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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores personales y
familiares asociados al inicio de las relaciones sexuales en adolescentes de la
Institucién Educativa Abel Carvajal Pérez — Chota, Cajamarca ,2024. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 127 adolescentes, el instrumento
aplicado fue cuestionario de conocimientos. Resultados, sociodemograficamente
predominé el sexo masculino (72,4%), religion catolica (100%) y procedencia urbana
(94,5%). Asimismo, se identifico que el 79,5% de los adolescentes inicio relaciones
sexuales entre los 14 y 16 afios, correspondiente a la adolescencia media. Respecto
a los factores personales, se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre el
inicio de las relaciones sexuales y el uso informado de métodos anticonceptivos el
preservativo masculino (53,5%; p = 0.010), prevencion de riesgos sexuales como
clamidia, sifilis y herpes genital (29,9 %; p = 0.021), asi como las percepcion de
riesgos de embarazos tempranos (63,8 %; p = 0.021).En cuanto a los factores
familiares, se evidencid relacion significativa entre el tipo de relaciéon con los padres
(59,1 %; p = 0.045), lo cual sugiere que una buena comunicacion y vinculo familiar

puede influir positivamente en la toma de decisiones de los adolescentes.

Se concluye que los factores personales y familiares influyen significativamente en el
inicio de las relaciones sexuales, destacando la importancia de una adecuada
educacién sexual y una comunicacién abierta en el entorno familiar para prevenir
conductas sexuales de riesgo en esta etapa. Finalmente se encontrdé una relaciéon
estadisticamente significativa entre los factores estudiados y el inicio de las relaciones

sexuales (p < 0.001).

Palabras claves: Adolescencia, factores, personales, familiares, relaciones sexuales,

sexualidad.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the personal and family factors associated with
the initiation of sexual relations among adolescents at the Abel Carvajal Pérez
Educational Institution — Chota, Cajamarca, during the year 2024. The methodology
used was quantitative in approach, with a non-experimental, cross-sectional, and
descriptive-correlational design. The sample consisted of 127 adolescents, who
responded to a questionnaire developed by the author. The results allowed for the
sociodemographic characterization of participants: male sex predominated (72.4%),
all identified as Catholic (100%), and most came from urban areas (94.5%).
Additionally, it was identified that 79.5% of adolescents initiated sexual relations
between the ages of 14 and 16, corresponding to middle adolescence. Regarding
personal factors, statistically significant associations were found between the initiation
of sexual activity and knowledge about: the male condom as a contraceptive method
(53.5%; p = 0.010), sexually transmitted infections such as chlamydia, syphilis, and
genital herpes (29.9%; p = 0.021), as well as the consequences of adolescent
pregnancy (63.8%; p = 0.021). In terms of family factors, a significant relationship was
observed with the type of parent—child relationship (59.1%; p = 0.045), suggesting that
positive communication and family bonding may positively influence adolescent

decision-making.

It is concluded that both personal and family factors significantly influence the initiation
of sexual activity, highlighting the importance of comprehensive sexual education and
open family communication to prevent risky sexual behaviors during this
developmental stage. Overall, a statistically significant relationship was found between

the studied factors and the initiation of sexual relations (p < 0.001).

Keywords: Adolescence, factors, personal, family, sexual relations, sexuality.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como una etapa de transicion entre la infancia y la adultez, caracterizada por
profundos cambios tanto fisicos como psicolégicos. Segun la OMS, este periodo se
extiende aproximadamente desde los 10 afios, con el inicio de la pubertad, hasta los

19 afios, momento en el cual se alcanza la madurez fisica y emocional (1).

La adolescencia es también una etapa marcada por importantes vulnerabilidades, en
la que el entorno familiar y social adquiere un rol crucial en la formacién de valores y
toma de decisiones. El comienzo de la vida sexual en este periodo puede
desencadenar una serie de consecuencias que, en muchos casos, comprometen el
desarrollo integral del adolescente. Los vinculos intimos establecidos a temprana
edad pueden implicar riesgos significativos para su salud fisica, emocional y social, lo
que convierte este tema en un asunto de interés y preocupacion tanto para las familias

como para las instituciones educativas y de salud (2).

Uno de los desafios mas relevantes asociados al inicio de la vida sexual en la
adolescencia es la posibilidad de embarazos no deseados, los cuales pueden generar
interrupciones en la trayectoria educativa y reducir las perspectivas de crecimiento
personal y profesional. Asimismo, el desconocimiento o uso inadecuado de métodos
anticonceptivos eleva el riesgo de adquirir infecciones de transmisién sexual,
reflejando una preocupante brecha en la educacién sexual y el acceso a informacién
confiable (3). Del mismo modo, el inicio de relaciones sexuales hace referencia a
aquellos casos en los que los adolescentes comienzan su vida sexual sin la
preparacion emocional, cognitiva 0 social hecesaria para asumir sus consecuencias.
Diversos estudios indican que mas del 70% de estos inicios ocurren entre los 12 y 17
afios, siendo los 15 afios la edad con mayor incidencia en el inicio de relaciones

sexuales (4).

La educacion sexual en la adolescencia constituye un elemento clave para el
desarrollo integral, ya que influye directamente en la formacién de la personalidad, el

autocuidado y la toma de decisiones responsables. En el contexto peruano, uno de



los desafios mas frecuentes que enfrentan los adolescentes es el embarazo no
planificado, situacion que, sumada a la limitada disponibilidad de métodos
anticonceptivos y al aumento de infecciones de transmision sexual, ha sido reconocida
como un serio problema de salud publica. En este sentido, el rol de las instituciones
educativas es esencial, y su intervencion seria mas efectiva si se orientara hacia una
educacién sexual integral, que incluya informacion clara y precisa sobre la
anticoncepcion y sus beneficios. La falta de preparacion en este &mbito suele estar
asociada a multiples factores, como la edad del adolescente, su desarrollo emocional
y afectivo, y el desconocimiento de los riesgos que implica una vida sexual activa a
temprana edad. Estos elementos, en conjunto, pueden generar consecuencias
significativas y duraderas en la salud fisica, emocional y social de los adolescentes,

con efectos que podrian extenderse a mediano y largo plazo (5).

En la Institucién Educativa Abel Carbajal Pérez, en la provincia de Chota, se observa
una problematica relacionada con el inicio temprano de la vida sexual en
adolescentes, asociada a factores personales y familiares. Entre estos, destaca la
limitada comunicacion sobre sexualidad dentro del entorno familiar, motivada por
prejuicios, temores y desinformacién. Esta situacion, junto con relaciones familiares
deterioradas, incrementa la exposicibn de los adolescentes a riesgos como
embarazos no planificados, infecciones de transmisién sexual y la interrupcion de sus

proyectos de vida.

Frente a esta realidad, se desarrollé la presente investigacion titulada: “Factores
personales y familiares asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes de
la Institucién Educativa Abel Carbajal Pérez — Chota, Cajamarca, 2024”. El estudio se
enmarca en un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo descriptivo-
correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 127 estudiantes
de segundo a quinto afo de secundaria, matriculados durante el afio académico 2024,

guienes declararon haber iniciado su vida sexual.

El objetivo principal de esta tesis es determinar la asociacion entre los factores
personales y familiares y el inicio de las relaciones sexuales en esta poblacion
estudiantil. Para ello, se aplicard un instrumento disefiado y validado por la autora,
complementado con una revision tedrica actualizada y una metodologia que permitira

un analisis riguroso de las variables involucradas.



Los resultados de esta investigacion aportaran significativamente al campo de la
Obstetricia, al fortalecer el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes. Asimismo, permitiran disefiar estrategias mas efectivas de orientacion

y prevencion, con el fin de promover su bienestar integral.

Con base en lo anterior, el propésito de esta investigacion es analizar la posible
relacion entre las dos variables planteadas. Para ello, se ha organizado la tesis en

siete capitulos, los cuales incluyen:

CAPITULO I: Delimitacion y formulacion del problema, objetivos (general y

especificos) y justificacién del problema.

- CAPITULO II: Antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, marco

conceptual, hipétesis y operacionalizacién de las variables.

- CAPITULO lII: Disefio metodoldgico y area de investigacion.

- CAPITULO IV: Resultados de la investigacion.

- CAPITULO V: Andlisis de resultados.

- CAPITULO VI: Conclusiones.

- CAPITULO VII: Sugerencias.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La adolescencia representa una etapa fundamental en el ciclo de vida, en la que se
desarrollan transformaciones significativas a nivel fisico, psicoldgico y social. Durante
este periodo, los adolescentes enfrentan diversos desafios que influyen en la
formacion de su identidad, la construccion de relaciones y la toma de decisiones, entre
las cuales destaca el inicio de la vida sexual. Cuando este ocurre de forma temprana
y sin una orientacion adecuada, puede acarrear consecuencias importantes para su
salud y bienestar general (6). En afios recientes, se ha identificado una tendencia
creciente hacia el inicio precoz de las relaciones sexuales en adolescentes, situacion
que genera inquietud en los ambitos educativo, sanitario y social. Diversas
investigaciones han sefialado que una proporcién considerable de adolescentes inicia
su vida sexual entre los 13 y 16 afios, lo que incrementa la exposicidbn a embarazos
no planificados, infecciones de transmision sexual y alteraciones en su desarrollo

emocional, académico y social (7,8).

A nivel internacional, la Organizacibn Mundial de la Salud (2020) define la
adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, mientras que, en
el contexto peruano, el Ministerio de Salud considera como adolescencia media el
intervalo entre los 14 y 16 afos, etapa en la que se concentra el mayor nimero de
inicios sexuales. Ante esta realidad, se vuelve prioritario brindar consejeria en salud
sexual y reproductiva, orientada a fortalecer la toma de decisiones informadas,
seguras y responsables en los jovenes (9). Segun el Instituto Nacional de Estudios
Demograficos de Francia (INED), indican que la edad media para el inicio sexual en
Europa es de 16 afios, con variaciones como el caso de Espafa, donde se ha

reportado que algunos adolescentes inician relaciones sexuales con penetracion a los



14 afios (10,11). En Africa, las costumbres tradicionales de ciertas comunidades han

contribuido al inicio sexual a edades aun mas tempranas (12).

En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022) reporta
gue la edad promedio se sitla entre los 13 y 16 afios en varones, y de 15 a 18 en
mujeres, siendo una de las regiones con mayores tasas de inicio temprano (13). En
paises de Sudamérica, como Brasil, Chile, Uruguay y Bolivia, se identifican promedios
menores a los 15 afios, mientras que, en Colombia, si bien la edad media es de 17
afos, se estima que un 11% de adolescentes inicia su vida sexual antes de los 15
(14,15).

En el Peru, La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2023) sefiala que
la edad promedio de inicio sexual fluctia entre los 14 y 18 afios, aunque en zonas
rurales de la selva y la sierra se presentan casos desde los 13 afios. Esta situacion

ha ido en aumento, superando el 20% en algunas regiones del pais (16).

En el contexto local, la region de Cajamarca no es ajena a esta problematica. Informes
del INEI y estudios recientes reflejan que los adolescentes de la zona pueden iniciar
su vida sexual desde los 13 afios, especialmente en entornos con escasa
comunicacion familiar, educacion sexual deficiente o condiciones socioecondémicas
vulnerables. Un estudio realizado en 2022 por Fernandez encontré que el 20.5% de
adolescentes encuestados en Cajamarca habia iniciado relaciones sexuales de forma

precoz (17).

Los factores que influyen en esta conducta se encuentran aspectos personales como
la autoestima, la motivacion y el nivel de conocimientos sobre sexualidad, asi como
factores familiares relacionados con la comunicacion, la estructura del hogar y los
estilos de crianza. Estos elementos interactian en la vida del adolescente y pueden
favorecer o dificultar decisiones saludables. Por ello, se considera urgente desarrollar
intervenciones informativas y preventivas que fomenten una vivencia sexual segura y

responsable desde una etapa temprana.

A partir de ello, surge la siguiente interrogante de investigacion:



1.2. Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores personales y familiares asociados al inicio de las relaciones
sexuales en adolescentes de la Institucion Educativa Abel Carbajal Pérez- Chota-
Cajamarca, 2024?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores personales y familiares asociados el inicio al inicio de las
relaciones sexuales en adolescentes de la Institucion Educativa Abel Carvajal Pérez

— Chota, Cajamarca, durante el afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a los adolescentes del estudio.

— Identificar el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes del estudio.

— Determinar los factores personales de los adolescentes asociados al inicio de
las relaciones sexuales.

— Determinar los factores familiares de los adolescentes asociados al inicio de

las relaciones sexuales.



1.4. Justificacion de la investigacion

La adolescencia es una etapa compleja del desarrollo humano, en la que los jovenes
atraviesan importantes transformaciones fisicas, emocionales y sociales. Durante este
proceso, pueden surgir distintos factores de riesgo, tanto personales como familiares
y socioculturales, que influyen en sus decisiones, entre ellas, el inicio de la vida sexual.
Enlos ultimos afios, se ha observado una disminucion en la edad del primer encuentro
sexual, lo cual genera preocupacién en el &mbito de la salud publica peruana, debido
al impacto que puede tener en la salud fisica, emocional y en el futuro de los

adolescentes, sus familias y la comunidad. (18)

El ejercicio de la sexualidad durante la adolescencia debe ir acompafiado de
informacion clara, habilidades para la toma de decisiones y apoyo familiar. Sin
embargo, en muchos contextos, los adolescentes inician su vida sexual sin
preparacion adecuada, lo que incrementa el riesgo de embarazos no deseados,
infecciones de trasmision sexual y abandono escolar (19). Por el contrario, cuando la
educacion sexual es accesible y comprensible, se favorece una vivencia responsable,

se fortalece la autoestima y se promueve un desarrollo personal mas saludable (20).

En la Institucién Educativa Abel Carbajal Pérez, ubicada en la provincia de Chota,
Cajamarca, se ha identificado una situacion preocupante: el inicio sexual temprano en
un ndmero significativo de estudiantes. Esto motiva la necesidad de estudiar las
condiciones individuales y familiares que podrian estar influyendo en esta conducta,

a fin de disefar estrategias de prevencién eficaces y adaptadas al entorno local.

Esta investigacion tiene como propésito brindar informacion util para las autoridades
educativas y sanitarias, asi como para las familias, con el objetivo de comprender
mejor las dindmicas que afectan a la salud sexual y reproductiva en la adolescencia.
Se espera que los resultados puedan respaldar el fortalecimiento de programas de
educacioén sexual integral, tal como lo recomiendan organismos internacionales como
la UNESCO (2021), y que promuevan entornos familiares mas abiertos al dialogo y la

orientacion. (21).

Finalmente, este estudio nace también de un compromiso personal con mi comunidad.
Como futura profesional de Obstetricia y ciudadana de Chota, me motiva aportar al
bienestar de los adolescentes mediante la investigacion y la educacion, con la

conviccion de una intervencion oportuna puede cambiar trayectorias de vida.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Flores E y Mendoza (Colombia, 2020), llevaron a cabo un estudio piloto en
Bucaramanga con enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. La investigacidon se centro en identificar los factores personales, sociales
y familiares que influyen en el inicio precoz de las relaciones sexuales en adolescentes
de entre 12 y 18 afios de estratos socioecondmicos bajos. La muestra estuvo
compuesta por 43 estudiantes de nivel secundario. Los resultados pusieron en
evidencia que los tres tipos de factores evaluados, individuales, sociales y familiares,
tienen una influencia considerable en la decision de iniciar tempranamente la vida

sexual (22).

Kebede N., Bayou F. y Ayele F. (Etiopia, 2023) desarrollaron un metaanalisis que
integré 10 estudios realizados entre 2015 y 2023 en diferentes regiones del pais. El
objetivo fue establecer la prevalencia y los factores asociados al inicio precoz de las
relaciones sexuales en adolescentes. El andlisis revelé una prevalencia combinada
del 24,7%. Entre los factores individuales mas destacados se encontraron el escaso
conocimiento sobre VIH/SIDA, el consumo de sustancias (alcohol y tabaco), el acceso
a contenido sexual explicito y la falta de supervision parental. En conclusién, el estudio
sostiene que los factores personales son los més determinantes en el inicio sexual

temprano (23).



