Secundaria incompleta 2 4,7 5 27,8
Primaria completa 1 2,3 1 5,6
Primaria incompleta 2 4,7 1 5,6

X2= 10,469 p=0,063
Madre con antecedente de
embarazo adolescente

No 36 83,7 8 44,4
Si 7 16,3 10 55,6
Total 43 100,0 18 100,0

X2= 9,737 p=0,002

Fuente: cuestionario elaborado por la autora.
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Referente a la variable nimero de hermanos de la adolescente, de las encuestadas
gue han mantenido relaciones coitales con precocidad, el 38,9% tiene un hermano,
con el mismo porcentaje se encuentran aquellas que tienen dos hermanos, el 16,7%
refirié tener mas de dos hermanos y solo un 5,6% mencioné ser hija Unica. Estas dos
variables, nimero de hermanos de la adolescente e inicio de relaciones coitales no
tienen relacion estadisticamente significativa, de acuerdo con el valor de Chi
cuadrado=5,806 y el coeficiente de correlacion p=0,121.

Resultados semejantes han sido hallados por Gonzales. et al. (Chile, 2013) en su
estudio menciona, el mayor nimero de hermanos de la adolescente no las expone al
inicio precoz de relaciones coitales (53). De acuerdo con esta investigacion, esta
variable no estd asociada al inicio de relaciones coitales precoces, dado que, el
cuidado de los hijos debe ser siempre significativo independientemente del nimero de
hijos que posea la pareja. También, es importante agregar la insuficiente literatura

respecto a este factor, por tal motivo, no se puede llegar a una conclusion definitiva.

Relacionado a la variable estructura familiar, de aquellas adolescentes que han
vivenciado encuentros sexuales con penetracion, el 61,1% vive con ambos padres y
el 38,9% refirid vivir solamente con su madre. De acuerdo con la estadistica, estas
dos variables no tienen relacién estadisticamente significativa, debido al valor de Chi

cuadrado=1,051 vy el coeficiente de correlacion p=0,591.

En este estudio se reporta que, la estructura familiar no esta asociada al inicio precoz
coital, esto se asemeja a lo revelado por Cabrera V. et al. (Colombia, 2018), en su
investigacion demostro que, de las adolescentes con familias biparentales el 21,1%
ya inici6 su actividad coital y el 20% pertenece a una familia mono parenteral,
concluyendo en su analisis que, los adolescentes de todas las estructuras familiares
son propensos a tener actividad coital temprana (20), de hecho como el descrito en
lineas anteriores Chavez K. (Cajamarca, 2019) menciona que, no existe un lazo
estadisticamente significativo entre estas variables (p=0,099), el 52,2% que ya han

iniciado sus relaciones coitales vive con ambos padres (11).

La familia nuclear es un refugio sentimental para cada integrante, ensefia la clave del
desarrollo personal y genera reconocimiento entre ellos; sin embargo, la relacion de
los padres puede verse diezmada originando conflictos, en tal sentido, Rodriguez L.

(Espafia, 2017), deduce que, la persistencia de una convivencia entre los progenitores
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aun sabiendo la relacion insana que posee, perjudica en grado mas significativo que
la separacion de los mismos (45). La gran problemética de la convivencia entre
progenitores-adolescentes, genera en ocasiones que, ellos busquen afecto en otros
lugares causando la adquisicion de decisiones riesgosas como es el encuentro coital

temprano; sin embargo, en este estudio no se encontré una relacion relevante.

Alusivo a la variable comunicacién con sus padres, de las adolescentes con inicio
coital temprano, el 61,1% mantiene regular comunicacion con sus padres; el 27,8%
menciona que esta es buena y en minimo porcentaje evidenciado por el 11,1% recalca
gue la comunicacion con sus progenitores es mala. Las variables comunicacion con
sus padres e inicio de relaciones coitales tienen relacién estadisticamente
significativa, sustentado en el valor Chi cuadrado=23,761 y del coeficiente de

correlaciéon p=0,000.

Los resultados de esta investigacién demuestran que, si la adolescente mantiene una
mala comunicacién con sus ascendientes las vulnera a tener encuentros coitales a
temprana edad; como sefiala Royuela P. et al. (Espafia, 2015) los adolescentes que
han tenido relaciones coitales tienen una puntuacion de 7,45 puntos sobre 10 (relacién
con sus progenitores), comparandolos con los chicos que aun no han iniciado (8,34);
Mayorga E. et al. (Lima, 2016) revela que, el 74,2% perciben un trato rigido por parte
de sus padres, ocasionando riesgo elevado en el aspecto familiar que pueden facilitar
comportamiento sexuales perjudiciales (50); a su vez Rivera L. et al. (México, 2016)
menciona en su estudio que, aquellos adolescentes que presentaron una
comunicacion ofensiva menor con sus padres tuvieron menor probabilidad de tener
encuentros coitales a temprana edad (14); por otro lado, Gil J. y Preciado N. (Lima,
2017) agregan que, los adolescentes que ya han debutado sexualmente, el 61,5% no
tienen buena comunicacién familiar, sin embargo, esto no fue significativo (p=0,426)
(16).

La comunicacion en el hogar transmite valores, actitudes y practicas sobre sexualidad,
por esta razén, la influencia de la familia es importante ya que, determinara el
comportamiento de sus miembros, especialmente de los adolescentes (20). La familia
es el primer lugar donde la persona adquiere validez, la cual les va a ayudar a
solventar sus dificultades en el presente y futuro, sentado las bases de su
personalidad, pero si el adolescente se desarrolla en un hogar carente de afecto, con

pobre comunicacion o con un trato muy grotesco, este buscara informacion en otros
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ambientes como el grupo de pares o medios de comunicacién, acrecentando

conductas de riesgo como el inicio temprano de relaciones coitales (47).

Concerniente a la variable comunicacion entre sus padres, de aquellas adolescentes
con inicio coital precoz, el 44,4% menciona que la comunicacion entre sus padres es
regular, el 33,3% refiere que esta es mala, por ultimo, el 22,2% indica que ambos
padres mantienen buena comunicacion. Ambas variables, comunicacion entre sus
padres e inicio de relaciones coitales mantienen una relacién estadisticamente
significativa, de acuerdo con el valor de Chi cuadrado=20,035 y del coeficiente de
correlaciéon p=0,000.

Como se evidencia en los resultados anteriormente presentados, las adolescentes
que ya han tenido relaciones coitales mayormente mencionan tener padres con
regular y/o mala comunicacion; al visualizar este ambito conflictivo entre sus
progenitores, las adolescentes buscan el afecto en otros lugares y/o personas que no
pueden encontrar en su hogar, siendo en esta etapa los amigos o el enamorado los
gue toman la batuta, originando que ellas opten por vivenciar situaciones riesgosas

para su salud.

Esta investigacion concuerda con lo encontrado por Royuela P. et al. (Espafia, 2015),
en su trabajo sefiala que, las adolescentes que tienen padres con mala relacién entre
si, vivencian encuentros sexuales antes de los 14 afios, igualmente menciona, la falta
de comunicacién padres-adolescentes son determinantes importantes en el inicio
precoz coital (8); asi mismo, como expresa Mayorga E. et al. (Lima, 2016) en su
estudio evidencia que, aquellos adolescentes que poseen escasa informacién sobre
sexualidad, el 33,1% refiere conflictos y poco comunicacion entre sus familiares,
originando que la adolescente busque cobijo en un lugar que perciba agradable; sin
embargo, puede ser llevado a “hogares” daninos para su salud y producir en ellos la

decision del inicio coital (50).

De acuerdo con la variable grado académico del apoderado, de las adolescentes que
han tenido encuentros coitales, el mayor porcentaje representado por el 33,3%
manifiesta que sus apoderados cursaron estudios universitarios, en consecuencia, la
asociacion entre estas dos variables no tiene relacién estadisticamente significativa,

dado el valor del Chi cuadrado=10,469 y del coeficiente de correlacion p=0,063.
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Los resultados de esta investigacion informan que, la escolaridad parenteral no
incrementa el riesgo de precocidad coital, por este motivo se asume que,
independientemente del grado académico que poseen los padres, las adolescentes
tienen la protestad de aceptar o denegar el inicio coital. En concordancia con este
estudio, Rengifo S. et al. (Ica, 2014) y Chavez K. (Cajamarca, 2019) sustentan que, el
nivel de instruccion del apoderado no guarda relacion significativa con la precocidad
coital (11,13); asi mismo, citando a Atehortua W. et al. (Colombia, 2014) refiere que,
el 46,25% de adolescentes con y sin inicio coital, tienen padres con estudios

superiores (54).

Desde la posicion de Rodriguez L. (Espafia, 2017), la educacion de los hijos depende
del apego, por eso hay buenos padres sin necesidad de que ellos hayan adquirido

mayor conocimiento (45).

Con alusién a la variable madre con antecedente de embarazo adolescente, de
aquellas adolescentes que han tenido relaciones coitales, el 55,6% refiere que su
madre si tiene este antecedente; evidenciado por el valor estadistico, se menciona
gue existe relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables, afirmado

por el valor de Chi cuadrado=9,737 y del coeficiente de correlacion p=0,002.

La informacién vertida en el apartado anterior, concuerda con lo publicado por Rivera
D. y Proafio E. (Brasil, 2017), estos autores mencionan que, el ser hija de madre
adolescente predispone a repetir la historia de embarazo adolescente en sus hijas
(54); asi mismo, Rodriguez B. (México, 2019) sustenta que, de los adolescentes que
tienen madres con antecedente de madre adolescente, el 43,9% ha tenido relaciones

coitales precoces (p=0,010) (21).

La transmision intergeneracional (padres e hijos) de la cultura y creencias familiares,
se da en grado significativo en la evolucién de los hijos, no solo es quien y que es lo
se transmite, sino también como el sujeto recibe la informacién y como la adopta a su
manera de vida. Los limites de lo licito o ilicito y prohibiciones que la madre transmite
a su hija, van a estar sujetas a las experiencias vividas por ellas; sin embargo, el limite
entre el deseo propio y deseo del otro es muy fina, dado que los valores, creencias y
formas de vida siempre estan ligados a la familia y a hechos socioculturales (4); en tal
sentido, la hija puede percibir el inicio coital a temprana edad como un hecho natural

debido a que su madre vivencio los mismo.

54



Tabla 4. Factores socioculturales asociados al inicio precoz de relaciones
coitales en una institucion educativa femenina del nivel secundario.
Cajamarca, 2020.