Sepulveda N. (Colombia, 2024) llevé a cabo un estudio descriptivo y correlacional
gue abarcd seis paises del Caribe, con una muestra representativa de 9,948
adolescentes. El objetivo fue identificar los factores que se relacionan con el inicio
temprano de la actividad sexual. Se evidencié que el 30% de los participantes habia
iniciado relaciones sexuales antes de los 15 afos, siendo mas frecuente en varones
(37,2%) que en mujeres (16,9%). Entre los factores asociados se identificaron el
consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo, la violencia fisica, el ausentismo
escolar y la débil conexién afectiva con los padres o cuidadores. El estudio concluye
gue la prevalencia del inicio sexual precoz en adolescentes es elevada y se relaciona

con multiples factores personales y familiares (24).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Begazo M. (Lima, 2020) desarroll6 un estudio en una institucién educativa privada
del distrito de Comas, con una muestra de 105 adolescentes. El enfoque fue
descriptivo, analitico y transversal, orientado a identificar los factores asociados al
inicio temprano de la vida sexual. Entre los principales factores asociados se hallaron:
el sexo del adolescente, la edad de la menarquia o primera eyaculacién, el nivel de
conocimientos sobre sexualidad, la relacion con los padres, la estructura del hogar, el
proyecto de vida y el alcoholismo en el entorno familiar. El estudio concluyé que tanto
los factores personales como los familiares inciden directamente en el inicio precoz

de las relaciones sexuales (25).

Cérdenas S. y Torres A. (Huancayo, 2020) realizaron una investigacion con
estudiantes de la Institucion Educativa “La Victoria”, con el objetivo de determinar la
relacion entre diversos factores y el inicio sexual temprano. El disefio fue descriptivo
y correlacional. Se encontr6 que el 41% de los adolescentes iniciaron su vida sexual
entre los 13 y 16 afios. La investigacion evidencié una asociacion significativa entre
los factores familiares y sociales con el inicio precoz, mientras que los factores

individuales presentaron una correlacién inversa (26).

Coemilluni M. (Tacna, 2022), el objetivo de este estudio fue determinar los factores
gue influyen en el inicio de relaciones sexuales en adolescentes de la I.E. Mariscal
Céceres en Ciudad Nueva — Tacna. El estudio, de tipo descriptivo y no experimental,
identific6 como variables predominantes el sexo masculino (54,8%), la curiosidad

(46,8%), el enamoramiento (62,9%) y la existencia de conflictos familiares. También



se registré una notable influencia del entorno sociocultural, destacando el consumo
de alcohol (40,4%) y drogas (75,8%). La investigacion concluyé que el inicio de la vida
sexual en la adolescencia estd asociado de manera significativa a factores

personales, familiares y contextuales (27).

Dionisio D, Castafieda J. (Trujillo, 2022), En su investigacion desarrollada en el
distrito de Santiago de Chuco, se analiz6 a 167 adolescentes bajo un enfoque no
experimental, descriptivo-correlacional donde su objetivo fue determinar los factores
asociados al inicio de las relaciones sexuales en adolescentes. Los resultados
revelaron que el 45,6% de los adolescentes habia iniciado su vida sexual. Entre los
principales factores asociados se identificaron la curiosidad, la escasa informacién
sobre salud sexual, baja orientacién educativa, debilidades en la autoestima,
conflictos familiares y convivencia inadecuada. En conclusion el inicio de relaciones
sexuales en adolescentes estd estrechamente ligado a factores personales
(curiosidad, baja autoestima), educativos (escasa informacion) y familiares (conflictos
en el hogar) (28).

Acevedo K. (Otuzco, 2022), Este estudio tuvo como finalidad el objetivo de
determinar los factores asociados al inicio de la actividad sexual en adolescentes de
instituciones educativas rurales de Otuzco. Con una muestra de 265 estudiantes. El
estudio determin6 que la edad media del inicio sexual fue de 15 afios, y que el 11%
de los adolescentes ya habia tenido relaciones sexuales. Un hallazgo importante fue
que el 70% manifest6 un consumo frecuente de contenido erético en linea. Se
establecié una fuerte asociacion entre el inicio precoz de la vida sexual y factores
como la nomofobia (uso excesivo del celular), la escasa formacién de los padres, el
consumo de alcohol y el limitado conocimiento sobre métodos anticonceptivos. El
estudio concluye que la influencia tecnolégica y la falta de educacién familiar son

factores determinantes en el inicio sexual en zonas rurales (29).

Astonitas A. y Torres M. (Chiclayo, 2024) llevaron a cabo un estudio descriptivo-
correlacional con una muestra de 195 estudiantes, con el objetivo de determinar los
factores relacionados al inicio de la vida sexual. Los analisis estadisticos revelaron
asociaciones significativas entre los factores personales (x?=31.801), sociales
(x>=9.438) y demograficos (x?=29.945). Mas del 70% de los adolescentes
encuestados ya habia iniciado su vida sexual antes de los 15 afios. Las variables mas

influyentes fueron: edad, sexo, religion, tener pareja y asistir a reuniones sociales. La
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investigacion concluyd que existe una relacion sélida entre los factores personales,

sociales y demograficos y el inicio sexual temprano en los adolescentes (30).

2.1.3. Antecedentes Locales

Castillo S. (Cajamarca, 2021) realizé un estudio en una institucién educativa
femenina de Cajamarca con 61 adolescentes, con el objetivo de identificar los factores
personales, familiares y socioculturales que inciden en el inicio precoz de relaciones
sexuales. Se encontré que el 29,5% de las participantes ya habia iniciado su vida
sexual, y la mitad lo hizo antes de los 15 afios. Los factores mas frecuentes fueron:
tener pareja, baja aspiracion académica, dificultades en la comunicaciéon con los
padres, antecedentes de embarazo adolescente en la madre, y el consumo de
sustancias como alcohol y cigarrillos. También se sefialo la asistencia a eventos
sociales como un factor de riesgo. El estudio concluyé que existe una relacion
significativa entre estos factores y el inicio sexual temprano en adolescentes

cajamarquinas (31).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La adolescencia es una fase esencial en el desarrollo humano, caracterizada por
multiples transformaciones fisicas, mentales y sociales que influyen en la
consolidacién de la identidad personal. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), este periodo comprende desde los 10 hasta los 19 afios de edad. Durante
esta etapa, los individuos atraviesan experiencias que moldean sus valores,
comportamientos y decisiones, incluyendo aspectos vinculados a su sexualidad. Esta
etapa ha sido clasificada en tres subetapas: adolescencia temprana (10-13 afios),
adolescencia media (14-16 afos) y adolescencia tardia (17-19 afios), cada una con
caracteristicas particulares en cuanto a madurez emocional, desarrollo corporal,

autonomia progresiva y construccion del sentido de pertenencia (OMS, 1986). (32).
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2.2.2. Etapas de la adolescencia segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).
En este contexto de esta investigacion, la comprension de estas etapas resulta clave

para analizar los factores personales y familiares asociados al inicio de relaciones

sexuales, ya que la edad del adolescente puede condicionar tanto su madurez

emocional como su capacidad para asumir las consecuencias de sus decisiones.

Estas permiten comprender la diversidad de experiencias por las que atraviesan los

adolescentes, lo que resulta fundamental para el disefio de estrategias educativas y

sanitarias que respondan a sus necesidades especificas (33).

El desarrollo general del adolescente se divide con frecuencia en tres etapas basadas

libremente en la edad cronoldgica y el nivel de funcionamiento

Adolescencia temprana (de 10 a 13 afios): En esta etapa se manifiestan los
primeros signos de la pubertad, como cambios fisicos visibles y el surgimiento
de nuevas emociones. La identidad personal comienza a formarse, aunque la
influencia familiar sigue siendo predominante. Es comun que surja la curiosidad
por temas sexuales, aunque en muchos casos aun sin comprension clara de su

significado. (32).

Adolescencia media (de 14 a 16 afios): Durante esta etapa, los adolescentes
consolidan su identidad, buscan una mayor autonomia y empiezan a tomar
decisiones mas independientes. Es comUn que se experimenten
transformaciones psicoldgicas, como el desarrollo de la capacidad para pensar
abstractamente y reflexionar sobre su futuro. Las relaciones con los pares se
intensifican, y el deseo de experimentar situaciones nuevas, incluido el inicio de
relaciones sentimentales y sexuales, puede convertirse en una preocupacion
central (32).

Adolescenciatardia (de 17 a 19 afios): En esta Ultima etapa, los adolescentes
alcanzan una mayor madurez tanto fisica como psicolégica. Muchos de los
jévenes ya han completado su desarrollo sexual y son capaces de tomar
decisiones mas racionales sobre su vida. La busqueda de identidad alcanza su
punto culminante, y se establecen objetivos a largo plazo, lo que incluye

decisiones sobre su educacion, trabajo y relaciones personales. La
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independencia es un tema central, pero las influencias familiares siguen jugando

un papel importante (32).

2.2.3. Cambios en la adolescencia

Durante la adolescencia ocurren transformaciones profundas a nivel fisico, emocional,
cognitivo y sexual, que marcan el paso de la nifiez hacia la adultez. Estas
modificaciones no solo afectan la apariencia externa, sino también el pensamiento,
las emociones y las conductas, teniendo un impacto directo en la toma de decisiones,

incluyendo aquellas relacionadas con la sexualidad.

R/

%  Cambios fisicos

Uno de los aspectos mas notables durante la adolescencia son los cambios fisicos,
gue estan influenciados por el aumento de la producciéon de hormonas sexuales. En
las mujeres, se observan en general los siguientes cambios: La aparicion del vello
pubico y axilar, el crecimiento de los senos, el inicio de la menstruacién (menarquia),
cambios en la distribucion de la grasa corporal (se produce una mayor cantidad de
grasa en las caderas y los muslos). Por otro lado, en los varones el crecimiento del
vello facial y corporal, el cambio de voz (engrosamiento de las cuerdas vocales), el
aumento del tamafio de los testiculos y el pene y las primeras eyaculaciones (a veces
durante el suefio, conocidas como suefios humedos). Finalmente, en ambos sexos:
el crecimiento acelerado en altura y peso, cambios en la piel (aumento de grasa, lo

gue puede causar acné), aumento del sudor y cambios en el olor corporal (33).

%  Cambios psicolégicos

En esta etapa los adolescentes sufren mas cambios emocionales debido a las
variaciones hormonales, los retos sociales y psicoldgicos, siendo parte fundamental
la intensidad de las emociones que son confusas, dado que pueden experimentar
emociones mas fuertes o intensas y su estado de animo puede cambiar rapidamente,
como reaccion a la busqueda de identidad, comienzan a investigar quienes son y lo
gue los distingue o define, lo que puede generar incertidumbres y conflictos internos.
Ademas, evidencian un deseo de independencia y/o autonomia, asi como un aumento
en el interés por tomar decisiones propias, lo que puede generar disputas con los
padres o el tutor. Finalmente, son sensibles a las opiniones ajenas y tienden a ser
mas susceptibles que los demas, lo que puede impactar de manera indirecta en su

autoconfianza y autoestima (33).
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«  Cambios cognitivos

El cerebro de los adolescentes esta en pleno desarrollo, lo que afecta su forma de
pensar y tomar decisiones. Suelen aprender a pensar en términos mas complejos y
abstractos, considerando conceptos como el futuro, la moralidad y las perspectivas de
los demas sobre el pensamiento abstracto. A pesar de su desarrollo cognitivo, debido
a la inmadurez de las areas del cerebro responsables de la planificacion y el
autocontrol, a veces toma decisiones impulsivas o arriesgadas. Finalmente, pero no
menos importante, el razonamiento légico ayuda a resolver problemas, analizar
situaciones y evaluar las consecuencias (33).

«  Cambios sexuales

En la adolescencia, las relaciones sociales se vuelven mas importantes y se presta un
mayor énfasis a las personas que te rodean. La amistad y la aceptacion de sus
comparfieros afectan su comportamiento y toma de decisiones. El interés en las
relaciones amorosas Yy la exploracion de la sexualidad, asi como la formacién de la
identidad sexual y de género, comienzan a cobrar importancia. Pueden comenzar a
sentir atraccion hacia otras personas a medida que crecen, ya sea hacia el sexo

opuesto, el mismo sexo o ambos, lo que los hace investigar su orientacién sexual (33).

2.2.4. Inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia.

El inicio de la actividad sexual durante la adolescencia representa una experiencia
compleja que responde a una combinacién de factores personales, familiares,
sociales y culturales. Esta etapa del desarrollo humano estda marcada por la
exploracién de la identidad, el surgimiento del deseo sexual y la necesidad de
establecer vinculos afectivos, lo que puede motivar a muchos adolescentes a iniciar
relaciones sexuales en edades tempranas. De acuerdo con Pavez y Aracena (2015),
el debut sexual adolescente suele ocurrir en un entorno caracterizado por una escasa
educacién sexual, poca comunicacion con los padres o tutores, y una elevada
exposicidon a presiones externas como las del grupo de pares o los medios de
comunicacion. Estas condiciones incrementan el riesgo de embarazos no
planificados, enfermedades de transmisidn sexual y consecuencias psicosociales
como el abandono escolar o el deterioro de la autoestima. Diversos estudios coinciden
en que la falta de orientacién adecuada, tanto en el hogar como en el sistema
educativo, genera desinformacion sobre sexualidad, anticoncepcion y relaciones

afectivas saludables. Esta ausencia de conocimiento impide que los adolescentes
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desarrollen una vision critica y responsable sobre el ejercicio de su sexualidad. Por el
contrario, una educacion sexual integral permite que los jovenes reconozcan los
riesgos y tomen decisiones informadas, fortaleciendo su capacidad para establecer
limites, reconocer situaciones de riesgo y ejercer sus derechos sexuales y

reproductivos.

El inicio de la vida sexual no debe entenderse Unicamente como una conducta
individual, sino como el resultado de un proceso de socializacion en el que influyen
valores familiares, creencias religiosas, normas sociales y acceso a servicios de salud.
En este contexto, el acompafiamiento de los padres, la escuela y los profesionales de
la salud se vuelve esencial para promover una vivencia sexual segura, consciente y

respetuosa. (34).

2.2.5. Sexualidad en la adolescencia.

La sexualidad es una dimension integral del ser humano que involucra aspectos
bioldgicos, emocionales, sociales y culturales. Durante la adolescencia, cobra un
papel central en la construccién de la identidad, la formacién de vinculos afectivos y
el desarrollo de la autonomia. Es un proceso dinamico que va mas alla del acto sexual,
incluyendo la autoexploracion, el deseo, la atraccion, la orientacion sexual y la
expresion de género (35). En esta etapa del desarrollo, los adolescentes
experimentan una serie de cambios fisicos y emocionales que influyen directamente
en su forma de vivir la sexualidad. Sin embargo, este proceso muchas veces se ve
condicionado por la escasa informacion disponible, la influencia de creencias erréneas
y los prejuicios sociales. La falta de educacion sexual oportuna y adecuada limita la
capacidad de los adolescentes para tomar decisiones responsables, incrementando
el riesgo de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS) y

consecuencias emocionales negativas (36).

Estudios recientes indican que una parte importante de adolescentes inicia su vida
sexual entre los 15 y 18 afios, aunque un 11% lo hace antes de los 14 afos. En
muchos casos, esta primera experiencia ocurre sin el uso de métodos anticonceptivos,
lo que refleja una falta de preparacién y conciencia sobre los riesgos involucrados
(35,37).
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Por otro lado, se ha identificado que el entorno social y familiar influye de manera
significativa en el comportamiento sexual adolescente. Mientras que algunas familias
promueven el didlogo abierto y el acceso a informacion, otras mantienen una actitud
restrictiva o evasiva que impide a los jovenes resolver dudas o expresar inquietudes.
Esta ausencia de orientacion puede llevarlos a adoptar conductas de riesgo
influenciadas por sus pares o por los medios de comunicacién (38).