Inicio de relaciones coitales

coxvalgad No st
Ne % Ne %
Profesional de la salud 1 2,3 0 0,0
Padres 6 14,0 0 0,0
Profesores 4 9,3 0 0,0
Amigas (0s) 16 37,2 11 61,1
Medios de comunicacion 16 37,2 7 38,9
Total 43 100,0 18 100,0
X?= 6,252 p=0,1821
Consumo bebidas
alcohdlicas
Nunca 40 93,0 2 111
Una vez por semana 3 7,0 14 77,8
Dos veces por semana 0 0,0 2 11,1
Total 43 100,0 18 100,0
X?= 39,966 p=0,000.

Consumo de cigarrillos
o drogas ilicitas

Nunca 43 100,0 14 77,8
Una vez por semana 0 0,0 4 22,2
Total 43 100,0 18 100,0
X?=10,226 p=0,001
Acudir a fiestas o
eventos
Nunca 7 16,3 0 0,0
Solo eventos familiares 32 74,4 7 38,9
Una vez por mes 4 9,3 5 27,8
Dos veces por mes 0 0,0 5 27,8
Tres veces por mes 0 0,0 1 5,6
Total 43 100,0 18 100,0
X?= 22,704 p=0,000

Fuente: cuestionario elaborado por la autora.

Referente a la variable fuentes de informacion sobre sexualidad, de las adolescentes
gue han tenido relaciones coitales, el 61,1% recibe informacion sobre sexualidad de
sus amigos y el 38,9% lo obtiene de los medios de comunicacion. De lo mencionado
en lineas precedentes y de acuerdo con el valor de Chi cuadrado=6,252 y del
coeficiente de correlacion p=0,1821; se evidencia que, la variable fuentes de
informacién sobre sexualidad y la variable inicio de relaciones coitales, no tienen

relacion estadisticamente significativa.
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Es en la adolescencia donde sobresale el fenémeno sexual, debido a la necesidad de
reafirmacion de la identidad sexual y personal, lo que ocasiona, busqueda de datos
con mas impetu sobre sexualidad y temas eréticos. Actualmente, los adolescentes
obtienen informacion variada, inconclusa e insuficiente de sus amigos, television,

internet y de adultos que marcan cierta relevancia en ellos (46).

De acuerdo con este estudio, las fuentes de informacién no estan asociadas al inicio
precoz de relaciones coitales en las adolescentes, como sustenta Gil J. y Preciado N.
(Lima, 2017) en su investigacion, los medios de comunicacion no tienen asociacion
con el inicio de relaciones sexuales con penetracion (p=0,755) (16); asi mismo, Flérez
E. y Mendoza Y. (Colombia, 2020) mencionan que, los adolescentes con el inicio coital
precoz, el 44,5% obtienen informacion de sus profesores, el 11,1% de sus amigos y

finalmente, el otro 11,1% de sus familiares (52).

Es preciso mencionar que, las adolescentes de este estudio obtienen especialmente
informacion sobre sexualidad de amigos y medios de comunicacion; esto obedeceria
como menciona Rengifo S. et al. (Ica, 2014), los adolescentes buscan a sus amigos
para obtener informacién que sus padres y profesores les ocultan, debido que, sus
progenitores no estan suficientemente capacitados o también por la desconfianza
existente hacia ellos (13). Los amigos suelen comportarse como una segunda familia
para los adolescentes, muchas veces llenan el vacio sentimental que dejan los
progenitores y es partir de las reglas que rigen su grupo de pares lo que influye en la
actividad sexual (12). Citando a Rivera D. y Proafo E. (Brasil, 2017), la intervencién
del grupo de amigos sobre la vida sexual y reproductiva, es uno de las mayores
influencias en esta etapa, las cuales llevan a la normalizacién y difusién del tema,
incluso esta es superior a la de los padres, aun asi, si los adolescentes han sido

formados con una base sélida de valores, la influencia es menor (54).

En este mismo contexto, en ocasiones los padres delegan la responsabilidad de
brindar conocimiento sobre sexualidad a los docentes; sin embargo, muchos de ellos
no estan capacitados para ofertarles la educacion requerida o se rehlisan a hacerlo y
la dejan a los padres, de esta manera ambos grupos no cumplen con su rol educativo
(46), obteniendo como resultado que los adolescentes acudan a otro grupo de
personas para nutrirse de la informacion deseada, observandose en los resultados de
esta tabla que, tanto padres como maestros, no son los mas buscados para satisfacer

sus dudas.
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Concerniente a la variable consumo de bebidas alcohdlicas, se evidencia que, de las
adolescentes con inicio coital precoz, un elevado porcentaje consume alcohol una vez
por semana, representado por el 77,8%; esto indica que, las variables consumo de
bebidas alcohdlicas e inicio de relaciones coitales, tienen relacion estadisticamente
significativa; siendo sustentada por el valor de Chi cuadrado=39,966 vy el coeficiente
de correlacion p=0,000.

El consumo de bebidas alcohdlicas es aceptado en esta investigacion como un factor
asociado al inicio temprano de encuentros coitales en las adolescentes, lo
mencionado concuerda con Carmona C. et al. (Pert, 2017) y Apaza L. y Vega E.
(Lima, 2018), estos autores informan una asociacion relevante entre la precocidad
coital y del dispendio de bebidas alcohdlicas (12,42); del mismo modo, Arellanos M.
(Lima, 2019) alude que, el 72,7% de adolescentes con inicio precoz coital consumia
alcohol comparado con un 0% de los que no habian iniciado sexualmente (51). Como
plantea Royuela P. et al. (Espafia, 2015), los adolescentes valoran la bebida por
brindar encuentros sexuales sin resistencia, dado que, los involucra en experiencias
arriesgadas y acrecienta su excitabilidad; sin embargo, las chicas son mas
conscientes que los chicos de los riesgos que se ofertan al tener relaciones sexuales

bajo los efectos del alcohol, aun asi, las consecuencias suelen ser las mismas (8).

Alusivo a la variable consumo de cigarrillos o drogas ilicitas, el 22,2% de adolescentes
con inicio coital precoz consume una vez por semana cigarrillos o drogas ilicitas. De
acuerdo con el valor de Chi cuadrado=10,226 y del coeficiente de correlacion p=0,001,
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables consumo de

cigarrillos o drogas ilicitas e inicio de relaciones coitales.

Teniendo en cuenta esta investigacion, el consumo de cigarrillos o drogas ilicitas esta
involucrado con el inicio precoz de relaciones coitales, en relacion con lo anterior,
Royuela P. et al. (Espafia, 2015) afirma que, las chicas que consumen sustancias
nocivas son mas proclives a tener encuentros sexuales a temprana edad (8); asi
mismo, Escobedo P. y Coca L. (Lima, 2015) mencionaron que, el 7,3% de
adolescentes que ya habian iniciado sexualmente consumen cigarrillos (44); de igual
importancia, Chavez K. (Cajamarca, 2019) notific6 que, el 13% de chicas con inicio
sexual precoz consume drogas u otros estupefacientes “varias veces” (11). Por el

contrario, Apaza L. y Vega E. (Lima, 2018) en su estudio no encontraron relacion
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significativa con el consumo de tabaco (p=0,116) y drogas (p=0,073) pero ellos aluden
gue podria deberse al poco uso de estas sustancias en la muestra estudiada (12).

Los consumidores de alcohol y drogas inician relaciones coitales a temprana edad,
esto aumenta la probabilidad de tener mayor nimero de parejas sexuales y adoptar
mayores conductas sexuales de riesgo que, los no consumidores, provoca
desinhibicién de la realidad, generando disminucion de la conciencia del riesgo,
logrando encuentros sexuales, muchas veces sin uso de métodos anticonceptivos,
acrecentando el riesgo de contagio de ITS y embarazos no deseados. Asi mismo, el

uso de drogas esta asociado a encuentros sexuales con parejas ocasionales (8).

Relacionado a la variable acudir a fiestas o eventos, todas las adolescentes con inicio
precoz coital acuden a dichos espectaculos; sin embargo, el mayor porcentaje lo lidera
aqguellas que han mencionado solamente acudir a eventos familiares simbolizado con
un 38,9%, pero con resultados cercanos estan las que refieren acudir una o dos veces
por mes. La asociacion estadistica entre estas dos variables, acudir a fiestas o eventos
e inicio de relaciones coitales mantienen una relacién estadisticamente significativa,

de acuerdo con el valor Chi cuadrado=22,704 y del coeficiente de correlacion p=0,000.

Esta investigacion considera a fiestas o eventos como un factor asociado al inicio
precoz de relaciones coitales, lo obtenido previamente concuerda con Apaza L. (Lima,
2017) que, declara la existencia de una relacion estadisticamente significativa
(p=0,000) entre ambas variables, ademas sostiene que, el 32,4% acudioé a diferentes
tipos de fiestas e inicié su actividad coital, comparado con un 1% que acudié pero no
tuvo sexo (3); de igual importancia, Apaza L. y Vega E. (Lima, 2018) y Chavez K.
(Cajamarca, 2019) encontraron un enlace significativo con un p=0,003 y p=0,00

respectivamente entre estas dos variables estudiadas (11,12).

En las fiestas o eventos, el libre albedrio de las adolescentes les juega un papel en
contra, la adquisicion de alcohol, cigarrillos o drogas ilicitas en estos espectaculos
suele ser facil, obsequiandoles a sus consumidoras felicidad momentanea, generando

la aceptacién de encuentros coitales sin considerar sus consecuencias.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacioén se concluye:

El 29,5% de adolescentes inici6 sus relaciones coitales prematuramente;

mayormente antes de los 15 afios y en minima proporcién a los 17 afios.

Los factores personales asociados al inicio precoz coital fueron aspiraciones

académicas y tener enamorado.

Referente a los factores familiares, la comunicaciébn entre los padres,
comunicacion con los padres y antecedente de embarazo adolescente materno

tuvieron asociacion al inicio precoz de relaciones coitales.

Los factores socioculturales como: el consumo de bebidas alcohdlicas, consumo
de cigarrillo y/u otras drogas ilicitas y la asistencia a fiestas presentaron asociacion

con el inicio precoz de relaciones coitales.
Se encontrd asociacién significativa entre inicio de relaciones coitales precoces y

algunos factores personales, familiares y socioculturales; por lo cual, se rechaza

la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A los concejales de la Municipalidad Provincial de Cajamarca, crear espacios
saludables donde las adolescentes puedan desarrollar sus potenciales artisticas,
deportivas o intelectuales, de esta manera disminuir su asistencia a eventos y/o

menguar el consumo de sustancias nocivas.