Actualmente, la sexualidad también se ve moldeada por factores externos como la
publicidad y los contenidos digitales con carga sexual explicita. La normalizaciéon de
estos mensajes ha generado un entorno donde los adolescentes sienten presion para
explorar su sexualidad de forma temprana, a menudo sin estar emocional o
psicolégicamente preparados. A pesar de ello, el rol de los padres, educadores y
profesionales de la salud continta siendo esencial en la formacion de criterios

saludables sobre la vivencia de la sexualidad (39).

En conclusion, la sexualidad en la adolescencia requiere ser abordada con una
perspectiva educativa e integral, que respete los derechos, fomente el autocuidado y
el consentimiento, y ofrezca a los adolescentes herramientas para ejercer su

sexualidad de forma informada, segura y libre de estigmas.

2.2.6. Factores asociados al inicio de relaciones sexuales.

2.2.6.1. Factores personales

1. Autoestima

La autoestima se entiende como la valoracién subjetiva que una persona realiza de si
misma, basada en sus percepciones, emociones y pensamientos. Esta autovaloracion
influye directamente en el nivel de respeto y aceptacion personal que el individuo

desarrolla frente a sus propias caracteristicas, habilidades y actitudes (40).

Rosenberg (1965) propuso una escala estandarizada para evaluar la autoestima, la
cual incluye items que permiten identificar tanto componentes positivos como
negativos. En el presente estudio, dicha escala fue adaptada para explorar la
autoestima en adolescentes considerando afirmaciones como (41). ¢Me siento

satisfecho(a) con la persona que soy?, ¢(Creo que tengo muchas cualidades
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positivas? y ¢Adopto una actitud positiva hacia mi mismo(a)? permite identificar la
autoestima positiva lo cual refleja una autoimagen saludable, aceptacién de si
mismo y confianza personal. Por otro lado, la autoestima negativa se vincula con
una percepcion desfavorable de si mismo, sentimientos de fracaso y desvalorizacion,
como se expresa en afirmaciones del tipo, ¢En general me inclino a ser un
fracasado(a)? y ¢Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de los
demas?.

Una autoestima saludable fortalece la capacidad del adolescente para resistir
presiones sociales, establecer limites, y tomar decisiones informadas respecto a su
vida sexual. En contraste, una autoestima deteriorada puede llevar a conductas
impulsivas o de riesgo, como el inicio temprano de relaciones sexuales sin proteccion.
Diversas investigaciones, incluyendo las de Branden y UNICEF, reconocen a la
autoestima como un factor protector clave frente a comportamientos sexuales

inseguros, lo cual justifica su evaluacién en el contexto del presente estudio (42).

2. Motivo personal inicio de relaciones sexuales

Los motivos que llevan al inicio de las relaciones sexuales son un tema complejo y
multidimensional que involucra muchas disciplinas como la psicologia, la sociologia,
la biologia y la salud publica. Los motivos pueden variar dependiendo de los
elementos culturales, emocionales y sociales. En primer lugar, buscamos carifio y
conexion emocional, muchos adolescentes inician relaciones sexuales como una
forma de expresar su amor o carifio hacia su pareja, en una relacién sana, el deseo
mutuo de crear de crear una conexion intima y sexual puede ser motivadora (43).
Durante la adolescencia, el proceso de formacién de identidad se acompafia de una
intensa necesidad de conexién con los demas. El amor idealizado, la curiosidad por
experimentar, y la presion por parte de la pareja pueden desempefiar un papel
importante en la decision de tener relaciones sexuales. Esta dinAmica se ve reforzada
por la influencia de los medios de comunicacion y los estereotipos sobre el amor y la
sexualidad. (44).

Para ellos, el amor muchas veces va de la mano con la intimidad fisica, lo que lleva a
pensar que el inicio de su vida sexual es una manera de fortalecer y consolidar una
relacion amorosa. A su vez, la curiosidad y la presion de pareja también juegan un
papel importante en este proceso, impulsandolos a explorar su sexualidad de manera

temprana. El amor, en su forma mas idealizada, suele asociarse con la necesidad de
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intimidad y conexién emocional. Para algunos adolescentes, tener relaciones
sexuales con una pareja puede convertirse en una manera de expresar ese amor,
viéndolo como un compromiso o una forma de demostrar su afecto. Sin embargo, este
deseo de acercarse emocionalmente a través de la sexualidad no siempre va
acompafado de una comprension completa de las responsabilidades, riesgos y

consecuencias que implica.

Este tema también esta influenciado por factores sociales y culturales, en los que los
medios de comunicacion y los ideales del amor romantico pueden reforzar la idea de
gue el amor debe necesariamente culminar en relaciones sexuales. Aunque el amor
puede ser una motivacién valida, es crucial que los adolescentes cuenten con una
educacién sexual integral que les permita comprender los aspectos emocionales,
psicolégicos y fisicos de la sexualidad (45, 46). No obstante, es importante considerar
gue otros elementos como el entorno emocional, la calidad de la comunicacién en la
pareja y el consentimiento mutuo también influyen en como la edad afecta la decisién
de iniciar relaciones sexuales Por ello, se hace indispensable una educacién sexual
que permita comprender no solo los aspectos biologicos de la sexualidad, sino

también sus implicancias emocionales y éticas (47).

3. Uso informado de métodos anticonceptivos

La sexualidad constituye una dimensién fundamental de la personalidad humana, y
es durante la adolescencia cuando esta comienza a explorarse y definirse de manera
mas consciente. En esta etapa del desarrollo, los adolescentes se enfrentan a una
serie de mitos, creencias y desinformaciones influenciadas por factores sociales,
culturales y familiares, lo que puede generar confusion e inducir a conductas sexuales
inapropiadas o no planificadas. El conocimiento adecuado sobre la sexualidad incide
de manera significativa en el inicio y en la vivencia de las relaciones sexuales.
Diversos estudios coinciden en que una comprension sélida del tema esta asociada a
decisiones mas responsables e informadas. En patrticular, los adolescentes que
reciben una educacion sexual integral tienen mayor capacidad para reconocer los
riesgos, beneficios y consecuencias de iniciar su vida sexual, lo que les permite actuar
con mayor conciencia y preparacion (48). La evidencia empirica ha demostrado que
la Educacion Sexual Integral (ESI) puede contribuir a retrasar el inicio de las relaciones

sexuales en los adolescentes, al fomentar una mayor conciencia sobre los riesgos,
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como los embarazos no deseados y las infecciones de transmisién sexual. Asimismo,
se ha observado que aquellos jovenes que acceden a una educacion sexual adecuada
tienden a esperar hasta sentirse verdaderamente preparados, tanto emocional como

fisicamente, para vivir su primera experiencia sexual.

Ademas, el acceso a informacién veraz y cientifica fortalece la capacidad critica de
los adolescentes frente a los mitos y creencias errGneas que circulan en su entorno.
Esto les permite también resistir la presion social o grupal, favoreciendo decisiones
basadas en el consentimiento y en el bienestar personal. En este sentido, Cordero
Campo y Perea Cuestay (2025) destacan, en su analisis sobre la implementacion de
la Educacién Sexual Integral (ESI) en contextos internacionales como México y
Espafa, que una educacién sexual bien estructurada proporciona herramientas clave
para la toma de decisiones conscientes, retrasando el inicio de la actividad sexual y

reduciendo los riesgos asociados a una sexualidad mal informada (49).

e Métodos anticonceptivos: Los métodos anticonceptivos son instrumentos,
técnicas o procedimientos utilizados para prevenir un embarazo. Algunos de estos
también brindan proteccién contra infecciones de transmision sexual (ITS),
convirtiéndose en herramientas clave para una sexualidad responsable. El objetivo
principal de estos métodos es ofrecer a las personas la posibilidad de decidir si
desean tener hijos, cuando hacerlo y en qué condiciones, promoviendo asi una
salud sexual y reproductiva segura e informada. Si bien el acceso a métodos
anticonceptivos no impide directamente el inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes, si influye significativamente en la manera en que los jovenes
enfrentan su sexualidad. La educacién sobre anticoncepcién permite que tomen
decisiones mas conscientes, reduciendo los riesgos asociados al inicio temprano
de la vida sexual y fomentando practicas mas seguras (50). Diversas
investigaciones han demostrado que existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre anticoncepcién y el comportamiento sexual en la adolescencia.
Un adolescente informado tiene mayor capacidad para cuestionar mitos o ideas
erréneas en torno a la sexualidad, y es mas capaz de resistir la presion social o de
grupo que podria empujarlo a iniciar su vida sexual sin estar emocional o
fisicamente preparado (51). En Perq, resulta fundamental que los adolescentes
reciban formacion adecuada sobre los métodos anticonceptivos disponibles, no

solo para prevenir embarazos no planificados, sino también para evitar infecciones
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de transmision sexual (52). A continuacion, se describen algunos de los métodos

mas utilizados:

e Preservativo masculino (condén masculino): Es el método mas comun
entre los adolescentes. Ofrece doble proteccion: previene tanto embarazos no
deseados como ITS. Su eficacia depende de un uso correcto y constante (53).

e Pildoras anticonceptivas: Aunque su uso es menos frecuente que el del
preservativo, constituyen una opcion valida para algunas adolescentes.
Requieren una ingesta diaria rigurosa y no protegen contra ITS, por lo que se

recomienda su uso combinado con preservativos (53).

e Inyectables hormonales: Se administran mensualmente o trimestralmente y
liberan hormonas que impiden la ovulacidon. Su uso entre adolescentes es

moderado y, al igual que las pildoras, no brindan proteccién frente a ITS (53).

o Implante subdérmico: Este método anticonceptivo de larga duracion consiste
en una pequefia varilla colocada bajo la piel del brazo, la cual libera hormonas
para prevenir el embarazo. Es altamente efectivo y puede durar hasta tres afios,

siendo cada vez mas popular entre adolescentes (53).

4. Prevencion de riesgos sexuales

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se transmiten
principalmente a través del contacto sexual sin proteccién. Estas pueden ser
causadas por bacterias, virus o parasitos, y representan un problema de salud publica
a nivel mundial, afectando especialmente a adolescentes y jévenes (54). Entre las ITS

MAs comunes se encuentran:

e Clamidia: es una de las ITS bacterianas mas frecuentes en el mundo,
causada por Chlamydia trachomatis. Afecta principalmente a jévenes
sexualmente activos, siendo mas comin en mujeres de entre 15 a 24 afios.
La infeccion se transmite por contacto sexual vaginal, anal u oral sin
proteccion, asi como de madre a hijo durante el embarazo. Muchas veces

es asintomatica, lo que dificulta su diagnéstico temprano (55).
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Sifilis: provocada por la bacteria Treponema pallidum, la sifilis se transmite
por contacto directo con lesiones o Ulceras en los genitales, boca o ano.
También puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, lo que
se conoce como sifilis congénita. El uso adecuado del preservativo reduce
significativamente el riesgo de contagio. Si se detecta en etapas
tempranas, puede tratarse con antibioticos, pero si no se trata a tiempo
puede causar complicaciones graves a largo plazo (56).

Herpes genital: es causado por el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1)
o tipo 2 (VHS-2). El VHS-1 se asocia principalmente con el herpes bucal,
aunque también puede causar infecciones genitales a través del sexo oral.
El VHS-2 se transmite por contacto sexual y produce infecciones en el area
genital o anal. Muchas personas infectadas no presentan sintomas, lo que

favorece su propagacion (57).

Tricomoniasis: esta ITS es causada por el parasito Trichomonas vaginalis
y se transmite principalmente mediante relaciones sexuales vaginales sin
proteccion. Aunque puede afectar otras zonas del cuerpo, como el ano o
la boca, estos casos son menos frecuentes. Puede transmitirse incluso
después de haber sido tratada previamente. A diferencia de otras ITS mas
comunes en adolescentes, la tricomoniasis suele alcanzar su mayor
prevalencia entre los 40 y 50 afios (58).

VIH/SIDA: el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) afecta el sistema
inmunoldgico, debilitando la capacidad del cuerpo para combatir
infecciones y ciertos tipos de cancer. Se transmite por el contacto con
fluidos corporales como sangre, semen, secreciones vaginales o leche
materna. A diferencia de otras ITS, el VIH no se contagia por abrazos,
besos, ni por compartir alimentos o utensilios. Sin tratamiento, puede

evolucionar a SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) (59).

5. Percepcion de riesgo de embarazo temprano

El embarazo en adolescentes incrementa significativamente el riesgo de mortalidad
materna y neonatal. Las gestantes en este grupo etario a menudo no estan
preparadas fisica, mental ni socialmente para afrontar las exigencias de la

maternidad, especialmente a una edad tan temprana (60). Ademas, el embarazo
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precoz es una de las principales causas de desercion escolar. Se estima que una
proporcion considerable de adolescentes embarazadas abandonan la escuela, lo
gue limita sus oportunidades educativas y laborales futuras.

Este fendmeno también perpetla el ciclo de pobreza, ya que las madres jovenes
enfrentan mayores obstaculos para acceder a empleos bien remunerados y
estables (61). En términos de salud, las adolescentes embarazadas tienen un
mayor riesgo de complicaciones como preeclampsia, parto prematuro y bajo peso
al nacer, lo que puede afectar negativamente el desarrollo del recién nacido (62).

El inicio temprano de la actividad sexual, especialmente sin una educacion sexual
adecuada, puede tener repercusiones en la salud fisica, emocional y social de los

adolescentes. Entre las consecuencias mas comunes se encuentran:

e Embarazo no deseado: los adolescentes que inician su vida sexual sin la
informacion y recursos adecuados tienen mas probabilidades de enfrentar
embarazos no planificados, lo que puede interrumpir su educacion y afectar su

bienestar general (63).

e Infecciones de transmision sexual (ITS): la falta de uso de métodos de
proteccion, como el preservativo, aumenta el riesgo de contraer ITS, incluyendo

VIH, clamidia, gonorrea y virus del papiloma humano (VPH) (64).

e Embarazo en adolescente: el embarazo en la adolescencia constituye un
fendmeno de preocupacién global, debido a sus implicancias en la salud fisica,
emocional y social de las adolescentes y sus entornos. Se considera embarazo
adolescente a aquel que ocurre entre los 10y 19 afios, una etapa caracterizada
por profundos cambios biolégicos y psicolégicos que todavia no han alcanzado
su madurez. Desde un enfoque biopsicosocial, el inicio de una vida sexual
activa en esta etapa puede estar condicionado por mdaltiples factores: baja
autoestima, escaso acceso a educacion sexual integral, presién de pares,
violencia sexual, relaciones de poder desiguales, y falta de orientacién por parte
de la familia. Ademas, las adolescentes suelen tener acceso limitado a métodos
anticonceptivos o desconocen su uso correcto, lo que incrementa el riesgo de
embarazo no planificado. Las consecuencias del embarazo precoz incluyen
complicaciones durante la gestacion (como anemia o parto prematuro), riesgos

para la salud del recién nacido (como bajo peso al nacer), y repercusiones
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psicosociales como la desercion escolar, pobreza prolongada, y pérdida de
oportunidades para el desarrollo personal. A ello se suma la posible
estigmatizacion social y el abandono por parte de la pareja o la familia (61).

2.2.6.2. Factores Familiares

1. Estructura familiar

La estructura familiar desempefia un papel fundamental en la formacién de los
adolescentes y en la toma de decisiones relacionadas con su vida sexual. Factores
como la comunicacién abierta, el apoyo emocional y la presencia de normas claras
dentro del nucleo familiar son determinantes en el momento y la forma en que los
jovenes inician su vida sexual. La organizacion y composicion de la familia, incluyendo
las relaciones entre sus miembros y los roles que desempenfan, varian segun factores
culturales, sociales y econémicos, y han experimentado transformaciones notables a
lo largo del tiempo (65). La organizacion y composicion de la familia, incluyendo las
relaciones entre sus miembros, los roles que desempefian y las dinamicas internas,
varian segun factores culturales, sociales y econdémicos, y han experimentado

transformaciones notables a lo largo del tiempo (66).

A continuacion, se describen algunos tipos de estructuras familiares:

e Familia nuclear o biparental: Compuesta por ambos progenitores y sus hijos,

representa la estructura tradicional (67).

e Familia monoparental: Formada por un solo progenitor y sus hijos, ya sea por

decision personal, separacion o fallecimiento de uno de los padres (67).

o Familia extensa o parenteral: Incluye a otros miembros de la familia, como
abuelos, tios o primos, que cohabitan y participan en la crianza de los
adolescentes (67).

2. Comunicacioén familiar sobre temas de sexualidad

La actitud y la frecuencia con la que los padres abordan temas de sexualidad con sus

hijos adolescentes desempefian un papel crucial en el desarrollo de comportamientos
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sexuales saludables. Una comunicacion abierta y positiva entre padres e hijos sobre
sexualidad se asocia con un inicio més tardio de las relaciones sexuales, un mayor
uso de métodos anticonceptivos y una reduccion en el nimero de parejas sexuales.
Por el contrario, la falta de comunicacion o una actitud negativa por parte de los padres
puede llevar a decisiones sexuales impulsivas y a una mayor exposicion a riesgos
como embarazos no planificados e infecciones de transmisién sexual. Estudios han
evidenciado que muchos padres poseen informacion deficiente o deformada sobre

sexualidad, lo que dificulta una orientacion adecuada a sus hijos (68).

En el contexto peruano, investigaciones han revelado que una proporcion significativa
de adolescentes perciben la comunicacion con sus padres sobre temas de sexualidad
como agresiva y poco frecuente, lo que dificulta la expresién abierta y la orientacion
adecuada en estos asuntos. Este estilo de comunicacién puede influir negativamente
en la disposicion de los jévenes para discutir estos temas con sus progenitores,

aumentando asi su vulnerabilidad frente a conductas sexuales de riesgo (69).

3. Tipos de normas familiares

Las normas familiares van ligadas con las estrategias de crianza autoritarias,
permisivas y negligentes de los padres son métodos que los progenitores pueden
implementar para educar a sus hijos. Cada uno posee atributos e impactos distintos
en el crecimiento y bienestar de sus hijos. Las normas familiares relacionadas con la
sexualidad desempefian un papel crucial en la formacion de actitudes y
comportamientos sexuales en los adolescentes. Estas normas estan estrechamente
vinculadas a los estilos de crianza adoptados por los padres, los cuales pueden
clasificarse en autoritario, permisivo, negligente y democratico. Cada estilo de crianza
influye de manera distinta en el desarrollo emocional y social de los hijos, afectando

su percepciéon y manejo de la sexualidad (70).

En el estilo autoritario, caracterizado por reglas estrictas y poca comunicacion, los
adolescentes pueden experimentar dificultades para expresar sus inquietudes
sexuales, lo que podria llevar a comportamientos de riesgo debido a la falta de
orientacion adecuada. Por otro lado, el estilo permisivo, donde hay una alta
indulgenciay escasa disciplina, puede resultar en una falta de limites claros, afectando
la toma de decisiones responsables en el &mbito sexual. El estilo negligente, marcado

por la indiferencia y la falta de apoyo, puede generar en los adolescentes una
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sensacion de abandono, afectando negativamente su autoestima y desarrollo sexual.
En contraste, el estilo democrético o autoritativo, que combina limites claros con una
comunicacion abierta y afectuosa, se asocia con un desarrollo sexual mas saludable
y una mayor capacidad para tomar decisiones informadas (71). Es fundamental que
los padres reconozcan la importancia de establecer normas claras y mantener una
comunicacion abierta sobre la sexualidad, adaptando su estilo de crianza para apoyar
el desarrollo integral de sus hijos durante la adolescencia (72).

4. Relacion con los padres o cuidadores

Las relaciones familiares son los vinculos que se forman entre los miembros de la
familia como padres, hijos, hermanos, abuelos, etc. Este tipo de relacion
se basa en el afecto, el apoyo mutuo, la confianza y el compromiso mutuo. Las
relaciones familiares con los adolescentes pueden volverse dificiles y volatiles,
ya que durante este periodo se producen cambios significativos en el crecimiento
fisico, emocional ysocial de los adolescentes. Sin embargo, existen
algunos elementos basicos que pueden tener un impacto significativo en las
relaciones familiares. En términos generales, el secreto para una relacion positiva
entre padres y adolescentes es lograr un equilibrio entre respetar la autonomia del
adolescente y establecer limites claros y amorosos. Es un proceso de
adaptacion mutua en el que la empatia, la adaptabilidad y la comunicacion efectiva

juegan un papel crucial (73).

Las relaciones familiares, tanto directas como indirectas influyen significativamente en
el inicio de las relaciones sexuales entre jovenes. La forma en que los jovenes,
ven su entorno familiar, las reglas y principios que aprenden en casa y la calidad de
sus interacciones con sus padres o tutores influyen en sus decisiones sobre su
orientacion sexual. Las relaciones familiares pueden influir en las relaciones sexuales
en los adolescentes, pero no son el Unico factor. También son importantes
las experiencias fuera del hogar, como las amistades, la escuela y las influencias de
los medios. Sin embargo, una familia que fomenta la comunicacién abierta, brinda
apoyo emocional y promueve valores saludables puede influir posiblemente en la

toma de decisiones sexuales de los jovenes (74).
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2.3. Marco conceptual

Adolescente: una etapa de transicion entre la infancia y la adultez, caracterizada
por profundos cambios tanto fisicos como psicologicos, periodo se extiende
aproximadamente desde los 10 afios, con el inicio de la pubertad, hasta los 19

aflos, momento en el cual se alcanza la madurez fisica y emocional (1).

Relacion sexual: relacién sexual como el conjunto de actitudes fiscas eréticas
entre las personas, donde existe implicancia intima, ya sea entre dos 0 mas

personas, del mismo o diferente sexo (34).

Sexualidad: es el conjunto de condiciones fisioldgicas y psicolégicas afectivas de

los seres humanos y que caracteriza a cada sexo, no son naturales (35).

Sexo: hace referencia a los genitales, los cuales nos definen como hombres o

mujeres, son caracteristicas biolodgicas naturales (37).

Familia: es un grupo de dos 0 mas personas que viven juntas y estan relacionadas
por sangre, por matrimonio, por adopcién, o por relacién estable de méas de un afio
(65).

2.4. Hipoétesis.

H1 (ALTERNATIVA): Si existe asociacion significativa entre los factores
personales y familiares con el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes
de la Institucion Educativa Abel Carbajal Pérez - Chota - Cajamarca en el afio
2024.

Ho (NULA): No existe asociacién entre los factores personales y familiares con el

inicio de las relaciones sexuales en adolescentes de la Institucion Educativa Abel

Carbajal Pérez - Chota - Cajamarca en el afio 2024.
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2.5. Variables.

a. Variable 01: Inicio de las relaciones sexuales

b. Variable 02: Factores personales y familiares

2.5. 1. Definicidn, conceptualizacion y operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTA ESCALA/
OPERACIONAL VALOR
VARIABLE 1 Transicion del adolescente hacia | Primerarelacion sexual enla | Edad de inicio de relaciones | ¢  Adolescencia temprana
Inicio de las una vida sexual activa, que | etapa de la adolescencia, | sexuales del adolescente (10-13afios)
relaciones sexuales incluye el primer contacto intimo | teniendo en cuenta las bases ¢Has iniciado relaciones sexuales? Nominal
en los adolescentes y la primera relacion sexual con | teéricas de la Organizacion e Adolescencia media ] ) )
penetracién, acompafiada de | Mundial de la Salud. (10-13afi0s) ¢A qué edad tuviste tu primera
cambios biolégicos, psicolégicos relacion sexual?
y socidles, y gque requiere e Adolescencia tardia
orientacion integral para una (10-13afi0s)
toma de decisiones responsable
(9).
1. Autoestima Positiva e  Seguridad en decisiones y v ¢Me siento satisfecha (o) con
valoracién personal la persona que soy? Ordinal (Alta,
v’ ¢Creo que tengo muchas media, baja)
cualidades positivas?
v ¢Engeneral meinclino a ser
2. Autoestima Negativa Baj | i6 un fracasado (a)?
. g . aja autovaloracion y temor v ¢ Soy capaz de hacer las
al rechazo cosas tan bien como la mayoria
de los deméas?
v ¢Adapto una actitud positiva
VARIABLE 2 Condiciones que repercuten de | Caracteristicas personales y hacia mi misma (a)?
Factores personales | manera positiva o negativa en la | familiares que influyen en | 3. Motivo personal para el e  Razones para iniciar ¢Cuadl fue tu motivo principal para Nominal
y familiares toma de decisiones del | sus decisiones y | inicio sexual. relaciones sexuales iniciar relaciones sexuales?
adolescente al momento de | comportamientos respecto al
iniciar sus relaciones sexuales | inicio de sus relaciones | 4.Uso informado de e  Reconoce métodos ¢Cudl de estos métodos previene Nominal /
(29). sexuales. métodos anticonceptivos e  Conoce su funcion y enfermedades sexuales? Ordinal
proteccion
5. Prevencion de riesgos o Identifica ETS ¢,Cudles de las siguientes
sexuales enfermedades consideras que Nominal /
pueden transmitirse por contacto Ordinal
sexual sin protecciéon?
6.Percepcion del riesgo de Conciencia de consecuencias | ¢Cudales de las siguientes Nominal /
embarazo temprano del embarazo enfermedades consideras que Ordinal
pueden transmitirse por contacto
sexual sin protecciéon?
1. Estructura familiar o Conformacién del hogar ¢,Con quién vives actualmente? Nominal
(padres, tutores, etc.)
2. Comunicacién familiar . Frecuencia del dialogo sobre ¢ Tus padres te han hablado sobre Nominal
sexualidad sexualidad?
3, Normas familiares . Existencia de reglas claras ¢En tu casa hay reglas claras Nominal
(autoritaria, permisivo, sobre?
indiferente)
o Nivel de confianza y apoyo ¢ Sientes confianza para hablar con Ordinal

4. Relacion con los padres

percibido

tus padres?
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de investigacién

Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, ya que se buscé recolectar y analizar
datos numéricos a fin de identificar la relacién entre los factores personales y

familiares y el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes.

El disefio del presente estudio es no experimental, descriptivo, de tipo

correlacional, de corte trasversal.

No experimental: debido a que se recopilara la informacion sin cambiar las

condiciones de las variables de la investigacion.

Descriptivo, ya que de describira los factores personales y familiares asociados al

inicio de relaciones sexuales.

Correlacional, ya que se determinara una relacion entre los factores personales y

familiares con el inicio de la relacion sexuales.

De corte transversal, porque la informacién recogida fue de una sola paoblacion y

en un tiempo definido, se realizé seguimiento alguno.
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Esquema del disefio de tipo creacional donde:

O,
M = Muestra. l
O1 = Factores personales y familiares M r
02 = Inicio de relaciones sexuales T
- . 0,
r = Relacién de los factores personales y familiares con

el inicio de relaciones sexuales.

3.2. Area de estudio.

El presente estudio se llevd a cabo en la Institucién Educativa Abel Carvajal Pérez,
una institucion educativa mixta ubicada en la ciudad de Chota, provincia de Chota,
region Cajamarca. La investigacion se centrd en estudiantes del nivel secundario,
matriculados en los grados de segundo a quinto durante el afio escolar 2024. La
poblacion de interés estuvo conformada por adolescentes, hombres y mujeres, cuyas
edades oscilan entre los 10 y 19 afios, segun el rango establecido por la Organizacion

Mundial de la Salud para esta etapa del desarrollo (1).

3.3. Poblacién

La presente investigacion se llevé a cabo en la Institucion Educativa Abel Carvajal
Pérez, ubicada en la provincia de Chota, Cajamarca. La poblacién estuvo conformada
por estudiantes de ambos sexos, matriculados en los grados de 2°, 3°, 4° y 5° de
secundaria, quienes sumaban un total de 253 alumnos durante el periodo en que se
desarrollé el estudio. De esta poblacion, se consideré como unidad de analisis a 127
estudiantes que manifestaron haber iniciado relaciones sexuales, constituyendo asi la

poblacién especifica objeto de estudio.

3.4. Muestra

En la presente investigacion no se realizé un proceso de muestreo debido a que la
poblacién especifica fue reducida y accesible. Por ello, se trabajo con la totalidad de
los 127 estudiantes del segundo al quinto grado que indicaron haber iniciado

relaciones sexuales. Se aplic6 un muestreo censal, considerando a todos los
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estudiantes que cumplian con los criterios establecidos, lo cual permiti6 obtener
resultados mas precisos y representativos del fenébmeno estudiado.

3.5. Unidad de andlisis

Estuvo constituida por cada uno de los estudiantes de segundo, tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Abel Carvajal Pérez — Chota,
Cajamarca, que manifestaron haber iniciado relaciones sexuales durante el afio 2024.
Cada estudiante que cumplié con este criterio fue considerado individualmente como
sujeto de estudio, ya que sobre ellos se recogid y analizé la informacion relacionada

con los factores personales y familiares vinculados al inicio de su vida sexual.

3.6. Criterios de inclusiéon y exclusion

« Criterios de inclusién

e Adolescentes matriculados en los grados de 2°,3°,4°y 5° de secundaria
durante el afio 2024.

e Adolescentes que comprenden las edades entre los 10 y 19 afios.

e Adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales.

¢ Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigaciéon

mediante consentimiento informado.

+»+ Criterios de exclusion

e Adolescentes que no iniciaron relaciones sexuales.
¢ Adolescentes que no desearon participar.
¢ Adolescentes que tengan alguna discapacidad mental.

¢ Adolescentes que no han firmado el consentimiento informado.

3.7. Consideraciones éticas de la investigaciéon

El presente estudio se llevd a cabo con base en principios éticos fundamentales,
garantizando en todo momento el respeto a los derechos, la dignidad y la integridad

de las personas participantes. Se procur0 mantener una postura objetiva,
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comprometida con el bienestar de la poblacién en estudio. A continuacion, se
describen los principios aplicados:

e Autonomia: La participacion de las adolescentes fue completamente voluntaria.
Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, asi como la
autorizaciéon de sus padres o tutores legales. La recoleccién de informacién se
realizé considerando Unicamente los intereses de la investigacion y respetando

los criterios de inclusion y exclusién establecidos.

e Beneficencia: Este estudio tiene como propdésito generar conocimientos que
puedan contribuir positivamente a la comunidad, particularmente en lo relacionado
con la salud reproductiva de las mujeres adolescentes. Se buscé que los

resultados ofrecieran un beneficio directo o indirecto a la poblacién estudiada.

e No maleficencia: Toda la informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con
fines académicos y cientificos, orientados al cumplimiento de los objetivos de la
investigacion. En ningun caso se buscara causar dafo fisico, psicoldgico o social

a las personas que participen en el estudio.

e Justicia: Se garantizé un trato equitativo a todos los participantes, evitando
cualquier forma de discriminacién o vulneracion de derechos. Se respetd la
integridad de cada persona, sin realizar practicas que pudieran afectar su

bienestar.

e Confidencialidad: La informacién recolectada sera manejada de manera
reservada y publicada de forma andénima, protegiendo la identidad de las

participantes y asegurando su privacidad en todo momento.