Al Ministerio de Salud, generar estrategias en el area preventivo promocional
desde el primer nivel de atencién con enfoque holistico a la poblacién con énfasis

en la familia.

Al Ministerio de educacion, la integracion de obstetras en los colegios, con el fin
de solventar dudas relacionadas sobre la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes.

A los profesionales de Obstetricia, respetar el horario de atencion del adolescente,
generar con ellos confianza desde la primera atencion e identificar
prematuramente los factores de riesgo que rodean a la adolescente y trabajar en

ellos.

A los alumnos de obstetricia, informase con delicadeza acerca de la problematica
actual que vivencian las adolescentes como es el inicio temprano de relaciones

coitales, con el fin de estar capacitados para su orientacion.

A los docentes de las instituciones educativas, tratar con entusiasmo el esfuerzo
realizado por las adolescentes, asi mismo, involucrarlas en actividades

extracurriculares.

A los padres de familia, generar en su hogar un ambiente de confianza, donde sus
hijas puedan entablar una comunicacién elocuente y afable, satisfaciendo sus
incertidumbres y asi evitar que, ellas busquen afecto e informacién en lugares

inapropiados.
A las adolescentes, tener confianza con sus padres, maestros de escuela y
obstetras para la obtencién de informacion pertinente sobre sexualidad, siendo los

obstetras el personal de salud mayor calificado para solventarla.

60



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cruces S, Guil R, Sanchez S, Zayas A. Contexto comunicativo, familiar y
escolar del adolescente y conducta sexual. International Journal of

Developmental and Educational Psychology. 2017;1(2):31-46.

Gumes-Hidalgo M, Cefial MJ, Hidalgo MI. Desarrollo durante la adolescencia.
Aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Pediatr Integral. 2017;21(4):233-244.

Apaza L. Factores individuales y familiares para el inicio de la actividad sexual
coital en estudiantes de la Institucién Educativa N° 1178 Javier Heraud de San
Juan de Lurigancho, octubre 2016 [Tesis para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Obstetricia]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
2017.

Chichet L. Vinculos familiares y su relacién con la transmision generacional
[Trabajo final de grado]. Montevideo: Universidad de la Republica Uruguay;
2016.

Calero E, Rodriguez S, Trumbull A. Abordaje de la sexualidad en la
adolescencia. Humanidades Médicas. 2017;7(3):577-592.

Calero E. Sexualidad en la adolescencia [Carta]. Revista Cubana de Medicina
Integral. 2019;35(2):e418.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru: Encuesta Demografica y
de Salud Familiar 2019. Lima: INEI; 2020.

Royuela P. Rodriguez L, Marugan de Miguelsanz JM, Carbajosa V. Factores
de riesgo de la precocidad sexual en adolescentes. Rev Pediatr Aten Primaria.
2015;17:127-136.

Basson R, Baram BA. Sexualidad, trastornos sexuales y violencia sexual. En:
Berek J. Ginecologia de Berek y Novak. Barcelona: Lippincott Williams &

Wilkins; 2014. p. 270-304.

61



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ministerio de Salud. Documento técnico: Situacion de Salud de los
Adolescentes y Jévenes en el Pert1 2017.12 ed. Lima: MINSA; 2017.

Chavez K. Factores socio-culturales y familiares asociados al inicio de
relaciones coitales en adolescentes de quinto afio de secundaria de la
Institucién Educativa Juan XXIIl. Cajamarca, 2019 [Tesis para optar el Titulo
Profesional de Obstetra]. Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca;
20109.

Apaza LC, Vega EO. Factores personales y sociales relacionados con el inicio
de la actividad sexual en estudiantes de una institucién educativa (Lima, Perq).
Matronas Prof. 2018;19(2):59-63.

Rengifo S, Uribe V, Yporra K. Inicio temprano de relaciones sexuales en
adolescentes escolares de la ciudad de Ica, 2014. Rev Méd Panacea.
2014;4(1): 8-12.

Rivera L, Leyva A, Garcia A, De Castro F, Gonzales D, De los Santos LM.
Inicio de las relaciones sexuales con penetracion y factores asociados en
chicos y chicas de México de 14-19 afios de edad con escolarizacion en
centros publicos. Gac Sanit. 2016;30(1):24-30.

Gonzales E, Molina T, Montero A, Martinez V. Factores asociados al inicio
sexual en adolescentes de ambos sexos de nivel socioeconémico medio-bajo
de la Region Metropolitana. Rev Chil Obstet Ginecol. 2013;78(1):4-13.

Gil J, Preciado NE. Factores relacionados con el inicio de relaciones coitales
en adolescentes del 5° afio de secundaria del colegio 3066 Sefior de los
Milagros del Distrito de Comas, desde Julio-octubre 2017 [Tesis para optar el

titulo profesional en Obstetricia]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2017.

Bravo LM. Factores que influyen al inicio precoz del coito en adolescentes de
segundo a quinto de secundaria, Colegio Nacional César Vallejo de
Paucarbamba abril-agosto 2016 [Tesis para optar el Titulo Profesional de

Obstetra]. Huanuco: Universidad de Huanuco; 2017.