3.8. Procedimiento para la recoleccién de datos

Para la obtencion de los datos y el cumplimiento del objetivo de la presente
investigacion, se empleé la técnica de la encuesta como instrumento de recoleccion.
En primera instancia, se gestiond la autorizacion correspondiente ante la direccion de
la institucion educativa (Anexo 02), obteniéndose la firma del director y coordinandose,
en conjunto con los tutores de los grados segundo a quinto de secundaria del turno

mafiana, las fechas para la aplicacion del cuestionario.
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Seguidamente, se distribuy6 a los padres de familia el consentimiento informado para
autorizar la participacion de sus hijos en el estudio (Anexo 03). Una vez obtenida dicha
autorizacién, se proporciond a los adolescentes informacion detallada sobre los
aspectos mas relevantes de la investigacion, garantizandoles el derecho a decidir
libremente su participacion, la cual se formaliz6 mediante la firma del asentimiento

informado (Anexo 04).

La aplicacion del instrumento se realiz6 de manera presencial, brindando a los
estudiantes un tiempo de 20 minutos para completar el cuestionario. Asimismo, se
aseguraron las condiciones adecuadas del entorno, a fin de que los participantes
pudieran responder de manera reflexiva, ordenada y veraz a cada uno de los items

planteados.

Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, la informacién fue organizada y
sistematizada en bases de datos, para luego ser procesada en tablas estadisticas
elaboradas por el profesor Julio César Guailupo Alvarez, especialista en estadistica,
quien brinddé su asesoria técnica durante esta fase del estudio. Asimismo, el
mencionado profesional autoriz6 formalmente el documento que respalda su
participacién, con el propédsito de legalizar y acreditar su apoyo (Anexo 07). Este
procedimiento garantizé el adecuado tratamiento cuantitativo de los datos, asi como

la rigurosidad y validez de los resultados obtenidos.

3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion titulada “Factores personales y familiares asociados al
inicio de relaciones sexuales en adolescentes de la Institucion Educativa Abel Carbajal
Pérez — Chota, Cajamarca, 2024”, se utiliz6 como técnica la encuesta, por ser una
herramienta adecuada para obtener informacion directa, confidencial y sistematizada
sobre aspectos personales y familiares relacionados con el comportamiento sexual de
los adolescentes. El instrumento empleado fue un cuestionario estructurado,
elaborado por la investigadora en base a una revision tedrica y de antecedentes
nacionales e internacionales relevantes. El cuestionario fue aplicado de forma
presencial y anénima, previa autorizacion de la institucion educativa y la firma del
consentimiento informado correspondiente, respetando los principios éticos de

confidencialidad y voluntariedad.

32



El cuestionario estuvo conformado por 15 items cerrados y semiestructurados,
divididos en tres secciones (Anexo 01):
1. Datos sociodemograficos: se considerd informacién basica como edad,

sexo, grado de estudios, religion y lugar de procedencia.

2. Factores personales: se abordd dimensiones como autoestima, motivo
principal para el inicio sexual, uso informado de métodos anticonceptivos,
prevencion de riesgos sexuales y percepcion del riesgo de embarazos
tempranos. En el caso de la autoestima, esta fue evaluada a través de cinco
items que exploran tanto componentes positivos como negativos del
autoconcepto, adaptados del enfoque de Rosenberg (1965), uno de los mas
ampliamente utilizados en adolescentes. Para evaluar la autoestima positiva,
se incluyeron afirmaciones como:
= “;Me siento satisfecha(o) con la persona que soy?”
= “;Creo que tengo muchas cualidades positivas?”
= “;Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de los demas?”
= “; Adopto una actitud positiva hacia mi misma(o)?”

Mientras que la autoestima negativa fue evaluada mediante la afirmacion:

= “;En general me inclino a ser un fracasado(a)?” (item negativo)

Las respuestas se codificaron en una escala ordinal tipo Likert, con los
siguientes valores asignados: Casi siempre: 4 puntos, siempre: 3 puntos,
nunca: 2 puntos, casi hunca: 1 punto. El item negativo (“; En general me inclino
a ser un fracasado(a)) fue recodificado de manera inversa para mantener la
coherencia en la interpretacion de los puntajes? Es decir, en este item, “Casi
nunca” fue calificado con 4 puntos y “Casi siempre” con 1 punto. El puntaje
total por participante oscilé entre 5 y 20 puntos. En funcion de este total, se
clasificd el nivel de autoestima en dos categorias: Autoestima negativa o
baja: 5 a 12 puntos, Autoestima positiva o alta: 13 a 20 puntos. El analisis
estadistico de frecuencias mostr6 que la mayoria de los adolescentes
respondi6 con valores altos (“casi siempre” o “siempre”) a los items positivos y
valores bajos (“nunca” o “casi nunca”) al item negativo, lo que evidencié una
autoestima predominantemente positiva en la muestra. Aunque no se
registraron casos de autoestima negativa, la inclusién de items de ambos tipos

permitié descartar sesgos y fortalecer la validez del componente evaluado.
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3. Factores familiares: incluyen preguntas sobre la estructura familiar,
comunicacion intrafamiliar, normas y la relacion de confianza con los padres o

tutores legales.

3.10. Validez y confiabilidad

Con el propésito de garantizar la calidad metodologica del presente estudio, se
estableci6 la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos,

asegurando que este fuera adecuado para medir las variables planteadas.

v' Validez de instrumentos: La validez de contenido fue determinada mediante la
técnica de juicio de expertos, la cual permite evaluar la pertinencia, claridad,
coherencia y relevancia de los items en relaciéon con los objetivos, variables e
hipotesis del estudio. Para ello, se cont6 con la participacion de seis profesionales
especializados en salud sexual y reproductiva, y en metodologia de la
investigacion, quienes revisaron minuciosamente el cuestionario y emitieron
observaciones que fueron incorporadas para optimizar su precisién y adecuacion
(Anexo 05). Este proceso se llevé a cabo en la Institucion Educativa San Juan —
Chota, seleccionada por compartir caracteristicas sociodemograficas similares a
la poblacién objetivo del estudio. Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014),
el juicio de expertos constituye una técnica ampliamente aceptada para establecer
la validez de contenido en investigaciones sociales y en salud. Como resultado,
se obtuvo un valor V de Aiken igual a 1 (Anexo 06), lo que evidencia una validez
categéricamente alta del instrumento, y su idoneidad para ser aplicado en el

presente contexto educativo y social.

v' Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad se evalué mediante el coeficiente
de Alfa de Cronbach, aplicado a una muestra de 40 estudiantes durante el proceso
de validacion. Este estadistico mide la consistencia interna del cuestionario, es
decir, el grado de homogeneidad entre los items que conforman cada dimension.
El valor obtenido fue de 0.857 (KR20), lo que indica un nivel alto de confiabilidad
(Anexo 07), conforme a los criterios establecidos por George y Mallery (2003),
guienes consideran que un coeficiente alfa = 0.70 es aceptable en investigaciones

de carécter social.
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Cabe precisar que, debido al contexto educativo y a la sensibilidad del tema abordado,
no se aplicd una prueba piloto adicional en la institucion de estudio, con el fin de evitar
la duplicidad en la recoleccién de datos y prevenir posibles sesgos en las respuestas.
No obstante, el cuestionario definitivo fue ajustado cuidadosamente a partir de las
observaciones derivadas del proceso de validacion previa, garantizando su
adecuacion y confiabilidad para el estudio.

3.11. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron recolectados durante la hora de tutoria, tras coordinacién con las
autoridades educativas. El instrumento fue codificado para facilitar su aplicacion y
organizacion, y los datos fueron transferidos a SPSS version 25 para su andlisis. Se
implementd un control de calidad in situ para verificar la informacion y reducir la
pérdida de datos. La informacién recopilada se ingresé diariamente en una base de

datos en Microsoft Excel, donde se realizo el andlisis e interpretacion mediante tablas

3.12. Aspectos éticos

Dado que la poblacion de estudio estuvo conformada por adolescentes, se elabord un
acta de consentimiento informado dirigida a los padres o tutores legales. Para ello, se
organizé una reuniéon informativa en la institucion educativa, donde se explicd
detalladamente el propoésito, los objetivos y la metodologia del proyecto de
investigacion. Esta reunion permitié aclarar dudas, brindar informacion completa y
obtener el consentimiento por escrito de los padres. Asimismo, se garantizé el
cumplimiento de los principios éticos establecidos en las investigaciones con menores
de edad, asegurando en todo momento la confidencialidad de la informacion
proporcionada, el anonimato de los participantes, y el uso exclusivo de los datos con
fines estrictamente académicos y cientificos. Se respetd el principio de voluntariedad,
informando a los adolescentes que podian retirarse del estudio en cualquier momento,

sin repercusién alguna.

En cuanto a la validez del estudio, se utilizaron instrumentos previamente evaluados
y validados por juicio de expertos, asegurando que las preguntas fueran claras,
pertinentes y comprensibles para el grupo etario en estudio. Ademas, se realizaron
pruebas piloto para verificar la consistencia y comprension del cuestionario,

fortaleciendo asi la validez de los datos recogidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio de

la Institucién Educativa Abel Carbajal Pérez — Chota — Cajamarca, 2024.

Caracteristicas sociodemogréficas N° %
Edad

De 10 a 13 afios 23 (18,1%)
De 14 a 16 afios 101 (79,5%)
De 17 a 19 afios 3 (2,4%)
Sexo

Femenino 35 (27,6%)
Masculino 92 (72,4%)
Religion

Catolica 127 (100,0%)
Otra 0 (0,0%)
Procedencia

Rural 7 (5,5%)
Urbana 120 (94,5%)
Total 127 (100,0%)

Fuente: cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes

La tabla 01 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los 127 adolescentes
encuestados que patrticiparon en el estudio realizado en la Institucién Educativa Abel
Carvajal Pérez, en Chota, Cajamarca, durante el afio 2024. En cuanto a la edad, la
mayoria se encuentra en el rango de 14 a 16 afios (79,5%), seguido del grupo de 10
a 13 afos (18,1%) y, en menor proporcion, adolescentes de 17 a 19 afios (2,4%).
Respecto al sexo, predominé la participacion masculina con un 72,4%, mientras que
el 27,6% fueron mujeres. En cuanto a la religién, el 100% de los encuestados
manifestaron profesar la religion catélica. Sobre la procedencia, se observé que la
gran mayoria proviene de zonas urbanas (94,5%), mientras que un pequefio

porcentaje pertenece a zonas rurales (5,5%).
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Tabla 2. Inicio de relaciones sexuales en los adolescentes de la Institucion
Educativa Abel Carbajal Pérez — Chota — Cajamarca, 2024.

Inicio de relaciones sexuales N° %
Adolescencia temprana (10 a 13 afios) 23 (18,1%)
Adolescencia media (14 a 16 afos) 101 (79,5%)
Adolescencia tardia (17 a 19 afios) 3 (2,4%)
Total 127 (100,0%)

Fuente: cuestionario inicio de relaciones sexuales en adolescentes.

La tabla 2 presenta la distribucién del inicio de relaciones sexuales segun la etapa de
la adolescencia. Se observa que el mayor porcentaje de adolescentes inicié su vida
sexual en la adolescencia media (14 a 16 afios), con un 79,5% del total. Un 18,1%
comenzo en la adolescencia temprana (10 a 13 afios), mientras que solo el 2,4% lo
hizo en la adolescencia tardia (17 a 19 afios). Estos resultados indican que la mayoria

de los adolescentes inician su vida sexual durante la etapa media de la adolescencia.
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Tabla 3. Identificar los factores personales asociados al inicio de las relaciones
sexuales en los adolescentes de la Institucion Educativa Abel Carbajal
Pérez — Chota — Cajamarca, 2024.

Inicio de relaciones sexuales en adolescencia

PERSONALES Temprana Media Tardia Cugdhr'{; do
N° % N° % N° %

Autoestima
Positiva 23  (18,1%) 100 (78,7%) 3 (2,4%) X2=0,26
Negativa 0 (0%) 1 (0,8%) 0 (0%) p=0,878
Motivo principal para el inicio sexual
Amor 10 (7,9%) 49 (38,6%) 2 (1,6%)
Curiosidad 11 (8,7%) 21 (16,5%) 1 (0,8%) =12 74
Presién de grupo 1 (0,8%) 1 (0,8%) 0 (0%) p:0,1’21
Presion de pareja 1 (0,8%) 28 (22%) 0 (0%)
Bajo efecto de drogas 0 (0%) 2 (1,6%) 0 (0%)
Uso informado de métodos
Anticonceptivos
Conddn masculino 13 (10,2%) 68 (53,5%) 2 (1,6%)
Pildoras anticonceptivas 1 (0,8%) 20 (15,7%) O (0%) XZ_:16,7*1
Inyectables hormonales 0 (0%) 4 3,1%) O (0%) p=0.01
implante hormonal 9 (7,1%) 9 (7,1%) 1 (0,8%)
Prevencién de Riesgos
sexuales
Clamidia y Sifilis 8 (6,3%) 38 (29,9%) 1 (0,8%)
Herpes genitales 7 (5,5%) 38 (29,9%) 2 (1,6%) X?=14.94
Tricomoniasis 0 (0%) 16 (12,6%) O (0%) p=0,021*
VIH/SIDA 8 (6,3%) 9 (7,1%) 3  (2,4%)
Percepcidn del riesgo de embarazos
tempranos
Embarazo en adolescente 13 (10,2%) 81 (63,8%) 2 (1,6%) X2=10.46
Infecciones de trasmisién sexuales 10 (7,9%) 15 (11,8%) 1 (0,8%) p=0,033*
Ninguna de las anteriores 0 (0%) 5 (3,95) 0 (0%)
Total 23 (18,1%) 101 (79,5%) 3 (2,4%)

Fuente: cuestionario factores personales asociados al inicio de relaciones sexuales.
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La tabla 03 muestra la relacion entre diversos factores personales y la etapa de inicio
de relaciones sexuales en los adolescentes. En cuanto a la autoestima, la mayoria de
los adolescentes que iniciaron en la adolescencia media presentaron una autoestima
positiva (78,7%), sin evidencia estadisticamente significativa (p=0,878). Respecto al
motivo principal para el inicio sexual, predominé el amor (38,6%) y la curiosidad
(16,5%) en la adolescencia media; sin embargo, no se encontré6 una asociacion

significativa (p=0,121).

Se identificé una asociaciéon estadisticamente significativa en el uso informado de
métodos anticonceptivos (p=0,01), destacando el uso del condén masculino (53,5%)
en adolescentes de adolescencia media. Asimismo, la prevencion de riesgos sexuales
mostré asociacion significativa (p=0,021), siendo las ITS mas reconocidas la clamidia
y la sifilis (29,9%) y herpes genital (29,9%).

Finalmente, en la percepcién del riesgo de embarazo adolescente, se encontrd
asociaciéon significativa (p=0,033), donde el 63,8% de los adolescentes en
adolescencia media consideré que el embarazo en esta etapa representa un riesgo

importante.

Estos resultados permiten identificar que los factores personales con mayor influencia
significativa en el inicio de las relaciones sexuales son el uso informado de métodos
anticonceptivos, la prevencion de riesgos sexuales y la percepcién del riesgo de

embarazo.
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Tabla 4. Identificar los factores familiares asociados al inicio de las relaciones
sexuales en los adolescentes de la Institucion Educativa Abel Carbajal
Pérez — Chota — Cajamarca, 2024.

Inicio de relaciones sexuales en adolescencia

Factores familiares Temprana Media Tardia Chi-
cuadrado
N° % N° % N° %
Estructura familiar
Nuclear 11 8,7 35 27,6 3 2,4
Monoparental 8 6,3 48 37,8 0 o0 X*=643
Extensa 4 3.1 18 142 0 0 p=0,170
Comunicacion familiar
de sexualidad
Si, 1 0,8 0 0 0 0
2—
No, 10 7,9 29 228 0 0 X°=8,24
p=0,083
Nunca 12 9,4 72 56,7 3 2,4
Normas familiares sobre sexualidad
Autoritaria 23 18,1 101 79,5 3 24,
Relacién con padres
Buena 2 1,6 15 11,8 0 0
X2=9,72
Regular 13 10,2 75 59,1 3 2,4
p=0,045*
Mala 8 6,3 11 8,7 0 0
Total 23 18,1 101 79,6 3 2,4

Fuente: cuestionario factores familiares asociados al inicio de relaciones sexuales.

La tabla 04 presenta la relacion entre los factores familiares y la edad de inicio de las
relaciones sexuales en los adolescentes de la Institucion Educativa Abel Carbajal

Pérez.

Respecto a la estructura familiar, se observa que la mayoria de los adolescentes que
iniciaron en la adolescencia media provienen de familias monoparentales (37,8%) y
nucleares (27,6%), mientras gue un menor porcentaje proviene de familias extensas
(14,2%). Sin embargo, esta variable no present6 una asociacién estadisticamente

significativa con la edad de inicio (p=0,170).

En cuanto a la comunicacion familiar sobre sexualidad, se evidencia que la mayoria
de adolescentes no ha conversado sobre el tema con sus familiares (56,7%). Solo un
0,8% manifestd haber recibido orientaciébn. A pesar de estos resultados, no se
encontré una relacion significativa (p=0,083), aunque el valor se acerca al nivel de

significancia, lo que sugiere una tendencia importante. Respecto a las normas
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familiares, todos los adolescentes reportaron convivir en entornos con normas
autoritarias, lo que impide analizar su asociacion con el inicio sexual debido a la falta
de variabilidad. Finalmente, en cuanto a la relacién con los padres, se observa que
los adolescentes que iniciaron en la adolescencia media en su mayoria reportaron una
relacion regular (59,1%) o mala (8,7%), mientras que solo un 11,8% sefial6 una buena
relacion. Esta variable si presentd una asociacion estadisticamente significativa con
la edad de inicio de relaciones sexuales (p=0,045), lo que indica que una mejor

relacion con los padres podria estar vinculada con un inicio sexual mas tardio.

En conjunto, los datos sugieren que, dentro de los factores familiares, la calidad de la
relacion con los padres es el nico factor que se asocia significativamente con el inicio

de relaciones sexuales en adolescentes.
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Tabla 5. Asociacion entre los factores personales y familiares con el inicio
de las relaciones sexuales en adolescentes de la Institucién

Educativa Abel Carbajal Pérez- Chota - Cajamarca en el afio 2024

Inicio de relaciones sexuales

. en adolescencia Chi-
Personales y Familiares - -

Temprana Media Tardia cuadrado

N° % N° % N° %
FACTORES PERSONALES
Uso informado de métodos
Anticonceptivos.
Condon masculino 13 10,2 68 53,5 2 1,6
Pildoras anticonceptivas 1 0,8 20 15,7 0 0 X?2=16,71
Inyectables hormonales 0 0 4 3.1 0 0 p=0,01*
implante hormonal 9 7,1 9 7,1 1 0,8
Prevencion deriesgos
Sexuales.
Clamidia y Sifilis 8 6,3 38 29,9 1 0,8
Herpes genitales 7 5,5 38 29,9 2 16 X*=1494
Tricomoniasis 0 0 16 126 O 0 p=0,021*
VIH/SIDA 8 6,3 9 7,1 3 2,4
Percepcion del riesgo de
Embarazos temprano.
Embarazo en adolescente 13 102 81 638 2 1,6 X2=14.94
Islgfsg:gges de trasmision 10 7.9 15 118 1 08 p=0,021*
Ninguna de las anteriores 0 0 5 3,9 0 0
FACTORES FAMILIARES
Relacion con padres
Buena 2 1,6 15 11,8 0 0 X?=9,72
Regular 13 10,2 75 591 3 2,4 | p=0,045*
Mala 8 6,3 11 8,7 0 0

Fuente: cuestionario factores personas y familiares asociados al inicio de relaciones sexuales.

Tabla 5, presenta el andlisis de asociacion entre diversos factores personales y
familiares con el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes, distribuidos

segun la etapa de la adolescencia (temprana, media y tardia).

En los factores personales, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el uso informado de métodos anticonceptivos y el inicio sexual (p = 0,01),
observandose que el preservativo masculino es el método mas utilizado en la

adolescencia media. También se identific6 una asociacién significativa en la
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prevencion de riesgos sexuales como clamidia, sifilis y herpes genital (p = 0,021), asi
como en la percepcion del riesgo de embarazo temprano en la adolescencia (p =
0,021), lo que indica que una mayor conciencia sobre estos aspectos puede influir en

el momento de inicio sexual.

En cuanto a los factores familiares, la relacion con los padres mostré una asociacion
significativa con el inicio de relaciones sexuales (p = 0,045). Se evidenci6 que los
adolescentes con una relacion regular o mala con sus padres tienden a iniciar su vida

sexual en etapas mas tempranas.

En resumen, los factores personales y familiares, como el uso informado de métodos
anticonceptivos, prevenciéon de riesgos sexuales y percepcion del riesgo de
embarazo tempranos y la relacion con los padres, se asocian significativamente con
el inicio de la vida sexual en los adolescentes, lo cual subraya la importancia de una

adecuada educacion sexual y comunicacion familiar como medidas preventivas.

Finalmente, se ha demostrado que factores personales clave como el uso informado
de métodos anticonceptivas, la prevencion de riesgos sexuales (especificamente
Clamidia y Sifilis, HIH/SIDA, Herpes genitales), y la percepcion del riesgo de
embarazo adolescente, junto con el factor familiar de la relacion 'regular' con los
padres, se asocian significativamente con el inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes de la Institucion Educativa Abel Carbajal Pérez, Chota - Cajamarca, en
el afio 2024.

Estos hallazgos confirman la hipétesis alternativa de la investigacién, que postulaba
una asociacion significativa entre dichos factores y el inicio de la vida sexual. La
evidencia estadistica, obtenida mediante la prueba de Chi-cuadrado con valores p
inferiores a 0.05, corrobora que estos aspectos personales y familiares influyen de
manera determinante en el momento en que los adolescentes inician sus relaciones
sexuales en la poblacion estudiada, cumpliéndose asi el objetivo general de la

investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con relacién al objetivo general del estudio, determinar los factores personales y
familiares asociados al inicio de las relaciones sexuales en adolescentes los
resultados obtenidos en la Institucion Educativa Abel Carbajal Pérez — Chota,
Cajamarca, durante el afio 2024. A continuacién, se analizan dichos hallazgos en
contraste con investigaciones previas. El analisis global de los resultados evidencia
asociaciones estadisticamente significativas entre el inicio de relaciones sexuales en
adolescentes y diversos factores personales y familiares. Estos hallazgos respaldan
la hipétesis de investigacion, mostrando que el comportamiento sexual adolescente
esta influenciado tanto por el uso informado de métodos anticonceptivos, la
prevencion de riesgos sexuales y percepcion del riesgo de embarazos temprano,

como por las dinamicas familiares.

Desde los factores personales, se encontré que el uso informado de métodos
anticonceptivos (p = 0,010), la prevencion de riesgos sexuales (p = 0,021) y la
percepcion del riesgo de embarazo temprano (p = 0,033) se asocian de manera
significativa con el inicio de relaciones sexuales. Estos hallazgos coinciden con los de
Begazo (2020), quien concluyd que la percepcion del riesgo frente al embarazo
adolescente influye decisivamente en el inicio de la actividad sexual (25). Sin
embargo, difieren de Acevedo (2022), quien no hallé una relacion estadistica entre el
uso informado de métodos anticonceptivos y la conducta sexual (29). Es importante
resaltar que, en este estudio, el 53,5% de los adolescentes identificd exclusivamente
el condén masculino como método anticonceptivo, lo que evidencia una informacion
limitada. Este dato se alinea con lo reportado por Dionisio y Castafieda (2022),
guienes encontraron que solo el 13% de los adolescentes contaba con informacion
suficiente sobre salud sexual (28). Asimismo, se identific6 una relacién significativa
entre la percepcién del riesgo de embarazo en la adolescencia (p = 0,033) y el inicio
de relaciones sexuales. El 63,8% de los adolescentes reconocié el embarazo como
una posible percepcién de riesgo de embrazo con una actividad sexual temprana. Esta

percepcion, aunque adecuada, no necesariamente se traduce en una conducta
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preventiva efectiva, lo que refuerza la necesidad de fortalecer los programas de
educacion sexual, como lo sugieren Florez Corredor y Mendoza Lozano (2020) (22).

Respecto a los factores familiares, se identificé una asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de la relacion con los padres (p = 0,045) y el inicio de la
vida sexual. El 59,1% de los encuestados describio su relacion con los padres como
regular, destacando una comunicacion deficiente. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Castillo (2021) (31), Acevedo (2022) (29) y Cardenas y Torres (2020)
(26), quienes evidencian que la falta de comunicacion y la escasa orientacion parental
influyen en el comportamiento sexual adolescente. A nivel internacional, Kebede et al.
(2023) identificaron que la falta de supervision y control familiar esta vinculada al inicio
temprano de la actividad sexual (23). Sepulveda (2024) también evidencié que la
carencia de apego emocional con los padres representa un riesgo significativo (24).
Estos resultados permiten concluir que tanto los factores personales como familiares
influyen en la decision de iniciar relaciones sexuales durante la adolescencia. Por
tanto, se recomienda implementar intervenciones integrales que fortalezcan el
conocimiento sobre salud sexual, promuevan habilidades para la toma de decisiones

informadas y fomenten vinculos familiares saludables.

Como primer objetivo especifico: Caracterizar sociodemograficamente a los
adolescentes. El analisis sociodemografico (Tabla 1) muestra que el 79,5% de los
adolescentes entre los 14 y 16 afios (adolescencia media), el 18,1% entre los 13y 14
afios (adolescencia temprana), y solo el 2,4% entre los 17 y 19 (adolescencia tardia).
Este patron se alinea con lo reportado por Cardenas y Torres (2020) (26), aunque
difiere de Astonitas y Torres (2024) (36), quienes observaron una mayor prevalencia
de inicio sexual antes de los 15 afios. El hallazgo de una mayor frecuencia de
relaciones sexuales en la adolescencia media coincide con estudios que destacan
esta etapa como critica por los cambios hormonales, el inicio de relaciones romanticas
y la influencia del entorno social (Dionisio y Castafieda, 2022) (28). Sin embargo, la
adolescencia temprana también presenta un porcentaje considerable (18,1%), lo que
evidencia la necesidad de iniciar estrategias preventivas desde edades mas
tempranas. En cuanto al sexo, en esta investigacion se observé predominancia
masculina (72,4%) entre los adolescentes sexualmente activos. Este dato contrasta
con lo reportado por Sepulveda (2024) (24) y Coemilluni (2022) (27), quienes también
encontraron una mayor incidencia en varones, aungue en proporciones distintas. Por

el contrario, Kebede et al. (2023) (23) identificaron que, en algunos contextos, ser
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mujer también se relaciona con un inicio temprano, resultado que coincide

parcialmente con esta investigacion.

En relacion con la religion, el 100% de los encuestados profesaba la fe catdlica, lo
cual, si bien refleja la homogeneidad cultural del contexto, limita el analisis de esta
variable como factor diferenciador. Astonitas y Torres (2024) (36) si encontraron que
la religion influia en el comportamiento sexual adolescente. Respecto a la
procedencia, el 94,5% de los adolescentes era de zona urbana. Si bien Flérez
Corredor y Mendoza Lozano (2020) (22) sefialaron que pertenecer a zonas rurales o
estratos bajos se asocia al inicio temprano, en este estudio la alta presencia de
adolescentes urbanos podria deberse a la ubicacion de la institucion educativa y no
necesariamente reflejar una diferencia significativa por procedencia. Estos resultados
permiten concluir que las estrategias educativas deben enfocarse especialmente en
adolescentes de 14 a 16 afos, considerando también variables de género,
procedencia y creencias culturales para lograr una intervencion mas efectiva y

pertinente.

En cuanto al segundo objetivo especifico: Identificar el inicio de las relaciones
sexuales en los adolescentes. La Tabla 2 confirma que el 79,5% de los adolescentes
inicié relaciones sexuales durante la adolescencia media, seguido por el 18,1% en la
adolescenciatempranay el 2,4% en la tardia. Estos resultados coinciden parcialmente
con los de Cardenasy Torres (2020) (26) y Dionisio y Castafieda (2022) (28), y difieren
de Astonitas y Torres (2024) (36), quienes observaron mayor prevalencia antes de los
15 afios. Los datos evidencian que la adolescencia media es una etapa de alto riesgo
para el inicio sexual, pero no debe subestimarse la adolescencia temprana. Kebede
et al. (2023) (23) sefalan que el inicio temprano esta relacionado con factores
personales como la exposicién a material sexual y controles familiares deficientes.
Ademads, la baja prevalencia del inicio sexual en la adolescencia tardia refuerza la
hipétesis de que las conductas sexuales suelen establecerse en etapas anteriores, lo
cual concuerda con lo reportado por Begazo (2020) (25) y Fl6rez Corredor y Mendoza
Lozano (2020) (22), quienes sefalan que la ausencia de proyecto de vida, estilos de
Crianza y escaso conocimiento son factores de riesgo. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de intervenciones oportunas y dirigidas a edades especificas,
particularmente en la adolescencia temprana y media, para promover decisiones

responsables y prevenir consecuencias negativas.
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El tercer objetivo especifico: Determinar los factores personales asociados al inicio
sexual. La Tabla 3 muestra que la mayoria de adolescentes que iniciaron su vida
sexual entre los 14 y 16 afos presentaba una autoestima positiva (78,7%). El principal
motivo para iniciar relaciones fue el amor (38,6%), seguido por presién de pareja
(22%). A pesar de estas observaciones, no se halld relacion estadisticamente
significativa entre autoestima, edad de la pareja o motivo del inicio y el inicio de
relaciones sexuales (p > 0,05). Esto contrasta con Begazo (2020) (25) y Coemilluni
(2022) (27), quienes identificaron factores emocionales como el enamoramiento y la
curiosidad como relevantes. Sin embargo, si se encontré asociacion significativa con
el uso informado de métodos anticonceptivos, prevencion de riesgos sexuales y
percepcion del riesgo de embarazo temprano. Solo el 29,9% identific correctamente
la prevencion de riesgos sexuales como clamidia, sifilis 0 herpes genital, y apenas el
7,1% reconocio el VIH/SIDA, lo que evidencia deficiencias en educacion sexual. Estos
resultados se alinean con Dionisio y Castafieda (2022) (28) y Kebede et al. (2023)
(23). Ademas, aunque el 63,8% reconocia que el embarazo adolescente es una
percepcion de riesgo comun, esta percepcion no fue suficiente para evitar el inicio
sexual, lo cual refuerza que el conocimiento por si solo no garantiza una conducta
preventiva. Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar la educacion sexual
integral con énfasis en conocimientos especificos y habilidades para resistir presiones
sociales, considerando que la presion de pareja fue la segunda causa mas frecuente

de inicio sexual.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico: Determinar los factores familiares
asociados al inicio sexual. Segun la Tabla 4, el 37,8% de los adolescentes que
iniciaron relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios provenian de familias
monoparentales. Este dato es consistente con lo reportado por Dionisio y Castafieda
(2022) (28) y Begazo (2020) (25), quienes sefialaron que la estructura familiar influye
significativamente en el inicio sexual. Un hallazgo preocupante es que el 56,7%
manifestd que sus padres no tienen comunicacion sobre temas de sexualidad con
ellos, aunque deseaban hacerlo. Este déficit comunicativo también ha sido reportado
por Flérez Corredor y Mendoza Lozano (2020) (22), Acevedo (2022) (29) y Castillo
(2021) (31), quienes destacan la importancia del didlogo familiar. El 79,5% describi6d
normas autoritarias en casa y el 59,1% reportdé una relacién con los padres como
regular, con poca comunicacion. Estos factores estan alineados con lo encontrado por
Cardenas y Torres (2020) (26), Begazo (2020) (25) y Coemilluni (2022) (27), quienes

identificaron conflictos familiares como determinantes.
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Kebede et al. (2023) (23) sefalaron que controles familiares inadecuados, ya sean
excesivos o inexistentes, se asocian al inicio sexual temprano. Esta ambivalencia en
el estilo de crianza refuerza la necesidad de promover una crianza equilibrada, con
normas claras, afecto y comunicacién. Por ultimo, si bien el enfoque del estudio fue
familiar, otros factores como el consumo de alcohol y la violencia también influyen,
segun Sepulveda (2024) (24) y Castillo (2021) (31), quienes sugieren que estos
factores pueden estar mediados por dinamicas familiares disfuncionales. Se concluye
que el entorno familiar tiene un papel crucial en el comportamiento sexual
adolescente. Las estrategias preventivas deben incluir intervenciones familiares
orientadas al fortalecimiento de vinculos afectivos, comunicaciéon sobre sexualidad y

estilos de crianza mas democraticos y participativos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de los adolescentes participantes del estudio tienen
entre 14 y 16 afios de edad, predominando el sexo masculino, de religién catolica
y procedencia urbana.