62



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Balarezo G, Balarezo JM. Los padres de familia y la sexualidad en la
adolescencia. Desde el Sur. 2016;8(1):189-200.

Rosabal E, Romero N, Gaquin K, Hernandez R. Conductas de riesgo en los
adolescentes. Revista Cubana de Medicina Militar. 2015;44(2):218-229.

Cabrera V, Docal M, Manrique LM, Cortez JM, Tob6n CM. Familia y escuela:
contextos asociados al inicio de la actividad sexual de los adolescentes
colombianos. Rev Salud Pudblica. Jun 2018;20(3):279-285.

Rodriguez B. Factores asociados al inicio de vida sexual temprana en
adolescentes en una unidad de Medicina familiar de Querétaro [Tesis para
obtener especialidad en Medicina Familiar]. Querétaro: Unidad Auténoma de
Querétaro; 2019.

Calle K. Factores que influyen en el inicio de relaciones sexuales en los
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Independencia Nacional
Puno, 2017 [Tesis para optar el Titulo profesional de Licenciada en

Enfermeria]. Puno: Universidad Nacional del Altiplano; 2018.

Begazo M. Factores asociados al inicio precoz de relaciones sexuales en
adolescentes de una institucion educativa privada en Comas [Tesis para optar

el titulo profesional de Obstetra]. Lima: Universidad Privada del Norte; 2020.

Gaete V. Desarrollo psicosocial del adolescente. Rev Chil Pediatr.
2015;86(6):436-443.

Organizacion Mundial de la Salud [Pagina principal en Internet]. OMS; c1948-
2020 [Actualizado 2020; citado 10 septiembre 2020]; [Aprox. 3 pantallas].
Disponible en:

https://www.who.int/maternal child adolescent/topics/adolescence/dev/es/.

Ministerio de Salud. Norma técnica para la atencion Integral de salud de
adolescentes. 42 ed. Lima: MINSA; 2019.

63


https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Hidalgo MI, Cefial MJ. Adolescencia. Aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.
An Pediatr Contin. 2014;12(1):42-60.

Fernandez A. Adolescencia, crecimiento emocional, proceso familiar y
expresiones humoristicas. Educar. 2014 Jul-Dic;50(2):445-466.

Ruiz PJ. Psicologia del adolescente y su entorno. Centro de Salud Manuel
Merino. Alcald de Henares (Madrid). Servicio Madrilefio de Salud [Revista en
Internet] 2013 [citado 05 noviembre 2020]. Disponible en:
http://www.codajic.org/node/677.

Promocién de la salud sexual. Recomendaciones para la accién. Guatemala;
19-22 de mayo 2000. Guatemala: Organizacibn Panamericana de Salud,
Organizacion Mundial de la Salud, Asociacién Mundial de Sexologia; 2000.
p.1-64.

Tarazona D. Estado del arte sobre comportamiento sexual adolescente.
Revista Electronica del Instituto Psicologia y Desarrollo [Revista en Internet]
2005 [Citado 06 de octubre 2020]; 2(6). Disponible en:

https://dds.cepal.org/redesoc/archivos recursos/233/6 tarazona.pdf.

Diccionario Brufio. 62 ed. Lima: Asociacion Editorial Brufio; 2011. Sexo; p. 368.

Organizacion Mundial de la Salud [Pagina principal en Internet]. OMS; ¢1948-
2020 [Actualizado 2020; citado 22 septiembre 2020]; [Aprox. 2 pantallas].

Disponible en: http://www.who.int/topics/sexual health/es/.

Asociacién Via libre, DEMUS, Grupo de Leshianas Feministas, INPPARES,
Movimiento El Pozo, Movimiento Manuela Ramos, et al. Diccionario de Cultura
Sexual. EI ABC de la Sexualidad [Libro electrénico]. Lima: Marcela Robles;
2004 [Citado 10 de octubre 2020]. Disponible en:
https://books.google.com.gi/books?id=mDvSk8hMtuQC&printsec=frontcover&

hl=es&source=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&q&f=false.

64


http://www.codajic.org/node/677
https://dds.cepal.org/redesoc/archivos_recursos/233/6_tarazona.pdf
http://www.who.int/topics/sexual_health/es/
https://books.google.com.gi/books?id=mDvSk8hMtuQC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.gi/books?id=mDvSk8hMtuQC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Jiménez Y, Pintado Y, Monzén A, Valdés O. La sexualidad temprana en la
adolescencia. Un problema actual. Revista de Psiquiatria y Psicologia del Nifio
y el Adolescente. 2009;8(2):1-13.

Diccionario Brufio. 62 ed. Lima: Asociacion Editorial Brufio; 2011. Coito; p. 86.

Diccionario Brufio. 62 ed. Lima: Asociacion Editorial Brufio; 2011. Copular; p.
99.

Lépez F. La sexualidad en la adolescencia. Pediatr Integral. 2017; 21(4):278-
285.

Lépez F. Sexualidad en la adolescencia ¢Y que podemos hacer con los
adolescentes los diferentes agentes educativos? Adolescere. 2014 Ene-
Feb;2(1):24-34.

Alvarez L, Rodriguez A, Salomon N. Iniciacion sexual precoz y salud de la
adolescente. Memorias Convencion Internacional de Salud Publica, Cuba
Salud 2012 [Internet]. 2012. Disponible en:
http://www.convencionsalud2012.sld.cu/index.php/convencionsalud/2012/pap
er/viewFile/166/56.

Diccionario Brufio. 62 ed. Lima: Asociacion Editorial Brufio; 2011. Factor; p.
168.

Carmona G, Beltran J, Calderon M, Piazza M, Chavez S. Contextualizacion del
inicio sexual y barreras individuales del uso de anticonceptivos en
adolescentes de Lima, Huamanga e lquitos. Rev Pert Med Exp Salud Publica.
2017;34(4):601-610.

Diccionario Brufio. 62 ed. Lima: Asociacién Editorial Brufio; 2011. Edad; p. 135.

Escobedo PA, Coca LD. Factores familiares, individuales y socioculturales
asociados con el inicio de las relaciones sexuales en los estudiantes del 3er y

4to afio de secundaria de la I.LE. N°787 Almirante Migue Grau, Chaclacayo

65


http://www.convencionsalud2012.sld.cu/index.php/convencionsalud/2012/paper/viewFile/166/56
http://www.convencionsalud2012.sld.cu/index.php/convencionsalud/2012/paper/viewFile/166/56

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

[Tesis para optar titulo profesional en Enfermeria]. Lima: Universidad Peruana
Unién; 2015.

Rodriguez L. El adolescente y su entorno: familia, amigos, escuela y medios.
Pediatr Integral. 2017;21(4):261-269.

Caricote EA. Influencia de los padres en la educacion sexual de los
adolescentes. Educere. 2008 Ene-Feb-Mar;(40):79-87.

Morin D. Importancia de la dimension sociocultural en procesos de desarrollo
territorial. Estudios del Desarrollo Social. 2019;7(3).

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6ta

edicion. México: Mc Graw Hill Education; 2014.

Berti B. Los principios de la Bioética [Internet]. Prudentia luris. 2015;(79)
[Citado 25 de julio del 2021]. Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r34847.pdf.

Mayorga E, Niquen M, Franco R, Servan C, Rojas E, Arango K, Del Aguila JP.
Comportamiento sexual de riesgo en escolares de secundaria de Lima Sur.
Catedra Villareal Psicologia. 2016 ene-jun;1(1):51-64.

Arellanos MG. Factores asociados al inicio de relaciones sexuales en
estudiantes de 5to afio de secundaria de una institucién privada de Lima 2019
[Tesis para optar el grado académico de Maestra en Salud Sexual y

Reproductiva]. Lima: Universidad de San Martin de Porres; 2019.

Flérez E, Mendoza YD. Factores asociados al inicio de relaciones sexuales
tempranas en adolescentes de Bucamaranga: un estudio piloto [Estudio piloto].

Colombia: Universidad Cooperativa de Colombia; 2020.
Gonzales E, Molina T, Montero A, Martinez V. Factores familiares asociados

al inicio sexual temprano en adolescentes consultantes en un centro de salud
sexual y reproductiva en Santiago de Chile. Rev Med Chile. 2013;141:313-3109.

66


https://www.corteidh.or.cr/tablas/r34847.pdf

54. Atehortua W, Caicedo RE, Ariza EA, Meza JJ. Factores socio-culturales
asociados a la actividad sexual de los adolescentes. Rev. Cienc. Cuidad. 2014;
11(1):35-40.

55. Rivera DG, Proafio EL. La influencia de los pares y la familia en el inicio de la
actividad sexual en  adolescentes. Augusto Guzzo  Revista
Academica.2017;1(19): 39-53.

67



ANEXOS



ANEXO N° 1

DL 21210
LEY 28686

NACIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

2 =)
Z. PROFESION MEDICA &5

S LEY 23346 23
2 &

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD

=]
m
(2
'
>
=
>
A
o
>
o

FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL
INICIO PRECOZ DE RELACIONES COITALES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
FEMENINA DEL NIVEL SECUNDARIO. CAJAMARCA, 2020.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha:
INSTRUCCIONES

La siguiente relacion de preguntas antes usted presentada, tiene por objeto identificar aquellas
situaciones que influyen en la decisién de la adolescente de iniciar de manera temprana las
relaciones coitales. Se le pide llenar todos los items contestando la verdad. Agradecemos su

gentil participacion, aclarando ante todo que las respuestas son personales y de caracter
confidencial.

l. FACTORES PERSONALES

1.1. ¢ Cudl es su edad?

a. 12 afnos

b. 13 afos

14 afnos

c
d. 15 afos
e. 16 afos
f

17 afios

1.2. ¢,Cudl es su grado académico?

2° secundaria

3° secundaria

4 secundaria

o o o

5° secundaria
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1.3

1.4.

15.

1.6.

¢Harepetido alguna vez un grado académico?
a. Si
b. No

¢,Cuadles son sus aspiraciones académicas?

a. Carrera universitaria

Carrera técnica

b
c. Artista/deportista
d

Solo terminar el colegio

¢ Tiene usted o ha tenido enamorado?
a. Si
b. No

¢,Cuadl es su religion?

a. Catoélica

Evangélica

Testigo de Jehova

b
c
d. Ateo/Agnéstico
e

Otras religiones

I FACTORES FAMILIARES

2.1.

2.2.

¢,Cuantos hijos son en su familia?

a. Hijo Unico

Dos hijos

b
c. Tres hijos
d

Mas de tres hijos

¢Actualmente usted con quien vive?

Vive con ambos padres

Vive solo con la madre

Vive solo con el padre

o o o

No vive con ningun progenitor
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2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

¢Cémo es la comunicacioén entre usted y sus padres?

a. Muy buena
b. Buena

c. Regular

d. Mala

e. Muy mala

¢Cémo es la comunicacién entre sus padres?

a. Muy buena
b. Buena

c. Regular

d. Mala

e. Muy mala

¢,Cudl es el grado académico de su apoderado?

Sin estudios

Primaria incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria completa

a.
b.
c. Primaria completa
d.
e.
f.

Superior técnico

g. Superior universitario

&Su madre tiene antecedente de embarazo adolescente?
a. Si
b. No

1"l. Factores socioculturales

3.1.

¢De dénde obtiene usted informacién sobre sexualidad?

Enamorado

Amigas (0s)

Padres

Profesores

a
b
c. Medios de comunicacion
d
e
f.

Profesional de salud
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3.2. ¢Ha consumido o consume bebidas alcohdlicas?

a. Nunca

Una vez por semana

Dos veces por semana

b
c
d. Tresveces por semana
e

Mas de tres veces por semana

3.3. ¢,Ha consumido o consume cigarrillos y/u otras drogas ilicitas?

a. Nunca

b. Unavez por semana

Dos veces por semana

c
d. Tresveces por semana
e

Mas de tres veces por semana

3.4. ¢, Con que frecuencia asiste usted a fiestas o eventos?

Nunca

Solo eventos familiares

Dos veces por mes

Tres veces por mes

a.
b.
c. Unavez por mes
d.
e.
f.

Mas de Tres veces por mes

V. Inicio precoz de relaciones coitales

4.1, ¢SHainiciado sus relaciones coitales?

a. Si
b. No
4.2 En caso larespuesta anterior sea afirmativa, especifique la edad:

Antes de los 12 afios

12 afios

14 afios

15 afios

a
b
c. 13 afios
d
e
f.

16 afios

g. 17 afios

iGracias por su participacion!
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UNIVERSIDAD

UNC

ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
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FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL
INICIO PRECOZ DE RELACIONES COITALES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
FEMENINA DEL NIVEL SECUNDARIO. CAJAMARCA, 2020.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con afos y meses; en

calidad de participante de lainvestigacion Factores personales, familiares y socioculturales
asociados al inicio precoz de relaciones coitales en unainstitucidon educativa femenina
del nivel secundario. Cajamarca, 2020 realizado por la egresada de Obstetricia, Castillo

Terrones Sonia Jackeline.
MANIFIESTO QUE:

He recibido toda la informacién pertinente de forma clara, concisa, detallada y satisfactoria
relacionada con la presente investigacion, en la cual, se me ha mencionado el propdésito, los
objetivos y los beneficios; asi mismo, se me ha recalcado que los datos obtenidos sobre mi

persona seran totalmente confidenciales. En la investigacién mi persona no sera manipulada,

solamente llenare de manera voluntaria, una ficha de recoleccion de datos; contestando cada

pregunta_fehacientemente.

Por lo expuesto en lineas anteriores, acepto voluntariamente, sin presiones y siendo protegida

mi integridad, participar en la presente investigacion.

Firma de la participante:

Firma de la investigadora:

Cajamarca, ___ de del 2021
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ANEXO N° 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL INICIO
PRECOZ DE RELACIONES COITALES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA FEMENINA
DEL NIVEL SECUNDARIO. CAJAMARCA, 2020.

Escala: Todas las variables

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 8 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 8 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
, 731 18

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
¢, Cual es su edad? 61,00 73,714 -,173 , 791
¢Cual es su grado 61,50 67,714 ,055 , 754
académico?
¢Ha repetido alguna vez un 62,75 71,643 ,000 , 734
grado académico?
¢,Cuales son sus 60,75 71,643 ,000 , 734
aspiraciones académicas?
¢ Tiene usted o ha tenido 63,13 64,696 ,802 , 703
enamorado?
¢ Cual es su religion? 59,88 71,839 -,054 , 736
¢, Cuantos hijos son en su 62,50 59,143 ,859 ,678
familia?
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¢Actualmente usted con
quien vive?

¢ COmo es la comunicacion
entre usted y sus padres?
¢ COmo es la comunicacion
entre sus padres?

¢Cual es el grado
académico de su
apoderado?

¢ Su madre tiene
antecedente de embarazo
adolescente?

¢,De donde obtiene usted
informacién sobre
sexualidad?

¢Ha consumido o consume
bebidas alcohdlicas?

¢ Ha consumido o consume
cigarrillos y/u otras drogas
ilicitas?

¢ Con que frecuencia asiste
usted a fiestas o eventos?
¢Ha iniciado sus relaciones
coitales?

En caso la respuesta
anterior sea afirmativa,

especifigue la edad:

61,00

60,75

61,25

60,13

63,25

60,38

60,25

60,00

61,00

63,13

58,13

64,571

61,643

49,071

75,839

64,500

77,696

57,929

64,571

61,143

64,696

46,411

,922

, 794

,890

-,240

, 799

-,504

,912

,922

271

,802

,822

,701

,690

,638

, 792

,702

, 767

,671

, 701

,730

,703

,639
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