Se evidencio que el inicio de relaciones sexuales ocurre principalmente en la

adolescencia media entre los 14 y 16 afios.

Se encontr6 una asociacion significativa entre los factores personales:
Informacion limitado sobre métodos anticonceptivos, prevencion de riesgos
sexuales y percepcion del embarazo adolescente, con el inicio de relaciones

sexuales.

Se establecid que la relacion con los padres tiene una asociacioén significativa con
el inicio de relaciones sexuales (p = 0,045). Siendo evidente que los adolescentes
con una relacién regular o mala con sus padres tienden a iniciar su vida sexual

en etapas mas tempranas.
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SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

A la Direccion de la Institucion Educativa Abel Carbajal Pérez — Chota:

Fortalecer su rol preventivo incorporando programas de educacion sexual integral
adaptados al perfil sociodemografico de sus estudiantes, especialmente focalizados
en la adolescencia media (14 a 16 afios), considerando las particularidades de género
y procedencia urbana. Promoviendo una sexualidad saludable, responsable y basada

en el respeto mutuo.

A la Red Integral de Salud (RIS) Chota y a los establecimientos de salud de

primer nivel:

Consolidar la atencion diferenciada en salud sexual y reproductiva para adolescentes,
mediante la implementacién de programas de consejeria preventiva orientados a la
reduccion del riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no
planificados. Asimismo, se recomienda capacitar al personal de salud en un enfoque
empatico, confidencial y centrado en el adolescente, asi como establecer alianzas con
instituciones educativas para garantizar el acceso oportuno a métodos

anticonceptivos y a informacién clara, pertinente y basada en evidencia.

A la Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Obstetricia de la

Universidad Nacional de Cajamarca:

Promover actividades de proyeccién social vinculados con instituciones educativas,
en las que los estudiantes puedan implementar intervenciones preventivas en salud

sexual y reproductiva del adolescente con pertinencia sociocultural.
Fomentar el desarrollo de investigaciones orientadas a profundizar en los factores

familiares y personales asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes

con enfoque preventivo.
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FACTORES PERSONALES Y FAMILARES ASOCIADOS AL INICIO DE LAS
RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA
ABEL CARBAJAL PEREZ-CHOTA- CAJAMARCA, 2024,

CUESTIONARIO
Presentacion

Buenos dias, soy la Bachiller en Obstetricia Lesly Tatiana Bustamante Gonzales de la
Universidad Nacional de Cajamarca, en esta oportunidad estoy realizando un estudio,
previa coordinacion con la Institucion Educativa, a fin de obtener informaciéon sobre
los Factores Personales y Familiares asociados al inicio de relaciones sexuales en
adolescentes. Por lo que solicito tu colaboracion a través de respuesta sincera y
veraces, esperandote que es de caracter anonima y confidencial. Agradezco tu

colaboracion.
Instrucciones

Lee detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion, tomate el tiempo
gue consideres necesario, marque con una "X" la preguntas que considere mas

adecuada para cada pregunta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

1. Edad:
2. Sexo: ( ) Masculino () Femenino.
3. Grado:
4. Religién:
. ) catdlica
. ) Evangélica

) Protestante

) Testigos de Jehova
) Adventista

) Otros:

||
e e e e e e

5. Lugar de procedencia:

* ( )Rura
» () Urbana

63



6. INICIO DE RELACIONES SEXUALES

¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

= ( )10-13.
= ( )14-16
= ( )17-19

IIl. FACTORES PERSONALES.

7. Autoestima

¢Me siento satisfecha (0) con la persona que soy?

a. Casi siempre. ()
b. siempre. ()
¢. Nunca. ()

)

d. Casi nunca. (

¢, Creo que tengo muchas cualidades positivas?

a. Casi siempre. ()
b. siempre. ( )
¢. Nunca. ( )
d. Casinunca. ( )

¢En general meinclino a ser un fracasado (a)?

a. Casi siempre. ()

b. siempre. ( )
c. Nunca. ( )
d. Casinunca. ( )

¢,Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de los demas?

a. Casi siempre. ()

b. siempre. ( )
¢. Nunca. ( )
d. Casinunca. ( )
¢Adapto una actitud positiva hacia mi misma (a)?
a. Casi siempre. ()
b. siempre. ( )
¢. Nunca. ( )
)

d. Casi nunca. (

64



8. MOTIVO PERSONAL PARA EL INICIO SEXUAL

¢, Cudl fue tu motivo personal para iniciar relaciones sexuales?

= a. ( )Poramor

= b.( )Por curiosidad

= c.( )Presion de paregja
= d. () Presién de grupo

= e.( ) Bajo efectos del alcohol

9. USO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢,Cudl de estos métodos previene enfermedades sexuales? (Puedes marcar mas de uno)

* a.( ) Conddn masculino

= b. () Pildora anticonceptiva
= c. () Inyectables hormonales
= d. () Implante hormonal

= e. () Ninguno

10. PREVENCION DE RIESGOS SEXUALES

¢, Cuales de las siguientes enfermedades consideras que pueden transmitirse por contacto

sexual sin proteccion? (Marca la(s) opcion(es) que consideres correcta(s)

= a.( ) Clamidiay sifilis

b.( ) Herpes genital
= c.( ) Tricomoniasis
d.( ) VIH/SIDA

11. PERCEPCION DEL RIESGO DE EMBARAZO TEMPRANO

¢, Qué consecuencias crees que puede tener el iniciar relaciones sexuales a temprana edad?

(Marca la(s) opcién(es) que consideres correcta(s).

* a.( )embarazo en la adolescencia
» Db. () Riesgo de enfermedades de transmision sexual

» c¢. () ninguna de anteriores
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lll. FACTORES FAMILIARES

12. ESTRUCTURA FAMILIAR

¢,Con quién vives actualmente?

= a.( )Conambos padres
= Db.( ) Solocon madre y/o madre

= d.( ) Con otros familiares
13. COMUNICACION FAMILIAR
¢ Tus padres te han hablado sobre sexualidad?
= a( )Si
= b.( )No, nunca
= c.( )No, perome gustaria
14. NORMAS FAMILIARES

¢En tu casa hay reglas claras?

= a.( ) Autoritaria (exigentes, severas)
= b.( ) Permisiva (no establecen ni controlan reglas)

= c¢.( ) Indiferente (ausencia de normas).

15. RELACION CON LOS PADRES

¢ Sientes confianza para hablar con tus padres sobre sexualidad?

= a.( )Buena
= b.( ) Regular (no hablamos mucho)

= c¢.( ) Mala (no tengo buena relacion)
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ANEXO N° 02: SOLICITUD DE PERMISO EN LE INSTITUCION EDUCATIVA

ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA

INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

DE JUNIN Y AYACUCHO"

SENOR: Director Salomén Guevara Bernal.
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA I.E. ABEL CARVAJAL PEREZ.

ASUNTO: Solicito Permiso para realizar un Trabajo de Investigacion.

ESTIMADO DIRECTOR:

Tenga por bienvenido mi saludo cordial y respetuoso, pidiendo que me permita exponerle lo
siguiente: Yo, Egresada de la Escuela Académica profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca, con N°_ DNI: 46489029 , por motivos académicos, le solicito a usted dar
autorizacién para que pueda acceder a su Unidad Educativa, con el fin de realizar una Encuesta a los
Alumnos de segundo , tercero cuarto y Quinto grado de secundaria de las secciones asignadas de
dicha Institucién, para la recopilacién de la informacién sobre la investigacion de “Factores

personales y familiares asociados al inicio de las relaciones sexuales en adolescentes de la I.E.ABEL

CARVAIJAR PEREZ - CHOTA”

Por lo tanto, agradezco de antemano a que acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha

actividad ser4 beneficiosa tanto para su Institucién, como para mi como Profesional.

Atentamente:
-—-—'—/—
- M FDUCHNLU-“'
Lesly Tatiana Bustamante Gonzales ~ j “NP*"™ L A
C.E.CTi. ol
DNI: 46489029 ) . ]

oY ios ~2024

reon - 24-0B ===+

oy

\“"“‘ 2\-{—"-’5,.——,,
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SOLICITUD ACEPTADA POR PARTE DE LA INSTITUCION

ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

E JUNIN Y AYACUCHO"

Srta.:

Lesly Tatiana Bustamante Gonzdles.

Alumna de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia.

Universidad Nacional de Cajamarca.

PRESENTE. -

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, a su vez iniormar que ia, “LE.
ABEL CARVAJAR PEREZ — CHOTA” AUTORIZAR y brinda las facilidades, para ia aplicacién de
la herramienta de recopilacién de informacién, con fines de investigacién de su tesis de
BACHILLER, quien, a través del andlisis de documentos, medira “Factores Personales y
Familiares asociados al Inicio de las Relaciones Sexuales en Adolescentes. Institucién
Educativa Abel Carvajal Pérez _ chota”, por lo cual brindamos el apoyo correspondiente
para dicha investigacién siendo estas ya coordinadas y sobre todo evaluadas por nuestro

plantel institucional.

Sin otro particular, no sin antes reiterarle mi saludo.

Atentamente:

tloméa Guevara Pevaa] -

?gbron
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

“Factores personales y familiares asociados al inicio de las relacione relaciones
sexuales en adolescentes de la Institucion Educativa Abel Carvajal Pérez — Chota,
Cajamarca, 2024"

Estimado(a) padre/madre de familia:

Me dirijo a usted para informarle que se esta llevando a cabo una investigacién cuyo
objetivo es identificar los factores personales y familiares que influyen en el inicio
temprano de las relaciones sexuales en adolescentes. Esta investigacién se realizara
{inicamente con la participacién voluntaria de estudiantes cuyos padres o apoderados

otorguen su consentimiento.

Mediante este documento, se le comunica que su menor hijo(a) ha sido invitado(a) a
participar en el estudio. Al firmar el presente consentimiento, usted confirma que ha
recibido, de manera verbal y escrita, toda la informacion relevante sobre la

investigacion, y que ha comprendido su contenido.

El propdsito del estudio es determinar los factores asociados al inicio de las relaciones
sexuales en estudiantes de 2° a 5° grado de secundaria de la Institucion Educativa
Abel Carvajal Pérez, en la provincia de Chota, region Cajamarca. Conocer estos
factores permitira proponer estrategias que promuevan una sexualidad responsable y

decisiones mas saludables en los adolescentes.

La participacion en este estudio consiste Ginicamente en la aplicacion de una encuesta
anénima, que incluye preguntas relacionadas con el entorno personal y familiar del
estudiante. Esta encuesta no compromete la privacidad del menor ni implica ningin
riesgo para su bienestar. Ademas, la participacion es totalmente gratuita y voluntaria.
Usted puede negarse a participar sin que ello conlleve ningin tipo de sancién o

consecuencia negativa.

Entre los beneficios de este estudio se encuentra la posibiidad de generar
conocimiento Util para implementar acciones que promuevan conductas sexuales
responsables entre adolescentes. Asimismo, esta investigacion forma parte del trabajo
de tesis del bachiller Lesly Tatiana Bustamante Gonzales, quien la realiza con el fin de
optar por el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

En caso de tener alguna consulta o requerir informacion adicional, puede comunicarse
directamente con la investigadora responsable al nimero de teléfono 99724566.

DECLARACION DEL PADRE/MADRE O APODERADO:

Declaro haber leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento.
Acepto de forma voluntaria que mi hijo(a) participe en el estudio mencionado, sin que

ello represente la renuncia a ninguno de mis derechos como ciudadano(a).

o Nugolon  GogJarials  Jove

Nombre y Apellido

i U048
FIRMA @@i@:
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ANEXO N° 04: ASENTAMIENTO INFORMADO

ASENTAMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Lesly Tatiana Bustamante Gonzales, Bachiller en Obstetricia
egresada de la Universidad Nacional de Cajamarca. Actualmente, me encuentro
realizando una investigacion titulada: “FACTORES PERSONALES Y FAMILIARES
ASOCIADOS AL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ABEL CARVAJAL PEREZ - CHOTA,
CAJAMARCA, 2024", y me encantaria contar con t0 participacion.

Si decides participar, solo necesitaras responder un cuestionario que te entregaré
después de que confirmes tu consentimiento informado. Para ayudarte a tomar una
decision informada, recibiras un documento que explique todos los detalles

importantes del estudio.

Antes de tomar una decision, es esencial que leas y comprendas con detalle cada
seccion del documento. Témate el tiempo que necesites para revisar toda la
informacion cuidadosamente. Si después de leerlo tienes alguna duda, no dudes en
levantar la mano, estaré encantada de ayudarte a aclararlas. Recuerda que no debes
dar tu consentimiento hasta que tengas total claridad sobre el estudio y te sientas

completamente tranquilo (a) con tu decision.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, y la decision final es
tuya. Si decides no participar, no hay problema en absoluto. Ademas, si en algin
momento prefieres retirarte o si no deseas responder algunas preguntas, eso sera
totalmente respetado. Es importante que sepas que los resultados de este estudio se
presentaran en una publicacién cientifica (tesis), pero tu informacion sera tratada con
total confidencialidad y anonimato. No, se incluiran nombres, direcciones ni ningun
dato personal que te identificarte. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a tus
respuestas.

< Aspectos importantes sobre mi participacién:

Entiendo que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria.

Se que puedo decidir si quiero o no formar parte del estudio en cualquier momento.
No recibiré ningtin beneficio o remuneracion por participar.

No hay inconvenientes ni riesgos asociados a mi participacion.

NN NN

Se garantizara la confidencialidad y proteccion de todos los datos que se recopilen.
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ASENTAMIENTO INFORMADO

Si aceptas participar, marca con una (X) la casilla que dice “Sl, quiero participar”. Si
decides no participar, simplemente deja la casilla en blanco.

m Si, quiero participar

ASENTAMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido toda la informacién proporcionada sobre el
estudio. Se me ha explicado claramente el proposito, los procedimientos, los posibles
beneficios y riesgos de mi participacion. Ademas, se me ha brindado la oportunidad de

realizar preguntas, las cuales han sido respondidas de manera clara y satisfactoria.

Afirmo que mi participacion es completamente voluntaria, sin haber recibido ningin
tipo de presion o influencia indebida para formar parte o continuar en el estudio.
Entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que esto
implique consecuencia alguna. Asimismo, comprendo que la informacién recopilada
serd utilizada exclusivamente con fines de investigacion y se garantizara la

confidencialidad de mis datos personales.

Declaro, ademas, que he recibido una copia de este documento para mi conocimiento
y referencia. Por lo tanto, acepto libre y voluntariamente participar en Ila

investigacion titulada:
“FACTORES PERSONALES Y FAMILIARES ASOCIADOS AL INICIO DE LAS
RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

ABEL CARVAJAL PEREZ - CHOTA, CAJAMARCA, 2024"

Al firmar este documento, reconozco mis derechos como participante y confirmo
que mi decisién ha sido tomada con pleno conocimiento.

e — i

Firma del alumno participante.
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ANEXO 05: CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 01

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para
la validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato, el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ

Withee prtA Lerna

2| PROFESION OaST1EeTRA
TITULO Y /O GRADO Hheltnin eny Gestwn Y GO gjonno eN’
ACADEMICO OBTENIDO Senviclyy DF  MAVD
ESPECIALIDAD EMeLgerel A dasloTAICA
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en &
afios) 24 afas
INSTITUCION DONDE LABORA HANIA - ONC -
CARGO 00311 A

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES PERSONALES Y FAMILARES ASOCIADOS AL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA ABEL CARVAJAL PEREZ -CHOTA-CAJAMARCA, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Tatiana Bustamante Gonzales ]

5. OBJETIVO GENERAL DE LA

1

73

|
INVESTIGACION Determinar la asociacion entre los factores personales y |
familiares con el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes 1
de la Institucion Educativa Abel Carvajal Pérez -Chota - ll
Cajamarca en el afio 2024. \‘
7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION |
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el/ la
encuantado (a).
El vocabulario es apropiado el nivel educativo de las unidades 9L
de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras -
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara o
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico. 2
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio
que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 10 J



Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3
puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

o S0 IR8. Ne05 . (0. DO A MO

Firma y sello del juez experto
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CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 02

PACULTAD CIENCIAS DI LA SALUD
FSCUPLA ACADEMICO PROFESIONAL DE ORSTETRICIA

. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para
la validacién del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato, el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Oeszern Qe Coestes Poons  Dppzign
2| PROFESION O as<E50a
TITULO Y /O GRADO ZEPeCanLIten &S A0 0XES60
ACADEMICO OBTENIDO 035CE ST
ESPECIALIDAD AMD AIES60 0BATETETD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afios) 3a
INSTITUCION DONDE LABORA H JISC - choRn
CARGO 00798 WRE  ASES18A AL
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES PERSONALES Y FAMILARES ASOCIADOS AL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA ABEL CARBAJAL PEREZ -CHOTA-CAJAMARCA, 2024.
4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Tatiana Bustamante Gonzéles

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar la asociacién entre los factores personales y
familiares con el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes
de la Institucién Educativa Abel Carbajal Pérez —Chota -
Cajamarca en el afio 2024.
7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el/ la
encuantado (a).
El vocabulario es apropiado el nivel educativo de las 2.
unidades de estudio
OBJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y
claras 2
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacién légicay
clara 2‘
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio 9.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

n UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico. P
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluardn

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

. . jora del
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora
instrumento)

Fecha:

48 /ulgony

Firma y sello del juez experto

76



CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 03

l,ﬁ, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
¥

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUKLA ACADEMICO PROTESIONAL DE ORSTFTRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

la validacion del presente instrume

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria tvayectoria solicito su paniclpacidn para

nto para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado

en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato, el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ

Mdwica Vauwesca Avascce Hovua w(-,

2| PROFESION OQstetea . -
TITULO Y /O GRADO R CATE P\anHt "I RS
ACADEMICO OBTENIDO Evergan el Obdle\icas y aftorsisco.
ESPECIALIDAD Euwarcruets 06 a\ias v alto w10
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en N d =
afios) A3 Quos - 3
INSTITUCION DONDE LABORA___ | Hongiled_Sosmd Soto Coeliwills, _ olile,
CARGO OBNET X

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES PERSONALES Y FAMILARES ASOCIADOS AL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA ABEL CARBAJAL PEREZ -CHOTA-CAJAMARCA, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Tatiana Bustamante Gonzales

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar la asociacién entre los factores personales y
familiares con el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes
de la Institucion Educativa Abel Carbajal Pérez —Chota -
Cajamarca en el afio 2024.
7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES ) VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el/ la
encuantado (a).
El vocabulario es apropiado el nivel educativo de las a3

unidades de estudio

OBJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y

claras
R
ORGANIZACION | Los ltems/preguntas presentan una organizacién légica y
clara 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las varlables/objeto de
estudio o)

77




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

-
I%; FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
FSCUFLA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de 2
estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION 0

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

mﬁe//o/ﬂoﬂ’

Firma y sello del juez experto

GRS
wwﬂgﬁmmm

78



CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 04

FACULTAD CIENCIAS DE 1A SALUD

' UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
L ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para
la validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato, el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Jivuo A Racio Boylila Ticlla

2| PROFESION pBsrc7~A
TITULO Y /O GRADO PEITEREN ppmnrin. B TR
ACADEMICO OBTENIDO VL el i y
ESPECIALIDAD ENERCENL1AS ©BETE TRICEAS / COrPnPOS <LITicns

7

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en 92 Axos
afios)
INSTITUCION DONDE LABORA Hospire Sose SOro CADemriAS ~CAAOra
CARGO 0857 E74A .

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES PERSONALES Y FAMILARES ASOCIADOS AL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA ABEL CARBAJAL PEREZ -CHOTA-CAJAMARCA, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Tatiana Bustamante Gonzales

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar la asociacién entre los factores personales y
familiares con el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes
de la Institucion Educativa Abel Carbajal Pérez —Chota -
Cajamarca en el afio 2024.
7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el/ la
encuantado (a). 2
El vocabulario es apropiado el nivel educativo de las
unidades de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
claras =
ORGANIZACION | Los ftems/preguntas presentan una organizacién légica y
clara 2.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

g UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico. 7
Los ftems coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluardn

Wsumoo DE VALIDACION )0

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

v 3. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)
Fecha:

A6l0 (2

mf % &mré Baugsta Tiella

Firma y sello del juez experto O TETRA
COP. 13463
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CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 05

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

"‘[s'li'mard(i ;ﬁofeslonal, siendo (onoccdor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para
| la validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito sclicitado
| en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato, el instrumento y el cuadro de

| operacionalizacion de variables. Agradeuo por anticipado su especlal atencion.

1. NOMBRE DELIVEZ [ Sota Texeta (feuutsp  frilasplls

2| PROFESION  Obifefa .
TITULO Y /O GRADO . o i e (s
ACADEMICO OBTENIDO Hae hi_“;“_ ¥ i A"‘L_ﬁ’fﬁ_@_}}“ - L?_ 5 Z'(
ESPECIALIDAD F ey ue /4/17_’;»__ 7P '_",i;g,_@.@?ﬁ.{‘_‘?o_, 3
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en 80 C‘ZS
aiios) B IR,
INSTITUCION DONDE LABORA NIRESN  CPIANARE) e e o
CARGO NE)'(' 0z ShWYD nATEens "{ Q_D(_—_ E—

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES PERSONALES Y FAMILARES ASOCIADOS AL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN

ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA ABEL CARVAJAL PEREZ -CHOTA-CAJAMARCA, 2024.
4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Tatiana Bustamante Gonzdles

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar la asociacion entre los factores personales y
familiares con el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes
de la Institucion Educativa Abel Carvajal Pérez -Chota -
Cajamarca en el afio 2024.
7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION |
|
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el/ la j
encuantado (a). [
El vocabulario es apropiado el nivel educativo de las unidades 2 .
de estudio |
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras ol
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara -)_ |
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2 {
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e |
indicadores/marco tedrico. 1
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio
que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION ZO
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Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3

puntos)

3. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la

mejora del instrumento)
,(4(‘/( UJ rwﬂbr mf%cu wef

Fecha:

Isfinlsezy

Firma y sello del juez experto

7 . oy,
DN 9L;alo>;
S Tesete Nrmw( /a/s.
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CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 06

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para |
la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato, el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion. w

U |

1. NOMBRE DEL JUEZ i PL(upu [ ol O,,Ov_‘-&_}&_,mla,...,, ]

2| PROFESION © ObsTeTia 1
TITULO Y /O GRADO ) T o B
ACADEMICO OBTENIDO &peuatidad o0 Conur & Homu y Coello Otenno. |
ESPECIALIDAD Cancer_di Home Y cuxllo_GHnn© S
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en _ !
afios) 5 anos B
INSTITUCION DONDE LABORA Diresa (pgmaoce .
CARGO Nexo i S MGTerte - HROC |

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES PERSONALES Y FAMILARES ASOCIADOS AL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN

ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA ABEL CARVAJAL PEREZ -CHOTA-CAJAMARCA, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Tatiana Bustamante Gonzales

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar la asociacion entre los factores personales y

familiares con el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes
de la Institucion Educativa Abel Carvajal Pérez -Chota -

Cajamarca en el afio 2024.

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el/ la
encuantado (a).
El vocabulario es apropiado el nivel educativo de las unidades 2
de estudio
OBJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara
2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio 2
que se evaluardn
RESULTADO DE VALIDACION 1 O
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Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3
puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

Se S‘\xiwle lewaor Q}éﬂmn“

Fecha:

Ao [0

Firma y sello del juez experto

jcop%: 32989
D3 Y6293430

M(u{{a@nnuo ome }1\31’0'
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ANEXO 06: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO “FACTORES PERSONALES Y FAMILIARES ASOCIADOS AL
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES”. INSTITUCION
EDUCATIVA ABEL CARBAJAL PEREZ-CHOTA-CAJAMARCA, 2024.

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

EXPERTOS V de

CRITERIOS INDICADORES :
E1 E2 E3 E4 E5 E6 Total Aiken

Es formulado con lenguaje

CLARIDAD claroy coherente paraella 2 2 2 2 2 2 12 1,00
encuestado (a)
Esta expresado en

OBJETIVIDAD indicadores o preguntas 2 2 2 2 2 2 12 1,00
precisas y claras
Los items/preguntas

ORGANIZACION presentan una organizacion 2 2 2 2 2 2 12 1,00
I6gica y clara
Responde a los objetivos, a

CONSISTENCIA las variables/objeto de 2 2 2 2 2 2 12 1,00
estudio

Existe coherencia entre la
variable/objeto de estudio e
COHERENCIA |nd|c,adores/marco teorico. 5 9 2 2 2 o 12 1,00
Los items corresponden a
las dimensiones u objeto de

estudio que se evaluaran

AIKEN TOTAL 1,00

Calificacion:

A: Criterio aceptable (2)
B: Criterio que no modifica (1)
R: Criterio que se rechaza (0)

Coeficiente V-AIKEN

S

YD)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken
S= Sumatoria de respuestas positivas
n= Numero de expertos=5
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C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 3 (A, B, R)

v=1,00

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos, disefado para investigar los “Factores

personales y familiares asociados al

inicio de

relaciones sexuales en

adolescentes” posee una validez verificada por “juicio de expertos”. Este proceso

resulté de un V de Aiken de 1,00, lo que lo establece como instrumento valido para su

aplicacion en el ambito de los profesionales de salud.

Expertos

Apellidos y nombres

Profesion

Cargo de la Institucién
donde labora

1. Pita Lezma, Wilmer.

2. Rojas Padilla, Delicia.

3. Arrascue Hernandez,
Monica Vanessa

4. Neciosup Arribasplata,
Sara Teresa

5. Ortiz Aguilar, Mayra
Patricia

6. Bautista Ticlla, Maria
del Rosario

Obstetra. Maestro en gestion y
gobierno en servicios de salud

Obstetra. Especialista en alto

riesgo obstétrico

Obstetra. Especialista en

emergencias obstétricas y alto

riesgo.

Obstetra. Maestro es gestion

de los servicios de salud.

Obstetra. Especialista en
Céancer de mama y cuello
uterino

Obstetra. Especialista en
emergencias obstétricas y
cuidados criticos.

Obstetra Asistencial.
Hospital IIE Simon Bolivar.
Docente U.N.C.

Obstetra Asistencial.
Hospital José Soto
Cadenillas

Obstetra Asistencial.
Hospital José Soto
Cadenillas

Obstetra Asistencial.
DIRESA Cajamarca, nexo
Hospital Regional Docente
de Cajamarca

Obstetra Asistencial.
DIRESA Cajamarca, nexo
Hospital Regional Docente
de Cajamarca

Obstetra Asistencial.
Hospital José Soto
Cadenillas

N )
— < / /
--;I-g-‘);;;o- 6 ;\ur GuailupoWivare:

COESPE N° 254
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ANEXO 07: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO “FACTORES PERSONALES Y FAMILIARES ASOCIADOS AL
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES”. INSTITUCION
EDUCATIVA ABEL CARBAJAL PEREZ-CHOTA-CAJAMARCA, 2024.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 40 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos

0,857 19

El andlisis de confiabilidad del instrumento, disefiado para identificar los "Factores
personales y familiares asociados al inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes”, arrojé un valor KR-20 (Kuder-Richardson Formula 20) de 0,857, lo cual

confirma una buena consistencia interna.

vy,

Firma: |- p
= M2 Aulie Cécer fir:/:iépo A/(are:
\ COESPEN°254
v
Nombre y Apellidos: Julio César Guailupo Alvarez Mg. Julio|César Guailupo Wivare:

COESPE N° 254
Professional en Estadistico.

DNI: 17920110

87



	4aacc61f31f4329a1b5e632c816748753d16139d6a988c4b96839de7ca5a9887.pdf
	487f8ab9c63036b399fb9c6c1536c38e673801ead8fb189b4555110d2cfe097c.pdf
	4aacc61f31f4329a1b5e632c816748753d16139d6a988c4b96839de7ca5a9887.pdf
	SE DEDICA:
	SE AGRADECE:

	86d19a58452d1e02400a89dc85e0f4c419225dca29a683fe0c6aba33f8f83581.pdf
	4aacc61f31f4329a1b5e632c816748753d16139d6a988c4b96839de7ca5a9887.pdf
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I
	EL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.3. Objetivos
	1.4. Justificación de la investigación

	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	2.1.1. Antecedentes Internacionales
	2.1.2. Antecedentes Nacionales
	2.1.3. Antecedentes Locales

	2.2. Bases teóricas
	2.2.1. La adolescencia según la Organización Mundial de la Salud (OMS)
	2.2.2.  Etapas de la adolescencia según la Organización Mundial de la Salud (OMS).
	2.2.3. Cambios en la adolescencia
	2.2.4. Inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia.
	2.2.5. Sexualidad en la adolescencia.
	2.2.6. Factores asociados al inicio de relaciones sexuales.

	2.3. Marco conceptual
	2.4. Hipótesis.
	2.5. Variables.

	CAPÍTULO III
	DISEÑO METODOLÓGICO
	3.1. Diseño y tipo de investigación
	3.2. Área de estudio.
	3.3. Población
	3.4. Muestra
	3.5. Unidad de análisis
	3.6. Criterios de inclusión y exclusión
	3.7. Consideraciones éticas de la investigación
	3.8. Procedimiento para la recolección de datos
	Una vez concluida la etapa de recolección de datos, la información fue organizada y sistematizada en bases de datos, para luego ser procesada en tablas estadísticas elaboradas por el profesor Julio César Guailupo Álvarez, especialista en estadística, ...
	3.9 Técnicas e instrumento de recolección de datos
	3.11. Procesamiento y análisis de datos
	3.12.  Aspectos éticos
	En cuanto al segundo objetivo específico: Identificar el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes. La Tabla 2 confirma que el 79,5% de los adolescentes inició relaciones sexuales durante la adolescencia media, seguido por el 18,1% en la a...
	El tercer objetivo específico: Determinar los factores personales asociados al inicio sexual. La Tabla 3 muestra que la mayoría de adolescentes que iniciaron su vida sexual entre los 14 y 16 años presentaba una autoestima positiva (78,7%). El principa...
	Finalmente, el cuarto objetivo específico: Determinar los factores familiares asociados al inicio sexual. Según la Tabla 4, el 37,8% de los adolescentes que iniciaron relaciones sexuales entre los 14 y 16 años provenían de familias monoparentales. Est...
	Kebede et al. (2023) (23) señalaron que controles familiares inadecuados, ya sean excesivos o inexistentes, se asocian al inicio sexual temprano. Esta ambivalencia en el estilo de crianza refuerza la necesidad de promover una crianza equilibrada, con ...


	CONCLUSIONES
	SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA


