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FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA NANAY, PUNCHANA-2017

CARRILLO JARA, LitaE.!
DEL AGUILA FERREIRA, Maria J.2

RESUMEN

Se determind los factores asociados (individuales, familiares y sociales) al inicio de
la actividad sexual en adolescentes atendidos en el centro de salud Bellavista
Nanay, Punchana-2017 evaluando a una muestra de 162 adolescentes, entre 10 y 19
afios, de ambos sexos, que acudieron a dicho establecimiento. El tipo de
investigacion que se empled fue cuantitativo, el disefio de investigacion fue no
experimental, correlacional/transversal. La técnica fue la entrevista (para aplicacion
del cuestionario factores individuales, familiares y sociales asociados al inicio de la
actividad sexual en adolescentes, que fue sometida a un juicio de expertos para su
respectiva validez 90% y confiabilidad 95%; escala de actitudes (que midid
actitudes y opiniones que identifico el estado psicolégico y emocional del
adolescente). El programa estadistico empleado fue SPSS versién 22.0; realizando
analisis Univariado expresado en tablas de frecuencias relativas y absolutas, el
analisis Bivariado y pruebas de hipoétesis estadisticas con un intervalo de confianza
al 95% y nivel de significancia a = 0.05. Se encontr6 que del total de adolescentes
que participaron el 53.7% son de sexo femenino y el 46.3% masculino. Asimismo,
el 48.1% se agruparon en adolescencia media y en menor porcentaje el 22.8% en
adolescencia tardia. Todos estos resultados permitieron concluir que existe
asociacion con el inicio de la actividad sexual de los adolescentes en: edad
(p=0.000), repitencia escolar (p=0.038), autoestima bajo y autoestima promedio
bajo (p=0.012); en lo familiar: grado de instruccion de los padres a nivel secundario
(p=0.006), presencia de ambos padres (p=0.000), disfuncionalidad familiar
(p=0.000) y en lo social: influencia de pares (p=0.000), la informacion sobre salud
sexual (p=0.343) lo brinda la madre siendo la misma quien apoya en la solucion de
problemas con (p=0.528). No se encontr0 asociacion con: sexo, medios de
informacidn sobre sexualidad, apoyo en la solucién de problemas y tiempo libre.

Palabras clave: Factores asociados, adolescentes, actividad sexual.

! Obstetra de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco.

2 Bidloga de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana.

viii



FACTORS ASSOCIATED WITH THE ONSET OF SEXUAL ACTIVITY IN
ADOLESCENTS ATTENDED AT THE HEALTH CENTER BELLAVISTA
NANAY , PUNCHANA-2017

CARRILLO JARA, Lita E.
DEL AGUILA FERREIRA, Maria J.

ABSTRAC

It was determined the factors associated with the onset of sexual activity in
adolescents attended at the health center Bellavista Nanay, Punchana-2017,
evaluating a sample of 162 adolescents, aged 10 to 19, of both sexes, who went to
the establishment. The type of research used was quantitative, the research design
was non-experimental, correlational / cross-sectional. The technique was the
interview (for the application of the questionnaire individual, family and social
factors associated with the initiation of sexual activity in adolescents, which was
submitted to expert judgment for their respective validity 90% and reliability 95%;
measured attitudes and opinions that identified the psychological and emotional
state of the adolescent). The statistical program used was SPSS version 22.0,
performing univariate analysis expressed in tables of relative and absolute
frequencies, bivariate analysis and tests of statistical hypotheses with a confidence
interval at 95% and level of significance a = 0.05. A total of 53.7% of the
adolescents were female and 46.3% were male. At the same time, 48.1% were
grouped in the middle adolescence and 22.8% in the late adolescence. All these
results allowed us to conclude that there is an association with the beginning of
adolescent sexual activity in: age (p=0.000), school repetition (p=0.038), low self-
esteem and low average self-esteem (p=0.012); in the familiar: degree of instruction
of the parents at the secondary level (p=0.006), presence of both parents (p=0.000),
family dysfunctionality (p=0.000) and in the social: influence of pairs (p=0.000),
information on sexual health (p=0.343) is provided by the mother being the same
who supports in the solution of problems with (p=0.528). No association was found
with: sex, media about sexuality, problem solving support and free time.

Keywords: Factors associated, adolescents, sexual activity.



INDICE DE CONTENIDO

Pag.
CARACTULA i
CONTRA CARACTULA ii
ACTA DE SUSTENTACION iii
PAGINA DE APROBACION iv
DEDICATORIA v
RECONOCIMIENTO vii
RESUMEN viii
ABSTRAC iX
INDICE DE CONTENIDO X
INDICE DE CUADROS Xii
CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION 01
1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION 02
1.3 OBJETIVOS 02
CAPITULO II
2.1 MARCO TEORICO 04
2.1.1 Antecedentes 04
2.1.2 Bases tedricas 11
2.1.3 Marco conceptual 20
2.2 DEFICIONES OPERACIONALES 21
2.3 HIPOTESIS 27
CAPITULO Il
3. METODOLOGIA 29
3.1 METODO DE INVESTIGACION 29
3.2 DISENO DE INVESTIGACION 29

3.3 POBLACION Y MUESTRA 30



3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.7 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

CAPITULO IV
RESULTADOS

CAPITULO V
DISCUSION

CAPITULO VI
PROPUESTA

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

CAPITULO IX
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

e Consentimiento informado

e Asentimiento informado

e Cuestionario

e Escala de Likert: Test de Autoestima

e Testde APGAR

Xi

31

35

35

36

55

62

63

64

65

71
72
73
76
77



NO

10.

11.

12.

INDICE DE CUADROS

TITULO

Factores individuales (sexo, edad, repitencia escolar, autoestima)
del inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Factores familiares (grado de instruccion, presencia de los padres,
relacion familiar) del inicio de la actividad sexual en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Medios de informacién sobre sexualidad como factor social del
inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro
de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Apoyo en la solucién de problemas como factor social del inicio de
la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud
Bellavista Nanay, Punchana-2017

Grupo de pares ya iniciados sexualmente como factor social del
inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro
de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Tiempo libre cono factor social del inicio de la actividad sexual en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana-2017

Inicio en la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro
de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Sexo y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en
el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Edad y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en
el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Repitencia escolar y el inicio de la actividad sexual en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Autoestima y el inicio de la actividad sexual en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Grado de instruccion de los padres y el inicio de la actividad sexual

en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana-2017

Xii

Pag.

36

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Presencia de los padres y el inicio de la actividad sexual en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana-2017

Relacion familiar y el inicio de la actividad sexual en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Medios de informacion sobre sexualidad y el inicio de la actividad
sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista
Nanay, Punchana-2017

Apoyo en la solucion de problemas y el inicio de la actividad sexual
en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana-2017

Grupo de pares ya iniciados sexualmente y el inicio de la actividad
sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista
Nanay, Punchana-2017

Tiempo libre y el inicio de la actividad sexual en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Xiii

49

50

51

52

53

54



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta,
comprendida entre los 10 y 19 afios en el cual enfrentan una multitud de
cambios no solamente bioldgicos, sino también psicoldgicos y cognitivos,
constituyendo un punto crucial en el cual se inicia un proceso para alcanzar la

madurez sexual.

La dinamica sexual en el curso de estos ultimos 20 afios, tanto en paises
desarrollados como en los subdesarrollados, ha cambiado considerablemente,
la vida sexual de los jovenes empieza cada vez méas temprano, esto lleva
consigo innumerables problemas, sobretodo relacionados a la salud
reproductiva @. Se estima que el 50% de los adolescentes menores de 17 afios
son activos sexualmente ®). Este inicio tan precoz de la actividad sexual,
aumenta el riesgo de tener un nimero mayor de parejas sexuales y con ello sus
riesgos (infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados). En el
Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, se registr6 2,5
millones de mujeres adolescentes entre 12 a 19 afios de edad, de las cuales el

7.3 % son madres adolescentes. ¥

Sobre la influencia de los factores de riesgo asociados al inicio de la actividad
sexual en adolescentes, se manifiesta que es producto de varios elementos
como desarrollo cognitivo y psicosocial de los propios adolescentes, la
influencia de la familia, los factores individuales y su entorno social. Dentro de
los principales problemas de salud publica se encuentran el inicio de la
actividad sexual en adolescentes con un 34.4% ®, no encontrandose trabajos
anteriores en la localidad de Punchana referentes a este tema. Al respecto, en
la jurisdiccion de Punchana, Loreto - Perd, la poblacion de adolescentes
corresponde a un 23% del total de habitantes de dicho distrito ©. La

investigacion, se enfoca en la identificacion de los factores asociados



1.2

1.3

(individuales, familiares y sociales) al inicio de la actividad sexual en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana —
2017, ya que desde una perspectiva integral la cultura familiar y social influye
en las manifestaciones de ciertas practicas, como la actividad sexual,
“partiendo de la afirmacidn que esta conducta en los adolescentes es reflejo de

la cultura donde interactian y se desarrollan”. ("

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores asociados (individuales, familiares y sociales) al inicio
de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud

Bellavista Nanay, Punchana - 2017?

OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo general:
Determinar los factores asociados (individuales, familiares y
sociales) al inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana - 2017.

1.3.2. Objetivos especificos:
1.3.2.1. Identificar los factores individuales (edad, sexo, repitencia
escolar, autoestima) del inicio de la actividad sexual en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista

Nanay, Punchana-2017.

1.3.2.2. Identificar los factores familiares (grado de instruccion,
presencia de los padres, relacion familiar) del inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de

Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.



1.3.2.3.

1.3.2.4.

1.3.2.5.

Identificar los factores sociales (medios de informacion sobre
sexualidad, apoyo en la solucion de problemas, grupos de
pares ya iniciados sexualmente, tiempo libre) del inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de

Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.

Identificar el inicio de la actividad sexual en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-
2017.

Asociar los factores individuales, familiares, sociales al
inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el

Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.



CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes:

Royuela, et al. (Espafia 2015), en su estudio sobre “Factores de riesgo de la
precocidad sexual en adolescentes”, con el objetivo de analizar multiples
variables epidemioldgicas, aplicaron una encuesta a 1289 adolescentes de
segundo Y tercero de educacidn secundaria, y encontraron que el 43.68% eran
mujeres y el 56.32% varones, siendo la edad media de 14.05 afios, sin existir
diferencias entre sexos. El 17.5% habia tenido relaciones sexuales con
penetracion siendo mayor en los chicos (20.2%) que en las chicas (15.4%),
encontrando otros factores asociados con relaciones sexuales coitales, como
mayor edad, peor relacion con sus padres, fumar, beber alcohol,
emborracharse, consumir drogas, peor salud actual, peor alimentacion, peor

memoria, ser mas herotofilicos y definirse como agndstico o ateo. ©

Atehortua, et al. (Colombia 2014), en su investigacion acerca de “Factores
socio-culturales asociados a la actividad sexual de los adolescentes”, con el
objetivo de identificar los factores socioculturales asociados a la actividad
sexual de los adolescentes utilizd el disefio cuantitativo-descriptivo, con
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, con una muestra de
adolescentes escolarizados entre 13 y 19 afios de los sectores publico y privado,
obteniendo como resultado que los factores sociales asociados a la actividad
sexual de los adolescentes, sobresalen el alto porcentaje de conocimiento sobre
sexualidad y planificacion familiar en los dos sectores, con un bajo uso en los
métodos (50%), el aumento en la comunicacion con los padres y la convivencia
con estos, también se encontraron la escasa informacion brindada por la escuela
sobre sexualidad y el desconocimiento de los adolescentes con relacion a los
servicios amigables. En cuanto a los factores culturales, observaron que la
virginidad hace parte de un mito, que por el modernismo y la globalizacion,

esta cultura no es un impedimento moral para las mujeres, considerando su vida



sexual como un derecho que pueden ejercer. Llegando a la conclusién que los
adolescentes de los colegios estudiados, inician relaciones sexuales antes de
alcanzar la mayoria de edad, considerandose como factores causales el uso
inadecuado de la informacion que los adolescentes adquieren de los medios
masivos de comunicacion, colegio y familia, y las diversas influencias
culturales que ven las relaciones sexuales como una actividad natural en la

adolescencia. ©

Rengifo, et al. (Pera 2014), realizaron un estudio sobre “Inicio temprano de
relaciones sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de Ica, 20147, con
el objetivo de determinar la prevalencia y las principales motivaciones para el
inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes escolares,
realizaron un estudio transversal aplicando encuesta a 682 estudiantes del
tercer al quinto afio de secundaria de dos colegios nacionales de la ciudad,
encontrando que el 18.33% de los adolescentes habian tenido relaciones
sexuales, la edad promedio de este inicio fue a los 14.38 afios, 4.87% mujeres
y 25% varones ya habian tenido relaciones sexuales, con mayor proporcion en
los ateos 0 agndsticos 41.67%, 16% adolescentes que no vivian con sus madres,
44.80% que no vivian con sus papas y 48.80% que no vivian con hermanos
tuvieron este problema, al igual que en 36.08% de los adolescentes consumian
licor, el 47.37% consumian estupefacientes y el 41.03% consumian cigarrillos.
Concluyendo que dos de cada diez adolescentes habian iniciado relaciones
sexuales y esta se relacion6 con el género, su religion, la convivencia con los
padres 0 hermanos, las caracteristicas del entorno social, las creencias sobre las
consecuencias de las relaciones coitales, los programas preferidos en
television, utilizar el tiempo libre para estar con su enamorado(a), el consumo
de sustancias toxicas, sus comportamientos, el antecedente materno de
embarazo adolescente y el maltrato por algin familiar.9

Gonzélez, et al. (Santiago 2013), realizaron un estudio sobre “Factores
familiares asociados al inicio sexual temprano en adolescentes consultantes en
un centro de salud sexual y reproductiva en Santiago de Chile”, con el objetivo

de determinar la asociacion entre factores familiares y el inicio sexual temprano



en adolescentes y el nivel socioeconomico medio para la cual aplicaron un
disefio transversal analitico, determinando que de 3210 adolescentes de ambos
sexos entre 12 y 19 afios, 90.2% eran mujeres y 9.8% hombres, 96% eran
estudiantes, encontrando que el promedio de edad de inicio de la actividad
sexual fue de 15.4 afos. El 24.1% habia iniciado actividad sexual antes de los
15 afos y 75.9% a los 15 afios y mas y en el anélisis bivariado demostraron que
las variables familiares categoricas asociadas al inicio sexual antes de los 15
afios fueron filiacion no matrimonial, no haberse criado con ambos padres,
mala relacion con los padres, no vivir actualmente con ambos padres, mala
comunicacion familiar, madre sola u otro responsable, supervision sin sancién
al quebrantamiento de normas, padre con antecedente de paternidad
adolescente, madre con antecedente de maternidad adolescente, madre que
trabaja, tamafio de la familia (nimero de hijos 1 6 2) y disfuncion familiar. El
tipo de permiso durante la semana y para los fines de semana, orden de
nacimiento y actividad del padre no fue asociado al inicio sexual temprano,
concluyendo que se debe incluir a la familia para fortalecerla como espacio de
contencion y apoyo de los hijos en una etapa de mayor vulnerabilidad como es
la adolescencia.

Holguin, et al. (Colombia 2013), realizaron un estudio sobre “Factores
asociados al inicio de la actividad sexual en adolescentes de Tultia”, con el
objetivo de determinar la prevalencia de actividad sexual (AS) y factores
asociados del debut sexual en adolescentes escolarizados de una ciudad
colombiana, aplicaron un estudio observacional, de corte transversal, con 947
estudiantes de 14 a 19 afios. Para el andlisis multivariado emplearon regresion
logistica, determinando que la prevalencia de actividad sexual fue de 52.8%,
edad promedio de inicio fue 15 afios. Del total de estudiantes incluidos en el
estudio, 34.8% del grado 9°, 33.3% del grado 10° y 31.9% del grado 11°. El
promedio de edad de los encuestados fue 16.2 afios, con 41.1% varones y
58.9% mujeres. Al momento del estudio, 52.8% adolescentes ya habia iniciado
la actividad sexual, entre los cuales 139 (42.1%) pertenecian al grado 9°, 54.3%

al grado 10° y 62.9% al grado 11°. El 67.6% de varones iniciaron su actividad



sexual a los 14 afios y el 42.5% de las mujeres a los 15 afios. También hallaron
que entre todos los adolescentes, 19% habian iniciado la actividad sexual antes
de los 15 afios, 30.6% entre los varones y 10.9% entre las mujeres. Concluyeron
que los Factores individuales como sexo masculino, propia toma de decisiones,
papel que desempefia la madre en la educacion sexual de sus hijos y la
influencia de pares 0 amigos en la toma de decisiones, se asociaron con el inicio

temprano de la actividad sexual entre adolescentes. (9

GOmez, et al. (Colombia 2012), en su estudio sobre “Factores sociales,
demograficos, familiares y econdmicos relacionados con el embarazo en
adolescentes, area urbana, Bricefio, 2012”, con el objetivo de establecer la
relacién entre los factores sociales, demograficos, familiares y econdmicos con
el embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios del &rea urbana, aplicaron una
encuesta dirigida a buscar informacion sobre factores: sociales, demograficos,
familiares y econdémicos, emplearon un modelo de regresion logistica, la
muestra fue de 193. Los factores asociados mediante el analisis multivariado
con mayor riesgo de embarazo adolescente fueron la edad, el estrato
socioecondmico, la ocupacion, la convivencia con la pareja, el inicio temprano
de las relaciones sexuales, el numero de compafieros sexuales, el nivel de
escolaridad del padre, el hecho de haber sido violada vy los ingresos
econdmicos familiares. Llegando a la conclusién que la edad, el estrato
socioecondmico, la ocupacion, la convivencia con la pareja, el inicio temprano
de las relaciones sexuales, el numero de compafieros sexuales, el nivel de
escolaridad del padre, haber sido violada y los ingresos econdmicos familiares
estaban asociados con el embarazo en adolescentes en el &rea urbana del

municipio de Bricefio. !?

Dzul, et al. (Espafia 2012), en su estudio sobre “la adolescencia y los factores
que influyen en la formacion de la identidad”, mencionaron que actualmente,
la edad de inicio de las relaciones sexuales de las chicas en Espafia se cifra en
los 16 afios, cuatro afios antes que la generacion de mujeres que ahora tiene 45

afios, ellas comenzaron a los 20, sus hijas a los 16, formulandose la interrogante



¢Qué es lo que lleva a los jovenes a querer iniciar su vida sexual?, analizaron
58 estudios de 15 paises sobre la conducta sexual de casi 70.000 adolescentes
centrandose principalmente en tres variables: normas descriptivas (como
actuan los demas, qué hacen ellos), normas de aprobacion (qué tienen que ver
los valores del grupo, ¢apoya mi grupo que yo haga esto?). Y la tercera
variable: la presioén de grupo. Las tres influyen de manera notable, pero la
primera, segun este analisis, mucho mas. Llegando a la conclusién que los
jévenes a esa edad en multitud de ocasiones actdan por imitacién, "les importa
lo que opinen sus iguales y éstos de alguna manera ejercen una cierta presion
sobre ellos" y que el motivo del comienzo tanto en hombres como en mujeres,

es porque sus amigos e iguales lo hacen. ¢3)

Ruiz, et al (El Salvador 2012), en su estudio sobre “Familia, amigos y otras
fuentes de informacion asociadas al inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes de El Salvador”, con el objetivo de comprobar como influyen en
el inicio de la actividad sexual de los jovenes salvadorefios los mensajes que
reciben sobre cuestiones de sexualidad, afectividad y ocio a través de la familia,
los amigos y los medios de comunicacion, realizaron un estudio transversal a
2 615 estudiantes (de 13 a 19 afios) en un muestreo sistematico aleatorio para
seleccionar 30 colegios. Recogieron aspectos sociodemograficos, estilos de
vida y fuentes de informacién sobre sexualidad y amor utilizadas por los
jévenes. Encontraron que el 24,4% jévenes afirmaron haber tenido relaciones
sexuales, asociaron factores con una mayor probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales: percibir que los hermanos o los amigos apoyan que se
tengan relaciones sexuales, encontraron factores protectores como la
supervision de los padres; recibir mensajes que apoyan la abstinencia por parte
de amigos o hermanos Yy recibir mensajes favorables al matrimonio por parte
de los padres, llegaron a la conclusién que los mensajes de la familia y amigos
son factores que parecen influir en el inicio de las relaciones sexuales de los
jovenes y los programas de promocion de la salud sexual en El Salvador que

se deberian tener en cuenta. ¥



Fontanilla, et al. (Colombia 2011), investigaron acerca de “Conocimientos,
habilidades de asercion sexual y toma de decisiones en funcion de la intencion
de los comportamientos sexuales y reproductivos en adolescentes”, con el
objetivo de describir el comportamiento sexual y reproductivo de los y las
adolescentes escolarizados entre 10-19 afios, de acuerdo con sus actitudes,
creencias, intencién, conocimientos, habilidades de asercion y toma de
decisiones, en la ciudad de Santa Marta (Colombia), utilizaron un disefio
cuantitativo, de un cruce experimental transeccional o descriptivo, realizaron
un analisis de la teoria de comportamiento planeado y las variables que se
tuvieron en cuenta fueron conocimiento, habilidades de asercion sexual y toma
de decisiones en funcion de la intencion de comportamiento sexual y
reproductivo, el instrumento fue el Cuestionario de Salud Sexual y
Reproductiva- version Masculina y Femenina (CSR-FM) y una escala tipo
Likert, en tanto que la validez del contenido fue realizada por jueces expertos
en el area, con un Alfa de Crombach superior a 0.85; que indica una
confiabilidad muy aceptable. La muestra fue de 556 adolescentes
pertenecientes a dos instituciones privadas y tres publicas. Los resultados
indican que es necesario disefiar mejores estrategias para impartir los
conocimientos y potencializar las habilidades de asercion sexual y toma de

decisiones en la poblacion de estudio.

Tejada, et al. (Pert 2010), analizaron sobre comportamientos relativos a la
salud, factores de riesgo y factores de proteccién entre los estudiantes, utilizo
un muestreo aleatorio en dos etapas, seleccionando una muestra de 50 escuelas
a nivel nacional. Aplicaron un encuesta que fue respondida por 2 882 alumnos.
Un 81,8% de los encuestados tenia entre 13 y 15 afios de edad. Determinaron
que entre los estudiantes que tuvieron relaciones sexuales alguna vez; 46.7%
respondieron que tuvieron su primera relacién sexual antes de los 14 afios. El
9.1% respondid haber tenido relaciones sexuales con 2 0 mas personas en su
vida. Por ultimo en relacion a factores protectores, el 43.4% de los estudiantes
informaron que los alumnos de su escuela eran amables y les prestaban ayuda.

El 35.4 % de los estudiantes informd que sus padres o tutores comprendian



siempre o casi siempre sus problemas y preocupaciones. Asimismo solo el
47.9% de los estudiantes manifestaron que sus padres les han demostrado
afecto casi siempre o siempre. Concluyeron que el 46.7% tuvieron su primera
relacién sexual antes de los 14 afios y que cerca al 20% de las y los estudiantes
refieren haber iniciado su actividad sexual; los varones son quienes han tenido
relaciones sexuales en mayor proporcion, a mas temprana edad y quienes han

tenido mayor cantidad de parejas sexuales. 6

Gamarra, et al. (Pert 2009), realizaron un estudio sobre “Factores asociados
que influyen en el inicio de la actividad sexual en adolescentes escolares de
Villa San Francisco-Santa Anita, Lima-Per, 2009”, con el objetivo de
determinar los factores de tipo individual, familiar y sociocultural que pudieran
asociarse al inicio de actividad sexual en adolescentes escolares, utilizaron un
muestra de 90 adolescentes de 14 a 19 afios de dos colegios mixtos. Aplicaron
un cuestionario, el cual fue validado mediante el juicio de expertos y sometido
a una prueba piloto para su validez y confiabilidad estadistica. Determinaron
que los mejores predictores para el inicio de actividad sexual en los adolescente
fueron: a nivel individual (repitencia escolar, actitud hacia el inicio de actividad
sexual y la autoestima), a nivel familiar (la estructura y la funcion familiar) y
sociocultural (ausencia de un adulto, conocimientos sobre sexualidad y grupo

de pares). 47

Diaz, et al. (Colombia 2008), analizaron sobre “Factores asociados al ejercicio
de la sexualidad de las y los adolescentes escolarizados de Cartagena —
Colombia 20087, con el objetivo de establecer las practicas sexuales y los
factores asociados al ejercicio de la sexualidad de las y los
adolescentes escolarizados en Cartagena, determinaron la prevalencia del
inicio de relaciones sexuales en estudiantes escolarizados de Cartagena donde
encontraron que el 17% se asocia significativamente con el sexo, mayor grado
de escolaridad, consumo de cigarrillo, desigualdad de género, tener pareja y
considerarla estable, con una edad promedio de inicio de relaciones sexuales

de 14.1; en relacion al inicio de relaciones sexuales y la escolaridad,
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encontraron que a medida que aumenta el grado de escolaridad hay mayor
tendencia al inicio de relaciones sexuales; el 66% de estudiantes de 9°a 11° han
iniciado relaciones sexuales, en comparacion con el 34% de los grupo de 6° a
8°. Concluyendo que los varones presentan una predisposicion casi tres veces
mayor de inicio de relaciones sexuales en relacion a las mujeres, a mayor grado
de escolaridad aumenta la frecuencia de relaciones sexuales, el tener relaciones
sexuales también se asocia con practicas de riesgo como consumo de cigarrillo,
no pertenecer a grupos sociales, desigualdad de género, tener pareja y
considerarla estable. Asi mismo encontraron que tener relaciones sexuales es
mas frecuente, en adolescentes de instituciones educativas publicas que
privadas, y que tener conocimientos e informacion sobre aborto, planificacion
familiar y enfermedades de transmision sexual protege contra el inicio de

relaciones sexuales. 18

2.1.2. Bases tedricas:

ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — econdmica y se fija sus limites
entre los 10 y 19 afios %, con modificaciones corporales y adaptacion a nuevas
estructuras psicologicas y ambientales que conducen de la infancia a la adultez.
Los adolescentes cumplen un papel dentro de la comunidad, ellos seran los
principales actores en un futuro, por eso deben desarrollar una buena actitud
frente a su salud. Cuando incurren en consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas, desordenes en la alimentacion y embarazos a temprana edad
pueden generar consecuencias en su salud integral. Es importante identificar
los cambios y no estar en contra de ellos, para que este grupo pueda sentir

seguridad en la forma de asumirlos de una manera saludable. %

Clasificacion:

La organizacion mundial de la Salud (OMS) clasifica la adolescencia en:
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Adolescencia Temprana (10 a 13 afios):

Se caracteriza por ser un periodo peripuberal, con grandes cambios corporales
y funcionales como la menarquia, el adolescente comienza a perder interés por
los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo,
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos
y se plantea metas vocacionales irreales, se preocupa mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica. %122

Adolescencia media (14 a 16 afos):

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico, es el periodo de maxima relacién con sus
pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos,
es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de
riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. ¢+

Adolescencia tardia (17 a 19 afios):

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales. ¢1:22)

En el proceso de crecimiento y desarrollo durante la adolescencia se producen
diversos cambios bioldgicos, cambios psicosociales, cambios emocionales,

cambios en la sexualidad.

Cambios biol6gicos:
En la pubertad, se genera un rapido crecimiento en estatura y peso, cambios en
las proporciones, formas corporales; y la madurez sexual ?*2®, iniciando con

un aumento acentuado en la produccion de hormonas sexuales @Y. Durante la
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pubertad, los adolescentes emprenden un aceleramiento final hacia la altura
adulta. El pico maximo de crecimiento dura normalmente cerca de 2 afos.
Siendo las caracteristicas sexuales primarias que involucran a los 6rganos

necesarios para la reproduccion, los mismos que se agrandan y maduran. ¢4

A lo largo de la adolescencia, existen cambios en la estructura y funcion del
cerebro. Las investigaciones han ilustrado muchos cambios distintos en el
cerebro adolescente, sin embargo existen dos desarrollos basicos: La poda
sindptica, proceso que ocurre desde el nacimiento, pero alrededor de la
pubertad se vuelve mas pronunciado, permitiendo la mejora en el
procesamiento de la informacién. El segundo proceso basico tiene que ver con
el sistema limbico y los neurotransmisores. El sistema limbico es responsable
del procesamiento de la informacion que tiene que ver con las emociones, y
muchos estudios han llevado a la conclusion que debido a los cambios en el
sistema limbico, los adolescentes son ‘“sobre emocionales”, facilmente
afectados por el estrés, y serian responsables de su necesidad incrementada por
la novedad y la bldsqueda de sensaciones, asi como una mayor tendencia a la
toma de riesgos. ?%

Cambios psicosociales:

Psicologicamente la adolescencia se caracteriza por una serie de cambios en
los planos intelectual, emocional y social, que todavia estan por consolidarse
después de la adolescencia, al finalizar las transformaciones corporales propias
del crecimiento. Ofreciendo oportunidades de crecimiento no s6lo en
dimensiones fisicas, sino también en competencias cognoscitivas y sociales,
autonomia, autoestima e intimidad. En la adolescencia temprana (10 a 13 afios),
cambian la dependencia afectiva de los padres y la trasladan a los pares. En la
adolescencia media (14 a 16 afos), la disminucion del interés en el cuerpo
limita las acciones en salud, sin embargo el creciente interés en la busqueda de
pareja puede ser un objetivo relacionado. En la adolescencia tardia (17 a 19

afos), la comunicacion se facilita porque existe la influencia familiar y de los
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pares en la toma de decisiones. Cada etapa trae nuevas crisis, que podrian
reflejarse en la sociedad, siendo de interés para la salud pablica. ??

No obstante, se trata de dos trastornos aislados. Uso de sustancias psicoactivas,
tabaco y alcohol, el abuso de tabaco, alcohol y otras sustancias en la
adolescencia, no sélo es importante por los dafios que puede causar en el
organismo debido a efectos de toxicidad, sino por la salud integral en la vida
@D El consumo de alcohol en edades de 10 afios puede ocasionar dafios
importantes pues afecta el desarrollo del cerebro por el remodelado en el 16bulo
frontal, en donde se comprometen la planeacion, la toma de decisiones, el

control de impulsos y el lenguaje. ?1:22)

Cambios emocionales:

Los jovenes deben enfrentarse a conflictos de la infancia, los cuales no han sido
totalmente resueltos entre ellos, la bdsqueda de la propia identidad y el
concepto de si mismos, la aparicion de la genitalidad como posibilidad real de
procreacion, la necesidad de identificacion es entonces el tema central de la
adolescencia. Desubicacion temporal, el ansia de satisfaccion de las
necesidades es apremiante; ideacién omnipotente, el yo se ha constituido en el

eje central de la conflictiva adolescente. 9

Cambios en la sexualidad:

La sexualidad del ser humano es una de sus caracteristicas que involucra
esferas mas amplias en el ambito biol6gico, psicoldgico, espiritual y socio
cultural; define la base que nos permite comprender el mundo y vivir como
hombre o como mujer. La sexualidad humana tiene una condicion Unica entre
todas las especies vivientes; es una manera de comunicacion amplia
trascendente entre los seres humanos y es la forma de expresion de un
sentimiento complejo e integrativo, como es el amor, donde la "existencia del

yo" es posible si "existe tu. 0
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La funcion sexual es la activacion del proceso estimulo — respuesta cuya
expresion es el patron de conducta sexual, el cual es independiente del género
o sus disforias y ademas puede ser una conducta innata o adquirida. La funcion
sexual tiene dos nucleos basicos: factores constitucionales (hormonales,
genéticos) y factores socioculturales (normas y valores socioculturales, efecto,
reproduccion). ?%

La sexualidad de las nifias es mas afectivo-relacional que la de los nifios;
mientras que la de éstos esta mas directamente relacionada con la excitacion y
el placer sexual, ambos aspectos, como se menciona, no estan ausentes en el

otro sexo necesariamente. 0

La maduracion sexual del adolescente se estudia a través de la escalera de
maduracion sexual. Consiste en un sistema grafico discriminado por sexos,

conformada por cinco niveles en la cual se ubica el desarrollo sexual. ?®

El cuadro de los Estadios de Maduracion Sexual de Tanner compara los
cambios fisicos durante el desarrollo sexual o maduracion sexual que esta
representado por la aparicion de los caracteres sexuales secundarios
clasificados por Tanner. Tomando como referencia la aparicion vy
transformacion del vello pubiano y como indicador a los genitales en el caso
de los varones y de glandulas mamarias en el caso de las mujeres. Tanner tomo
estas dos caracteristicas basandose en el hecho de que son dos aspectos en los
que los cambios son facilmente observables, a medida de que el humano se
desarrolla fisicamente. Pudiésemos detectar cualquier anormalidad entre la
edad cronologica y las caracteristicas tipicas para el nivel de desarrollo

correspondiente. ?®

Aunqgue esta presente en los nifios de corta edad, es en la adolescencia que la
orientacion sexual de una persona se vuelve un asunto apremiante. No se ha
establecido si la actividad hormonal puede influir y como lo hace en el

desarrollo cerebral, pero se ha informado que hay una diferencia anatémica
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entre hombres homosexuales y heterosexuales en una region del cerebro. La
controversia sigue presente en el sentido de si la orientacion sexual se moldea
de manera contundente o no antes del nacimiento o a edad temprana. También
se debaten las aportaciones relativas de las influencias biolégica, psicoldgica y

social. ¥

Inicio de la sexualidad:
Se inici6 segun estudios realizados en etapa prenatal, por la observacion de

erecciones y succion del pulgar.

La adolescencia es una etapa de cambios, de descubrimientos, de impulsos y
de errores, es una etapa en la que se forman los cimientos de lo que seremos
después. No todos los jovenes crecen del mismo modo, sino que hay tantos
tipos de adolescencia como adolescentes existen; pero si hay factores comunes
que los hacen a todos tan vulnerables como la propia etapa en la que viven.
Uno de los mas importantes es el despertar de la sexualidad y la basqueda del

propio placer: los primeros besos, las primeras relaciones. ?®

La edad de inicio de las relaciones sexuales de las chicas en Espafia se cifra en
los 16 afios, segun el ultimo informe de Anticoncepcién 2014 de la Sociedad
Espafiola de Contracepcion (SEC). Cuatro afios antes que la generacion de
mujeres que ahora tiene 45 afios. Ellas comenzaron a los 20, sus hijas a los
16.%9

La edad promedio de inicio de la actividad sexual en Santiago de Chile varia
entre 15,7 y 16,3 afios para los hombres y entre 15,5 y 17,1 afios para las
mujeres, observandose principalmente que los hombres y mujeres de menor

nivel socioecondmico tienden a iniciarse sexualmente a edades mas tempranas.
Esta actividad sexual temprana y no protegida expone a los adolescentes a

infecciones de transmision sexual y a embarazos no planeados a mas temprana
edad. @9
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Segun el INEI el porcentaje de mujeres adolescentes que inicid sus relaciones
sexuales antes de los 15 afios tendid al incremento en la década del 2000, en
especial a partir del 2009 (de 5.1% en el 2000 pas6 a 6.2% en el 2009).©)

Factores Asociados al inicio de la Actividad Sexual:

El comportamiento sexual de los adolescentes no sélo depende de la influencia
de sus iguales sino de otros factores que cobran igual importancia. Por ejemplo,
los cambios fisicos, la erotizacion de la sociedad o los factores culturales y

familiares. 29

Factores Individuales:

La adolescencia como "Un proceso cuyo inicio y duracion presenta una gran
variabilidad individual en los sujetos del mismo sexo y méas aun cuando se
compara con el sexo opuesto" @® estd caracterizada por la blsqueda de
identidad, necesidad de intelectualizar y fantasear, crisis religiosas,
desubicacion temporal, fluctuaciones de humor, contradicciones de la

conducta, tendencia grupal y separacion progresiva de los padres. 9

La iniciacion de la actividad sexual a nivel mundial revela cifras totalmente
sorprendentes, estimandose que la edad promedio de inicio en paises
desarrollados se encuentra entre 9 y 13 afios en varones y entre 11 y 14 afios en
el caso de las mujeres. Al menos el 80% de los adolescentes de Africa
subsahariana han tenido alguna relacion sexual antes de los 19 afios, al igual
que el 75% en paises desarrollados del mundo occidental y el 50% en el caso

de América Latina.

En estudios realizados en Colombia también mencionaron que el factor
académico también es esencial, una mala adaptacion escolar, caracterizada por
bajas calificaciones y por expulsiones continuas del colegio, se relaciona con

un inicio temprano. G%
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En el Perd, el comportamiento sexual y la edad de inicio de las relaciones
sexuales de los adolescentes, varian segln identidad étnica, region de
procedencia, nivel educativo y estrato socioeconomico al que pertenecen. En
la mayoria de los casos, son los adolescentes en situacion de pobreza y
exclusion social los mas vulnerables, lo cual incide en la conducta reproductiva
causando gran preocupacion en nuestra sociedad. Diferentes son los causantes
del problema teniendo para ello: la informacion previa, el poco o ausente

acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, etc. G2

Factores Familiares:
La familia es la célula biopsicosocial en la cual se determina gran parte del
comportamiento reproductivo, los procesos de socializacion, el desarrollo

emocional y las relaciones con la comunidad. ¢

La actividad sexual del adolescente es un fendmeno multifactorial y que los
factores familiares juegan un rol primordial, debiendo ser considerados
también en el disefio de politicas publicas dirigidas a postergar el inicio sexual
en los adolescentes. La crianza por ambos padres y la religiosidad parental se
asocian significativamente a la postergacion del inicio sexual en hombres y
mujeres. Los adolescentes que viven en familias mas numerosas tienen mas
riesgo de inicio sexual temprano, ya que los padres pueden disponer de menos
tiempo para monitorear el comportamiento de sus hijos ¢”. La mayor cantidad
de adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales fue cuando estos

percibieron de manera disfuncional a su familia. 3

El ambiente que rodea a los adolescentes, formado por la familia, los amigos y
los medios de comunicaciéon es un factor que influye en la actividad sexual de
los jévenes salvadorefios. En concreto, independientemente de las
caracteristicas sociodemograficas y de los estilos de vida, la frecuencia de
jovenes que han tenido relaciones sexuales es menor cuando los padres se
preocupan de lo que hacen durante su tiempo libre y cuando los padres, amigos

y hermanos transmiten mensajes que apoyan el retraso del inicio de las
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relaciones sexuales. Por el contrario, la frecuencia de jovenes que han tenido
relaciones sexuales aumenta en aquellos que piensan que tanto sus amigos
como sus hermanos consideran al sexo como un modo de pasarlo bien, aunque

no haya amor. 4

Factores Sociales:
Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los
adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la

iniciacion de la actividad sexual precoz. 9

Existe abundante publicidad que incita las relaciones sexuales en los medios
de comunicacion, lo que ha contribuido a una declinacion de las barreras
sociales para el ejercicio de la sexualidad, sumado la falta de acceso a los
servicios de planificacion familiar, esto contribuye a la tendencia a la
reproduccion de la madurez materna (hijos a temprana edad) ©%. La evidencia
del cambio de costumbres derivado de una nueva libertad sexual, que se da por
igual en los diferentes niveles socioecondmicos. Las zonas de pobreza, con
hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendran mayor cantidad de
familias disfuncionales, falta de recursos y de acceso a los sistemas de atencién

en salud, con el consecuente mayor riesgo. @4

Los adolescentes inician relaciones sexuales antes de alcanzar la mayoria de
edad, considerdndose como factores causales el uso inadecuado de la
informacién que los adolescentes adquieren de los medios masivos de
comunicacion, colegio y familia, y las diversas influencias culturales que ven

las relaciones sexuales como una actividad natural en la adolescencia. ©

La adolescencia es el tiempo en la vida de un individuo donde se desarrollan
nuevas habilidades, y se vuelve posible una vida social mas compleja. Es una
etapa donde las relaciones familiares son transformadas, y hay oportunidad
tanto para una mayor separacion de los padres, como para un mayor

acercamiento e igualdad. Ademas, en este periodo se formulan las preguntas
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claves sobre los valores y actitudes. La comprension de las caracteristicas de
su comportamiento normal favorecera un tratamiento mas responsable, propio

y de mayor impacto. 0

2.1.3. Marco conceptual:

Adolescencia:

La adolescencia es la etapa entre la nifiez y la edad adulta marcada por el gran
interés sexual, el debilitamiento de los lazos familiares, la conquista de la
independencia y la avidez de la popularidad entre amigos, es decir por una
modificacion sustancial respecto al medio social”. De lo antes expuesto se
deduce que es en la etapa de la adolescencia cuando el ser humano se encuentra
en la disyuntiva entre ser adulto o ser nifio, en donde muchas veces adopta
personalidades producto de imitacion de otros, especialmente de su grupo de
amigos en busca de su propia identidad, lo que trae como consecuencia las

modificaciones del medio social. ¢%

Actividad sexual:

La sexualidad hace parte de la vida del ser humano desde el momento del
nacimiento hasta el dia de la muerte, y representa el conjunto de
comportamientos afectivos que desde la etapa de la pubertad y adolescencia
corresponden a la satisfaccion de la necesidad y el deseo sexual ®. El inicio
de las relaciones tempranas en adolescentes, son situaciones que tienen
importantes implicaciones a nivel personal, social y familiar, mas aln cuando
se produce a edades tempranas como en la adolescencia entendida desde la
edad de 10 a 19 afios segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @9,
ocasionando riesgos en téerminos de salud, desercion escolar, perdida de futuras

oportunidades econdmicas, dificultades emocionales, fisicas y financieras.

20



2.2. DEFINICIONES OPERACIONALES

2.2.1. Factores asociados:
Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los
hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados
resultados al hacer sobre €l la responsabilidad de la variacién o de los

cambios. 6)

2.2.1.1. Factores individuales: Son todas aquellas caracteristicas o
condiciones propias de cada individuo que determinan la influencia en
su sexualidad entendida como un fendmeno biopsicosocial. Const6 de

4 indicadores:

Edad. Se refirio a la edad cronolégica del ser humano.

A la adolescencia se la divide en tres etapas, con caracteristicas
diferentes y a su vez con formas distintas de enfrentar la sexualidad: 1.
Adolescencia temprana (10 a 13 afios); 2. Adolescencia media (14 a 16

afios) y 3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios) ", Const6 de 3 indices:

Inicio de la actividad sexual en la adolescencia temprana. Cuando
el adolescente refirié haber iniciado su actividad sexual de 10 a 13 afios.

Inicio de la actividad sexual en la adolescencia media. Cuando el

adolescente refirié haber iniciado su actividad sexual de 14 a 16 afos.

Inicio de la actividad sexual en la adolescencia tardia. Cuando el

adolescente refirié haber iniciado su actividad sexual de 17 a 19 afios.

Sexo. Se refirio a aquella condicion de tipo organica que diferencia al

hombre de la mujer y se midié con los siguientes indices:
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Masculino

Femenino

Repitencia escolar. Se refirio a la situacion producida cuando un
estudiante fue promovido al afio siguiente y se midid mediante los
siguientes indices:

Si: cuando el adolescente no fue promovido (a) al siguiente afio escolar.

No: cuando el adolescente si fue promovido (a) al siguiente afio escolar.

Autoestima. Valoracion, generalmente positiva, de uno mismo y fue
evaluada a través de la escala de Likert y se midid con los siguientes

indices:

< a2l |21a34|35a4l |[42a46| 47a50 |51ad54| S5a+

) ) Prom. Prom.
Muy bajo | Bajo ) Prom. Alto | Muy alto
Bajo Alto

Muy bajo: Se consideré a personas con alto déficit de habilidades

sociales lo cual lo puede situar como un(a) adolescente en riesgo.

Bajo: Se consider( a personas con déficit de habilidades sociales lo cual

lo puede situar como un(a) adolescente en riesgo.
Promedio Bajo: Se considerd a personas con habilidades sociales muy
basicas y que requieren de un mayor incremento y reforzamiento para

una mayor competencia.

Promedio: Se consideré a personas con considerables habilidades

sociales (autoestima).

Promedio Alto: Se consider6 a personas con adecuadas habilidades

sociales (autoestima).
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Alto: Se consider( a personas competentes en las habilidades sociales

(autoestima).

Muy Alto: Se considero a personas muy competentes en las habilidades

sociales (autoestima).

2.2.1.2. Factores familiares: Fueron todas aquellas caracteristicas o
condiciones propias de cada familia que determinan la influencia en su

sexualidad entendida como un fenémeno biopsicosocial.

Consto de 3 indicadores:

Grado de instruccion. Se refirio al grado mas alto completado, dentro
del nivel més avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las
caracteristicas del sistema educacional de un pais y se midié de acuerdo
al nivel mas alto de estudio alcanzado clasificandolos con escala de

medicion ordinal, con los indices:

Analfabeto. Cuando los padres no sabian leer ni escribir o carecen de
conocimientos basicos en alguna disciplina.

Primaria. Cuando los padres tenian algin nivel de estudios del nivel
primario.

Secundaria. Cuando los padres tenian algun nivel de estudios del nivel
secundaria.

Superior. Cuando los padres tenian algln nivel de estudios del nivel

superior.
Presencia de los padres. Se refirié al vinculo emocional que existe
entre padres e hijos que influye en la formacion de la personalidad de

un nifio y adolescente, con los indices:

Ambos padres. Cuando el adolescente convivia con su padre y madre.
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Uno de los padres. Cuando el adolescente convivia solo con el padre o
madre.

Ninguno. Cuando el adolescente convivia con otras personas (abuela,
tia, etc.).

Sélo (a). Cuando el adolescente vivia solo o con su pareja.

Relacion familiar. Se definié a la relacion interpersonal entre todos los
miembros de la familia y el adolescente, donde se tuvo en cuenta el
equilibrio o funcionalidad familiar y la disfuncionalidad familiar,
aplicando el test de APGAR, con los siguientes indices:

8-10 : Buena funcion familiar

0-7 : Disfuncionalidad familiar

2.2.1.3. Factores sociales: Fueron todas aquellas caracteristicas o
condiciones sociales que determinan la influencia en su sexualidad

entendida como un fendmeno biopsicosocial. Consté de 4 indicadores:

Medios de informacion sobre sexualidad. Se refirié a aquel que se
utiliza para designar a todos los soportes en los cuales puede ser
transmitida una idea 0 mensaje sobre la sexualidad y se midié con los
indices:

Padre. Si la informacion brindada fue por el padre.

Madre. Si la informacion brindada fue por la madre.

Hermanos. Si la informacion brindada fue por el hermano (a).
Amigos. Si la informacién brindada fue por los amigos(as).
Profesores. Si la informacion brindada fue por los profesores (as).
Television, radio e internet. Si la informacion brindada fue por los
medios de comunicacion.

Libros y revistas. Si la informacion brindada fue por los libros y

revistas.
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Apoyo en la solucion de problemas. Actividad cognitiva que consistid
en proporcionar una respuesta-producto a partir de un objeto o de una
situacion y se midio de acuerdo a quien brinde la solucion del problema
del adolescente bajo los siguientes indices:

Padre. Si la solucion al problema del adolescente estuvo a cargo del
padre o de la madre.

Madre. Si la solucidn al problema del adolescente estuvo a cargo de la
madre.

Hermanos. Si la solucion al problema del adolescente estuvo a cargo
de los hermanos (as).

Amigos. Si la solucion al problema del adolescente estuvo a cargo de
los amigos (as).

Profesores. Si la solucion al problema del adolescente estuvo a cargo
de los profesores (as).

Television, radio e internet. Si la solucion al problema del adolescente
estuvo a cargo de los medios de comunicacion.

Libros y revistas. Si la solucion al problema del adolescente estuvo a
cargo de los libros y revistas.

Grupo de pares ya iniciados sexualmente. Grupo de amigos de la
misma edad que compartieron cotidianamente y pusieron en préactica lo
aprendido con los otros agentes socializadores y se midi6 de acuerdo a
las respuestas de tipo cerrada, bajo los siguientes indices:

Si. Cuando el adolescente manifestd que sus pares ya se iniciaron
sexualmente.

No. Cuando el adolescente manifestd que sus pares no se iniciaron
sexualmente.

No sé. Cuando el adolescente manifestd que desconoce si sus pares ya

se iniciaron sexualmente.
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2.2.2.

Tiempo libre. Aquel tiempo que las personas le dedicaron a aquellas
actividades que no corresponden a su trabajo formal, ni a tareas
domésticas esenciales y se midié de acuerdo a las respuestas de tipo

cerrada, bajo los siguientes indices:

Conversar con mis amigos y/o enamorado (a). Cuando los
adolescentes empleaban el mayor tiempo con sus amigos Y/o
enamorado (a) o en el chat.

Practicar deportes. Cuando los adolescentes empleaban el mayor
tiempo a practicar deportes.

Television / radio. Cuando los adolescentes empleaban el mayor
tiempo a ver television y escuchar radio.

Tareas de la casa. Cuando los adolescentes empleaban el mayor
tiempo a tareas de la casa.

Otros. Cuando los adolescentes empleaban el mayor tiempo a otras

actividades no mencionadas.

Inicio de la actividad sexual:

Es el periodo de la vida en el cual el adolecente adquiere la capacidad
de iniciar su actividad sexual, transita los patrones psicologicos de la
nifiez a la adultez.

Const6 con 2 indices:

Si. Cuando el adolescente manifesto que ya inicio su actividad sexual.

No. Cuando el adolescente manifestd que no inicio su actividad sexual.
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. GENERAL:

Existe asociacion significativa entre los factores individuales,

2.3.2.

familiares y sociales al inicio de la actividad sexual en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.

ESPECIFICAS:

2.3.2.1.

2.3.2.2.

2.3.2.3.

2.3.2.4.

2.3.2.5.

2.3.2.6.

Existe asociacion significativa entre la edad y el inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de
Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.

Existe asociacion significativa entre el sexo y el inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de
Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.

Existe asociacion significativa entre la repitencia escolar y el
inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.

Existe asociacion significativa entre la autoestima y el inicio
de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro
de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.

Existe asociacion significativa entre el grado de instruccion y
el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el

Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.
Existe asociacion significativa entre la presencia de padres y

el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el

Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.
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2.3.2.7.

2.3.2.8.

2.3.2.9.

Existe asociacion significativa entre la relacion familiar y el
inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.

Existe asociacion significativa entre los medios de
informacion sobre sexualidad y el inicio de la actividad sexual
en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista

Nanay, Punchana-2017.

Existe asociacion significativa entre el apoyo en la solucién de
problemas y el inicio de la actividad sexual en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-
2017.

2.3.2.10.Existe asociacion significativa entre el grupo de pares ya

iniciados sexualmente y el inicio de la actividad sexual en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista
Nanay, Punchana-2017.

2.3.2.11.Existe asociacion significativa entre el tiempo libre y el inicio

de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro

de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Método de investigacion:

El método de investigacion del presente estudio fue cuantitativo porque
utilizo la recoleccion y el anélisis de datos para contestar las preguntas
de investigacion y probar la hipdtesis, se basd en la medicion numeérica,
el conteo y uso de procedimientos estadisticos que establecieron con
exactitud patrones de comportamiento en dicha poblacion de

adolescentes.

Disefio de investigacion:
El disefio que se empled fue no experimental, correlacional/transversal.

No experimental, porque no se manipul6 las variables independientes
del estudio, las mismas que se presentaron de forma natural.
Correlacional, porque describid la relacion que existe entre la variable
independiente y la variable dependiente del estudio.

Transversal, porque se defini6 en un punto especifico de tiempo

determinado del presente estudio.

El esquema del disefio es el siguiente: &)

O:

.
.

O2




3.2.

Especificaciones:
M
01, O2

r

Muestra

Observaciones a cada una de las variables

Relacion o asociacion entre las variables

Poblacion y muestra:

3.3.1. Poblacioén.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por los
adolescentes de 10 a 19 afios que acudieron al Centro de Salud Bellavista
Nanay-2017, que suman un total de 280 (dato obtenido de Julio a
Diciembre 2016).

3.3.2. Muestra:

a. De la Muestra: La muestra del presente estudio estuvo conformada
por los adolescentes de 10 a 19 afios que acudieron al Centro de Salud
Bellavista Nanay, que se calcul6 mediante la formula para poblaciones

finitas segun detalle: %

N | Muestra que esta sujeto a estudio.

Z? | 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95%)

p | 0.5, proporcién de la muestra.

q | 0.5, complemento de p.

E? | Nivel de precision.

N | Tamafo de la poblacién accesible.

N*Zz*p*q
CE2x(N-1D+Z%xp=xq

n

280 X (1.96)2 x (0.5) x (0.5)
(0.05)2 x (280-1) + (1.96)2 x (0.5) x(0.5)

n = 162 adolescentes
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3.4.

b. Tipo de Muestreo: El tipo de muestreo fue probabilistico por el
método del sorteo (enumeracion de fichas del 1 al 280) para
seleccionar los 162 adolescentes, que constituyd la muestra de los

adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion.

c. Criterios de Inclusion:
- Adolescentes aparentemente sanos atendidos en el Centro de Salud
Bellavista Nanay, Punchana.
- Adolescentes aparentemente sanos atendidos que tuvieron entre 10
a 19 afios de edad.
- Adolescentes aparentemente sanos atendidos que desearon

participar libre y voluntariamente en el estudio.

d. Criterios de exclusion: Adolescente con alguna discapacidad que
dificulte la aplicacion del instrumento empleado, que no cumplié con
los criterios de inclusién del estudio y que no di6 su autorizacién para

seguir con el procedimiento.

Técnicas e instrumentos
Las técnicas que se emplearon en el presente estudio fueron las

siguientes:

Entrevista. Es un acto de comunicacién oral que se establecio entre dos,
permitio la interrelacion entre el investigador y el adolescente, dando
lugar al didlogo mutuo y facilitd la recoleccion de la informacién de los
sujetos de la muestra (para aplicacion del cuestionario factores
individuales, familiares y sociales asociados al inicio de la actividad
sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana - 2017).
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Encuesta. Procedimiento estandarizado de investigacion, mediante los
cuales se recogié y analizO una serie de datos de una muestra

representativa de casos de adolescentes.

Escala de actitudes. Para medir actitudes y opiniones que son un estado
de disposicion psicolégica, adquirida y organizada a través de la propia
experiencia que incitd al individuo a reaccionar de una manera

caracteristica frente a determinados estimulos.

Los instrumentos que se emplearon en el estudio fueron las siguientes:

Cuestionario. Permitio recolectar datos sobre los factores individuales,
familiares y sociales asociados al inicio de la actividad sexual,
constituido por 13 preguntas e items de tipo cerrado y de opcion multiple

en relacién al marco referencial.

Escala de Likert: Test de autoestima Instrumento estandarizado que
permitié evaluar las habilidades sociales (autoestima) de los
adolescentes, cuestionario que se encuentra en las Orientaciones para la
Atencién Integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de
Atencion que fue desarrollado por el Ministerio de Salud en el afio 2007
con una confiabilidad de 0.93 y validez de 0.92 “9, el instrumento

contuvo 12 preguntas con respuestas cerradas y con escalas:

Puntuacion items 1, 3,4,6,7,9,10y 11
N RV AV | AM S
1 2 3 4 5

Puntuacion items 2, 5,8y 12
N RV AV | AM S
4 3 2 1
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Nunca: Cuando no cumplid ningln criterio segin la puntuacion.

Rara Vez: Cuando cumplié esporadicamente con algunos criterios.

A Veces: Cuando sucedié en algunas oportunidades de manera
alternativa.

A Menudo: Cuando sucedio con mayor frecuencia.

Siempre: Cuando cumpli6 con todos los criterios segun la puntuacion.

APGAR Familiar. Es un instrumento estandarizado que se utilizé para
evaluar la funcion familiar, el cual fue disefiado y desarrollado por
Gabriel Smilkstein, en los afios 70. Este instrumento fue aplicado en
varios estudios, contextos socioculturales y tuvo una validez de
contenido de (0.92) y un indice de confiabilidad de (0.82).

Instrumento que midio la relacion familiar de la variable de los factores
asociados entre todos los miembros de la familia y los adolescentes del
presente estudio; el cual se califico de la siguiente manera:

- 8-10: Buena funcién familiar

- 0-7: Disfuncionalidad familiar

El Cuestionario fue sometido a los criterios de:

Validez: la validez del cuestionario sobre Factores asociados al inicio de
la actividad sexual en adolescentes atendidos en el centro de salud
Bellavista Nanay, Punchana-2017 se realiz6 a través del Juicio de
Expertos, para lo cual se cont6 con el apoyo de reconocidos profesionales
expertos en el tema de estudio (2 psicologos, 3 Obstetras), obteniendo

una validez del 0.90.

Confiabilidad: se realizd6 mediante la prueba piloto, para lo cual se
trabajo con 32 adolescentes que representan el 20% de la muestra que
acudieron al Centro de Salud Bellavista Nanay con las mismas
caracteristicas socioculturales de la poblacion en estudio, que formaron

parte de la muestra. La evaluacion o medicion de la confiabilidad se
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3.5.

realiz6 mediante la técnica de inter correlacion de items cuyo coeficiente

es el Alfa de Crombach, obteniendo una confiabilidad del 95%.

Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento:

a.

Se solicito autorizacion escrita al Médico Gerente — Centro de Salud
Bellavista Nanay - Punchana, para seleccionar aleatoriamente la
muestra a través de la historia clinica de los adolescentes atendidos
y aplicar los instrumentos del estudio.

Se confecciond instrumentos de recoleccidn de datos, los mismos que
fueron sometidos a criterios de validez y confiabilidad antes de su
aplicacion, los cuales fueron evaluados mediante las respuestas
obtenidas al aplicar un cuestionario de 13 preguntas de tipo cerrado
y de clase: dicotomicas y de opcion multiple.

Se selecciono por sorteo a los elementos que formaron parte de la
muestra. Lo primero que se realizd fue identificar el universo,
asignandole a cada elemento una identificacién del 1 al 162.

La recoleccién de datos se realiz6 previo consentimiento y
asentimiento informado (Anexo N°1y 2).

La aplicacién de los instrumentos fueron en horario de la mafiana
(7:00 am a 1:00 pm.), el mismo que tuvo una duracién de 10 minutos
por instrumento.

En la recoleccion de datos se tomo en cuenta principios éticos basicos
como el respeto por las personas: autonomia y autodeterminacion,
el consentimiento informado, beneficencia: bienestar fisico y mental
y justicia: distribucion de los riesgos y beneficios, basado en los
principios de la ética médica: Nuremberg 1947, Helsinki 1964, y
Belmont 1979. Por lo que fue clasificado como un estudio No
experimental.

Concluida la recoleccién de datos se procedié a sistematizar la
informacién; posterior a ello se realiz6 el analisis e interpretacion

de los datos.
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3.6

3.7.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Al recopilar la informacion se ingresé a una base de datos en Excel y
luego al programa estadistico SPSS version 22.0 en espafiol, para su
analisis. Se realizé un analisis univariado expresado en tablas de
frecuencias relativas y absolutas. Se realiz6 el analisis Bivariado y
pruebas de hipotesis estadisticas haciendo uso del coeficiente de
contingencia y el estadistico phi con un nivel de significancia o =
0.05.68)

Proteccion de los derechos humanos:

Los derechos humanos de los sujetos de estudio fueron respetados

mediante los siguientes aspectos:

a. Los instrumentos: (cuestionario, escala de Likert: test de autoestima
y test de APGAR) que se aplicaron a los/as adolescentes, se
desarroll6 en forma totalmente andnima.

b. La participacién de los/as adolescentes fue en forma voluntaria, con
explicacién previa de los objetivos del estudio (Asentimiento
informado).

c. Las preguntas del cuestionario o items se elaboré de tal forma que no
representaron una amenaza contra la salud fisica ni mental de los
sujetos de estudio.

d. Los datos recolectados fueron de uso exclusivo de las investigadoras
los cuales se analizaron en forma agrupada sin singularizar ningun
caso y finalizado el proceso de analisis estadistico fueron destruidos.

e. La informacion brindada por los/as adolescentes, fue autorizada por
los padres a través del consentimiento informado.

f. En todo momento de la ejecucién de la recoleccion de datos se
respetd los derechos humanos de los participantes y se aplico los

valores éticos y morales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
CUADRO N°1

Factores individuales (sexo, edad, repitencia escolar, autoestima) del inicio de

la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista

Nanay, Punchana-2017

Factores individuales Ni %
Sexo
Femenino 87 53.7
Masculino 75 46.3
Total 162 100.0
Edad
Adolescencia temprana 47 29.0
Adolescencia media 78 48.2
Adolescencia tardia 37 22.8
Total 162 100.0
Repitencia
Si 71 43.8
No 91 56.2
Total 162 100.0
Autoestima
Muy bajo 0 0
Bajo 11 6.8
Promedio Bajo 48 29.6
Promedio 64 39.5
Promedio Alto 30 18.5
Alto 9 5.6
Muy alto 0 0
Total 162 100.0

Fuente: Las autoras
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En el cuadro N° 1, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, de las cuales el 53.7% (87)
son de sexo femenino y el 46.3% (75) masculinos. Asimismo, el 48.1% (48) se
agrupan como adolescencia media y en menor porcentaje el 22.8% (37) en
adolescencia tardia. Con respecto a la repitencia un 56.2% (91) de ellos no repitid
de grado y quienes si lo hicieron representan al 43.8% (71) de los adolescentes. Un
porcentaje considerable de adolescentes tiene autoestima promedio y sélo el 5.6%

(9) califica con alta autoestima.
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CUADRO N° 2

Factores familiares (grado de instruccion, presencia de los padres, relacion
familiar) del inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el

Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Factores familiares Ni %

Grado de Instruccion

Analfabeto 2 1.2
Primaria 26 16.1
Secundaria 89 54.9
Superior 45 27.8
Total 162 100.0
Presencia de los padres

Ambos padres 111 68.6
Uno de los padres 37 22.8
Ninguno 8 4.9
So6lo(a) 6 3.7
Total 162 100.0
Relacion Familiar

Disfuncionalidad familiar 74 45.7
Buena funcion familiar 88 54.3
Total 162 100.0

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 2, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, donde el 54.9% (89) tienen
grado de instruccion secundaria y el 27.8% (45) grado superior. Mas de la mitad es
decir el 68.5% (111) vive con ambos padres mientras que el 3.7% (6) viven
solos(as). Buena funcion familiar presenta el 54.3% (88) de los adolescentes y un

porcentaje también considerable del 45.7% (74) conviven con familia disfuncional.
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CUADRO N° 3

Medios de informacion sobre sexualidad como factor social del inicio de la

actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista

Nanay, Punchana-2017

Medios de informacién sobre

sexualidad N v
Padre 29 17.9
Madre 74 45.7
Hermanos 11 6.8
Amigos 8 4.9
Profesores 29 17.9
Radio, Tv, Internet 8 4.9
Librosy revistas 3 1.9
Total 162 100.0

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 3, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, de ellos el 45.7% (74) tiene a

la madre como medio de informacion sobre sexualidad, mientras que el 17.9% (29)

acude a sus profesores.
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CUADRO N° 4

Apoyo en la solucion de problemas como factor social del inicio de la actividad
sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana-2017

Apoyo en la solucién de problemas Ni %
Padre 38 23.5
Madre 89 54.9
Hermanos 14 8.6
Amigos 9 5.6
Profesores 3 1.9
Radio, Tv, Internet 7 4.3
Padre 2 1.2
Total 162 100.0

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 4, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, donde mas de la mitad acude
a la madre como medio de ayuda en la solucién de sus problemas y en menor

porcentaje acuden al padre siendo este del 23.5% (38).
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CUADRO N°5

Grupo de pares ya iniciados sexualmente como factor social del inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista

Nanay, Punchana-2017

Grupo de pares ya iniciados sexualmente Ni %
Si 59 36.4
No 42 25.9
No sé 61 37.7
Total 162 100.0

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 5, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 37.7% (61) manifiesta no
saber si sus pares han iniciado sexualmente, asimismo el 36.4% (59) expresa que si

han iniciado sexualmente.
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CUADRO N° 6

Tiempo libre como factor social del inicio de la actividad sexual en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Tiempo libre Ni %
Conversar con mis amigos y/o enamorado 33 20.4
Practicar deportes 47 29.0
Tv/Radio 23 14.2
Tareas de la casa 51 315
Otros 8 4.9
Total 162 100.0

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 6, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, de los cuales el 31.5% (51)

realiza tareas del hogar en su tiempo libre, mientras que el 29.0% (47) practica

deportes.
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CUADRO N° 7

Inicio en la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud

Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio en la actividad sexual Ni %
Si 63 38.9
No 99 61.1
Total 162 100.0

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 7, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, de los cuales el 61.1% (99) de
los adolescentes no ha iniciado su actividad y quienes si han iniciado representan al
38.9% (63).
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ANALISIS BIVARIADO

CUADRO N° 8

Sexo y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro
de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Sexo Si No Total
N % N % N %
Femenino 34 21.0 53 32.7 87 53.7
Masculino 29 17.9 46 28.4 75 46.3
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0
Phi = 0.004 gl=1 p = 0.957 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 8, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 61.1% (99) no se han
iniciado sexualmente, de los cuales el 32.7% (53) son femeninos.

Al realizar el analisis estadistico se encuentra un valor de asociacion phi =0.004 y
un p = 0.957 > a = 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis planteada, es decir no
existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana — 2017.
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CUADRO N°9

Edad y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro

de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Edad Si No Total
N % N % N %
Adolescencia temprana 10 6.2 37 22.8 47 29.0
Adolescencia media 25 15.4 53 32.7 78 48.2
Adolescencia tardia 28 17.3 9 5.6 37 22.8
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0
CC=0.388 gl=2 p =0.000 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 9, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 38.9% (63) se han iniciado
en la actividad sexual, de ellos el 17.3% (28) lo hizo en la adolescencia tardia.

Al realizar el analisis estadistico se encuentra un valor de asociacion del coeficiente
de contingencia CC = 0.388 y un p = 0.000 < o = 0.05, por lo que se acepta la
hipotesis planteada, es decir existe asociacion estadisticamente significativa entre
la edad y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de
Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017.
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CUADRO N° 10

Repitencia escolar y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos

en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Repitencia escolar Si No Total
N % N % N %
Si 34 21.0 37 22.8 71 43.8
No 29 17.9 62 38.3 91 56.2
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0
Phi =0.163 gl=1 p =0.038 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 10, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 61.1% (99) no se han

iniciado sexualmente, de los cuales el 38.3% (62) no presentan repitencia escolar.

Al realizar el andlisis estadistico se encuentra un valor de asociacion phi = 0.163 y
un p = 0.038 <a = 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis planteada, es decir existe
asociacion estadisticamente significativa entre la repitencia escolar y el inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,

Punchana — 2017.
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CUADRO N° 11

Autoestima y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el

Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Autoestima Si No Total

N % N % N %
Bajo 8 4.9 3 1.9 11 6.8
Promedio Bajo 15 9.3 33 20.4 48 29.6
Promedio 19 11.7 45 27.8 64 39.5
Promedio Alto 17 10.5 13 8.0 30 18.5
Alto 4 2.5 5 3.1 9 5.6
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0

CC=0.271 gl=4 p =0.012 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 11 se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 61.1% (99) no se han

iniciado sexualmente, de ellos el 27.8% (45) tiene autoestima promedio.

Al realizar el anélisis estadistico se encuentra un valor de asociacion CC =0.271y
un p=0.012 <a = 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis planteada, es decir existe
asociacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana — 2017.
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CUADRO N° 12

Grado de instruccion de los padres y el inicio de la actividad sexual en

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Grado de instruccion ) Total
Si No
de los padres

N % N % N %
Analfabeto 1 0.6 1 0.6 2 1.3
Primaria 18 1.1 8 4.9 26 16.0
Secundaria 28 17.3 61 37.7 89 54.9
Superior 16 9.9 29 17.9 45 27.8
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0

CC =0.267 gl=3 p =0.006 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 12, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 61.1% (99) no se han

iniciado sexualmente, de ellos el 37.7% (61) tienen grado de instruccion secundaria.

Al realizar el andlisis estadistico se encuentra un valor de asociacion CC = 0.267 y
un p = 0.006 < o= 0.05, por lo que se acepta la hipétesis planteada, es decir existe
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion de los padres
y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud

Bellavista Nanay, Punchana — 2017.
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CUADRO N° 13

Presencia de los padres y el inicio de la actividad sexual en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Presencia de los padres Si No Total

N % N % N %
Ambos padres 34 21.0 77 47.5 111 68.5
Uno de los padres 17 10.5 20 124 37 22.9
Ninguno 8 4.9 0 0.0 8 4.9
Sélo(a) 4 2.5 2 1.2 6 3.7
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0

CC=10.320 gl=3 p = 0.000 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 13, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 61.1% (99) no se han

iniciado sexualmente, de ellos el 47.5% (77) vive con la presencia de ambos padres.

Al realizar el anélisis estadistico se encuentra un valor de asociacion CC =0.320 y

un p = 0.000 < a = 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis planteada, es decir existe

asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de los padres y el inicio

de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista

Nanay, Punchana — 2017.
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CUADRO N° 14

Relacion familiar y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en

el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual
Total

Relacion familiar Si No
N % N % N %

Disfuncionalidad
44 27.2 30 18.5 74 45.7

familiar
Buena funcion familiar 19 11.7 69 42.6 88 54.3
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0

Phi = 0.387 gl=1 p =0.000 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 14, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 38.9% (63) se han iniciado

en la actividad sexual, de ellos el 27.2% (44) tienen familia disfuncional.

Al realizar el anélisis estadistico se encuentra un valor de asociacion Phi =0.387 y
un p = 0.000 < o= 0.05, por lo que se acepta la hipotesis planteada, es decir existe
asociacion estadisticamente significativa entre la relacion familiar y el inicio de la
actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
Punchana — 2017.
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CUADRO N° 15

Medios de informacién sobre sexualidad y el inicio de la actividad sexual en

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Medios de informacion i Total
sobre sexualidad > No

N % N % N %
Padre 11 6.8 18 111 29 17.9
Madre 29 17.9 45 27.8 74 45.7
Hermanos 3 1.9 8 4.9 11 6.8
Amigos 3 1.8 5 3.1 8 4.9
Profesores 9 5.6 20 12.3 29 17.9
Radio, Tv, Internet 6 3.7 2 1.2 8 4.9
Librosy revistas 2 1.2 1 0.7 3 1.9
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0

CC=0.200 gl=6 p =0.343 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 15, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 61.1% (99) no se han
iniciado sexualmente, de los cuales el 27.8% (45) tiene a la madre como medio de

informacion sobre sexualidad.

Al realizar el analisis estadistico se encuentra un valor de asociacion CC =0.200 y
un p = 0.343 > a = 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis planteada, es decir no
existe asociacion estadisticamente significativa entre el medio de informacion sobre
sexualidad y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro

de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017.
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CUADRO N° 16

Apoyo en la solucion de problemas y el inicio de la actividad sexual en

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Apoyo en la solucion de i Total
problemas > No

N % N % N %
Padre 14 8.6 24 14.9 38 23.5
Madre 34 21.0 55 33.9 89 54.9
Hermanos 5 3.1 9 5.5 14 8.6
Amigos 6 3.7 3 1.9 9 5.6
Profesores 0 0.0 3 1.9 3 1.9
Radio, Tv, Internet 3 1.9 4 2.4 7 4.3
Librosy revistas 1 0.6 1 0.6 2 1.2
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0

CC=0.175 gl=6 p =0.528 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 16, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 61.1% (99) no se han
iniciado sexualmente, de ellos el 34.0% (55) acude a la madre como principal apoyo

en la solucién de sus problemas.

Al realizar el anélisis estadistico se encuentra un valor de asociacion CC =0.175y
un p = 0.528 > o = 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis planteada, es decir no
existe asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo en la solucion de
problemas y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro
de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017.
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CUADRO N° 17

Grupo de pares ya iniciados sexualmente y el inicio de la actividad sexual en

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

Grupo de pares ya i Total
o Si No
iniciados sexualmente
N % N % N %
Si 42 25.9 17 10.5 59 36.4
No 2 1.2 40 24.7 42 25.9
No sé 19 11.8 42 25.9 61 37.7
Total 63 38.9 99 61.1 162 100.0
CC=0478 gl=2 p =0.000 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 17, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el

Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 38.9% (63) han iniciado la

actividad sexual, de ellos el 25.9% (42) manifiesta que sus pares ya se han iniciado

sexualmente.

Al realizar el andlisis estadistico se encuentra un valor de asociacion CC =0.478 y

un p = 0.000 < a = 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis planteada, es decir existe

asociacion estadisticamente significativa entre el grupo de pares ya iniciados

sexualmente y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro

de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017.
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CUADRO N° 18

Tiempo libre y el inicio de la actividad sexual en adolescentes atendidos en el

Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2017

Inicio de la actividad sexual

_ ) : Total
Tiempo libre Si No

N % N % N %
Conversar con mis amigos

15 9.3 18 11.1 33 204
y/o enamorado
Practicar deporte 19 117 28 17.3 47 290
Tv/Radio 6 3.7 17 10.5 23 142
Tareas de la casa 19 117 32 19.8 51 315
Otros 4 25 4 24 8 4.9
Total 63 389 99 61.1 162 100.0

CC=0.128 gl=4 p = 0.608 a=0.05

Fuente: Las autoras

En el cuadro N° 18, se observa al 100.0% (162) de adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana — 2017, el 61.1% (99) no se han
iniciado sexualmente, de ellos el 19.8% (32) realiza las tareas de la casa en sus

tiempos libres.

Al realizar el anélisis estadistico se encuentra un valor de asociacion CC =0.128 y
un p = 0.608 > o = 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis planteada, es decir no
existe asociacién estadisticamente significativa entre el tiempo libre y el inicio de
la actividad sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Bellavista

Nanay, Punchana — 2017.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio se realizO en adolescentes, por ser una etapa de mayor
vulnerabilidad y a la vez clave para producir cambios culturales de largo plazo, los
cuales pueden cambiar el perfil epidemioldgico de un pais asi como la forma de
construir el futuro. Invertir en la salud de las y los adolescentes implica el desarrollo
de capacidades, promocion del capital humano y social que se ha venido cuidando
y protegiendo desde la infancia. El inicio de la actividad sexual en la adolescencia
es un fendmeno que tiene importantes implicaciones en el &mbito personal, familiar
y social, mas aun cuando se produce a edades tempranas en este periodo.

Con respecto a los factores individuales se refleja que del 100% de adolescentes
encuestados, el 53.7% son del sexo femenino y 46.3% del sexo masculino,
ubicandose en mayor porcentaje 48.1% en la adolescencia media, la repitencia
escolar con 56.2% de ellos no repitié de grado y quienes si lo hicieron representan
el 43.8% de los adolescentes. Un porcentaje considerable de adolescentes tiene
autoestima promedio 39.5% a promedio bajo 29.6%. En similitud a los hallazgos
de Gamarra, et al. (Perd 2009), quienes realizaron un estudio sobre “Factores
asociados que influyen en el inicio de la actividad sexual en adolescentes escolares
de Villa San Francisco-Santa Anita, Lima-Pert, 2009”, encontraron que los mejores
predictores para el inicio de actividad sexual en los adolescentes fueron: a nivel
individual (repitencia escolar, actitud hacia el inicio de actividad sexual y la
autoestima).

Con respecto a los factores familiares se refleja el grado de instruccion de los padres
con el 54.9 % de educacidn secundaria; con respecto a la presencia de los padres el
68. 5% viven con ambos padres y el 22.8 % con uno de los padres; en la relacion
familiar existe disfuncionalidad familiar del 45.7% y buena funcion familiar 54.3%,
hallazgos diferentes a lo encontrado por Rengifo, et al. (Pert 2014), en el estudio
sobre “Inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes escolares de la
ciudad de Ica, 20147, donde el 16% de adolescentes no vivian con sus madres,

44.8% no vivian con sus papas y 48.8 % no vivian con hermanos tuvieron este
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problema, llegaron a la conclusion que de dos de cada diez adolescentes habian
iniciado relaciones sexuales y esta se relaciond con la convivencia de los padres o
hermanos. Asi mismo Gonzélez, et al. (Santiago 2013), en sus estudio sobre
“Factores familiares asociados al inicio sexual temprano en adolescentes
consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva en Santiago de Chile”,
demostraron que las variables familiares categoricas asociadas al inicio sexual antes
de los 15 afos fueron filiacion no matrimonial, no haberse criado con ambos padres,
mala relacion con los padres, no vivir actualmente con ambos padres, disfuncion
familiar, concluyendo que se debe incluir a la familia para fortalecerla como espacio
de contencion y apoyo de los hijos en una etapa de mayor vulnerabilidad como es
la adolescencia.

Con respecto a los factores sociales, muestra que la informacién que reciben los
adolescentes sobre sexualidad es dada en mayor porcentaje por parte de la madre
con 45.7%, el padre y profesor con 17.9%, siendo en menor porcentaje por parte de
los hermanos, amigos, libros, revistas, radio y tv. Ademas quien brinda el apoyo en
la solucion de problemas es la madre con 54.9%, el padre con el 23.5%, hermanos
y amigos 14.2%; el 36.4% de adolescentes estudiados tienen conocimiento del
inicio sexual de su pares y el 25.9% desconocen de dicho inicio, coinciden con los
resultados reportados por Atehortua (Colombia 2014), en su investigacion acerca
de “Factores socio-culturales asociados a la actividad sexual de los adolescentes”,
quienes llegaron a la conclusion que dichos adolescentes iniciados sexualmente
recibieron la informacién de los medios masivos de comunicacién, colegio, familia,
y las diversas influencias culturales que ven las relaciones sexuales como una
actividad natural en la adolescencia, consideraron de este modo como factores
causales el uso inadecuado de la informacién que los adolescentes adquieren. Del
mismo modo Ruiz et al. (El Salvador 2012), en su estudio sobre “Familia, amigos
y otras fuentes de informacion asociadas al inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes de El Salvador”, llegaron a la conclusion que los mensajes de la
familia y amigos son factores que pueden influir en el inicio de las relaciones
sexuales de los jovenes. Asi mismo Tejada et al. (Perd 2010), en su estudio
realizado sobre comportamientos relativos a la salud, factores de riesgo y factores

de proteccion entre los estudiantes, encontraron que el 35.4 % de los estudiantes
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informé que sus padres o tutores comprendian siempre o casi siempre sus
problemas y preocupaciones. Asimismo solo el 47.9% de los estudiantes

manifestaron que sus padres les han demostrado afecto casi siempre o siempre.

Los resultados del presente trabajo evidencia que el 38.9% de los adolescentes ya
iniciaron su actividad sexual, esto muestra la influencia de factores individuales,
familiares y sociales que afectan la toma de decisiones, conllevando a diversos
problemas que afecta la salud de este grupo poblacional, demostrando que 4 de 10
adolescentes ya se iniciaron sexualmente. Resultados que no son similares a los
reportados por Rengifo et al. (Per 2014), en su estudio sobre “Inicio temprano de
relaciones sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de Ica, 2014”, donde
encontraron que el 18.33% de los adolescentes habian tenido relaciones sexuales,
llegando a la conclusion que 2 de cada 10 adolescentes habian iniciado relaciones
sexuales.

Al establecer asociacion entre las variables del estudio, encontramos que existe
asociacion estadisticamente significativa (p=0.000) entre la edad y el inicio de la
actividad sexual, existiendo un porcentaje minimo de diferencia entre la edad media
y la edad tardia con 15. 4% y 17.3% respectivamente, mostrandose que dichos
adolescentes inician su actividad sexual a partir de los 14 afios, reflejando debilidad
en la toma de decisiones asertivas, a la vez encontrandose diversos factores que
influyen en el inicio de la actividad sexual, conllevando a riesgos que afecta la salud
de los adolescentes. Concordando con lo encontrado por Rengifo et al. (Pert 2014),
en el estudio realizado sobre “Inicio temprano de relaciones sexuales en
adolescentes escolares de la ciudad de Ica, 2014”, donde encontraron que el 18.33%
de los adolescentes habian tenido relaciones sexuales, la edad promedio de este
inicio fue a los 14.38 afios. Asi mismo Tejada et al (Pera 2010), analizaron sobre
factores de riesgo y factores de proteccion entre los estudiantes, 46.7%
respondieron que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 14 afios,
concluyendo que el 46.7% tuvieron su primera relacion sexual antes de los 14 afios.
Asi también afios después Gonzalez (Santiago 2013), en el estudio sobre “Factores
familiares asociados al inicio sexual temprano en adolescentes consultantes en un

centro de salud sexual y reproductiva en Santiago de Chile”, encontré que el
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promedio de edad de inicio de la actividad sexual fue de 15.4 afios. Del mismo
modo Holguin et al. (Colombia 2013), en el estudio sobre “Factores asociados al
inicio de la actividad sexual en adolescentes de Tulua”, encontraron que la

prevalencia de actividad sexual fue de 52.8%, edad promedio de inicio fue 15 afios.

Existe asociacion estadisticamente significativa (p=0.038) entre la repitencia
escolar y el inicio de la actividad sexual, siendo este uno de los mejores indicadores
por mostrar desconcentracion para los estudios, los mismos que coinciden con los
hallazgos de Gamarra et al. (Perd 2009), quienes realizaron un estudio sobre
“Factores asociados que influyen en el inicio de la actividad sexual en adolescentes
escolares de Villa San Francisco-Santa Anita, Lima-Pert, 2009”, donde
determinaron que los mejores predictores para el inicio de la actividad sexual en los

adolescentes, a nivel individual es la repitencia escolar.

Los datos obtenidos evidencian que el 4.9% de adolescentes iniciados sexualmente
tenian autoestima bajo y 9.3% promedio bajo, considerandose a este factor como
una influencia en la toma de decisiones tempranas, al no presentar la valoracion
positiva de ellos mismos. Sin embargo mas del 11.7% tiene autoestima promedio a
promedio alto, mencionandose que el 20.4% que no iniciaron su actividad sexual
se encuentran en riesgo por tener autoestima promedio bajo, demostrandose que
existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables (p=0.012),
tal como lo menciona Gamarra (Per 2009), que realiz6 un estudio sobre “Factores
asociados que influyen en el inicio de la actividad sexual en adolescentes escolares
de Villa San Francisco-Santa Anita, Lima-Pert, 2009”, donde determind que la
autoestima es el mejor predictor a nivel individual para el inicio de actividad sexual

en los adolescentes.

Existe asociacion estadisticamente significativa (p= 0.006) entre el inicio de la
actividad sexual de los adolescentes y el grado de instruccion de los padres, siendo
el nivel secundario con el 17.3%, siendo importante el nivel educativo de los padres
para el logro escolar y el proyecto de vida de sus hijos, que influye a la vez en el

nivel de conocimiento que brindan a los hijos en temas relacionados a la salud
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sexual importante para la toma de decisiones adecuadas de los adolescentes como
se muestra en este estudio. Tal como lo menciona Gémez (Colombia 2012), en su
estudio sobre “Factores sociales demograficos, familiares y econdémicos
relacionados con el embarazo en adolescentes, area urbana, Briceio, 20127,
llegando a la conclusion que la edad, estrato socioecondmico, la ocupacion,
convivencia con la pareja, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el nimero
de comparieros sexuales, el nivel de escolaridad del padre, haber sido violada, y los
ingresos econdmicos familiares, estaban asociados con el inicio sexual y embarazo

en adolescentes en el area urbana del municipio de Bricefio.

Existe asociacidn estadisticamente significativa (p=0.000) entre la presencia de los
padres y el inicio de la actividad sexual en adolescentes, siendo el 10.5% de ellos
que viven con uno de sus padres y el 21% viven con ambos padres, es importante
que los padres brinden el apoyo emocional y psicoldgico al adolescente ya que se
encuentra en proceso de crecimiento y desarrollo para la identificacion de su
personalidad. Datos que concuerdan con el trabajo realizado por Gonzélez
(Santiago 2013), sobre “Factores familiares asociados al inicio sexual temprano en
adolescentes consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva en Santiago
de Chile”, quien demostré que las variables familiares categoricas asociadas al
inicio sexual antes de los 15 afios fueron filiacion no matrimonial, no haberse criado
con ambos padres, mala relacion con los padres, no vivir actualmente con ambos
padres, del mismo modo Rengifo (Peri 2014), en su estudio sobre “Inicio temprano
de relaciones sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de Ica, 20147,
encontraron que el 16% de adolescentes no vivian con sus madres, 44.8% no vivian
con sus padres y 48.8% que no vivian con hermanos tuvieron este problema,
llegando a la conclusion que de dos de cada diez adolescentes habian iniciado
relaciones sexuales y esta se relacion6 con la convivencia con los padres o

hermanos.
Se evidencio la influencia de la disfuncionalidad familiar en los adolescentes ya

iniciados sexualmente con el mayor porcentaje del 27.2% (p=0.000),

demostrandose que la estabilidad familiar en el proceso de crecimiento fortalece el
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estado emocional y psicoldgico del adolescente, cumpliendo un rol funcional ya
que es el nexo del individuo con la sociedad tal como menciona Gonzélez (Santiago
2013), quienes realizaron un estudio sobre “Factores familiares asociados al inicio
sexual temprano en adolescentes consultantes en un centro de salud sexual y
reproductiva en Santiago de Chile”, determinando que existen influencias para el
inicio de la actividad sexual como la mala comunicacion familiar, tamafio de la

familia (nimero de hijos 1 ¢ 2) y disfuncion familiar.

Asi mismo se observé que el 25.9% de los adolescentes manifiesta que sus pares ya
iniciaron sexualmente, lo que indica que existe influencia (p=0.000) de los pares
para la toma de decisiones en el adolescente, siendo importante trabajar con los
grupos de pares ya que se evidencia la confianza que se tienen entre ellos, los
mismos que viven en la misma circunstancia, esta es una etapa crucial y
determinante en la vida donde se define la identidad, similar al estudio realizado
por Holguin et al. (Colombia 2013), sobre “Factores asociados al inicio de la
actividad sexual en adolescentes de Tulua”, donde concluyeron que en los factores
individuales la influencia de pares 0 amigos en la toma de sus decisiones, se asocian
con el inicio temprano de la actividad sexual entre adolescentes. Coincidiendo a la
vez con Ruiz et al. (El Salvador 2012), que realiz6 un estudio sobre “Familia,
amigos Yy otras fuentes de informacion asociadas al inicio de las relaciones sexuales
en adolescentes de El Salvador”, quien concluye que los mensajes de la familia 'y
amigos son factores que parecen influir en el inicio de las relaciones sexuales de los

jévenes.

En el presente estudio las variables que no mostraron asociacion estadisticamente
significativa fueron: sexo, debido que no existid diferencia significativa en cuanto
a la muestra, ambos grupos estudiados que iniciaron su actividad sexual fue el
17.9% masculino y 21% femenino; evidenciandose que la diferencia es minima
entre ambos sexos. El 17.9% de los adolescentes tienen a la madre como medio de
informacion sobre sexualidad y el 21.0% como principal apoyo en la solucion de
sus problemas, considerandose como la mejor fuente de informacion, sin embargo

existe la probabilidad en la deficiencia de conocimiento de los padres sobre
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sexualidad no permitiendo dirigir y tomar decisiones adecuadas en el adolescente,
siendo un tema de abordaje el trabajo con la familia. Se menciona que los
adolescentes que han iniciado su actividad sexual refleja el uso del tiempo libre en
la préctica de deporte con el 11.7% vy las tareas de la casa con el 11.7%, no
existiendo asociacion significativa con el inicio de la actividad sexual, se puede
mencionar que en la zona de estudio muestran espacios amplios como su Unico
medio de diversion ya que su probable condicién econémica no les permite asistir

a otros servicios sociales.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Fortalecer el trabajo multisectorial y promover mediante un plan comunicacional la
difusion de las medidas preventivas e informacion de riesgos y sensibilizar la
importancia de la unién y comunicacion familiar asi como el desarrollo de
habilidades sociales en las instituciones educativas, con el objetivo de retrasar el
inicio de la actividad sexual en adolescentes, a través de la informacién y los
cuidados preventivos, evitando de esta forma los factores negativos que afecten su

salud.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La adolescencia es una edad critica, a la que se debe poner especial énfasis dada su

complejidad e impacto desde varios aspectos de la salud en edades posteriores.

1. En cuanto a los factores individuales, 4 de cada 10 adolescentes han iniciado
su actividad sexual, siendo el promedio de edad a partir de los 14 afios con
mayor proporcion en la edad media (15.4%) y tardia (17.3%); la repitencia
escolar (21%), autoestima bajo (4.9%) y promedio bajo (9.3%).

2. Dentro de los factores familiares que influyen en el inicio de la actividad sexual
en dichos adolescentes se muestra que son el nivel de instruccion secundaria
de los padres (17.3%), presencia de ambos padres (21%) y disfuncionalidad
familiar (27%).

3. En cuanto al entorno social se evidencia que el grupo de pares (25.9%) ya
iniciados sexualmente tuvo implicancia en el inicio de la actividad sexual de

los adolescentes, los mismos que ejercen presion de grupo.

4. Se concluye gue existe asociacion estadisticamente significativa entre los
factores individuales (repitencia escolar (p=0.038), autoestima bajo y promedio
bajo (0.012), factores familiares (grado de instruccion (p= 0.006) y presencia
de los padres (p=0.000), disfuncionalidad familiar (p=0.000)), factores sociales
(grupo de pares ya iniciados (p=0.000)) en adolescentes que ya han iniciado su

actividad sexual.
5. No se encontrd asociacién estadisticamente significativa con: sexo, medio de

informacidén sobre sexualidad, apoyo en la solucién de problemas y tiempo

libre.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

1. A la Direccion Regional de Salud Loreto, fortalecer las capacidades del
personal de salud y ampliar los horarios de los servicios diferenciados para la
Atencion Integral de los adolescentes, desarrollandose las siguientes
actividades como son:

v" Atencion Integral de Salud: derechos, género, interculturalidad y desarrollo.
v" Desarrollo sexual de los adolescentes.
v Habilidades sociales.

v Consejeria integral.

v Formacion de adolescentes pares.

2. Al sector educacion y salud realizar un trabajo articulado multisectorial con los
padres de familia de los estudiantes para tomar conciencia de los riesgos que

afecta el inicio de la actividad sexual de los adolescentes a temprana edad.

3. Al sector salud implementar programas educativos en educacion sexual y
reproductiva de los adolescentes por parte de profesionales de la salud
especializados, de tal forma que les ayuden a adquirir capacidades,
conocimientos y valores con los que puedan tomar decisiones asertivas en
relacion a la postergacion de la iniciacion de la actividad sexual, identificando
la presién de sus pares que las incentivan, del mismo modo las consecuencias

fisicas, psicoldgicas y sociales.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA NANAY, PUNCHANA-2017”

Nuestro nombre es Maria J. Del Aguila Ferreira, Lita E. Carrillo Jara, y somos
estudiantes de la Maestria en Salud de la Universidad Nacional de la Amazonia de
la Peruana.

La participacion de su menor hijo en el estudio consistira en aportar para mejorar
el estilo de vida del adolescente.

Dicha participacion en el estudio es voluntaria, es decir aun cuando Ud. (papa 6
mama), hayan dicho que puede participar su menor hijo, si Ud. Desiste puedes decir
que no. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
que tu menor hijo continte en el estudio, no habra ningdn problema, igual si no
desea que responda alguna pregunta.

Esta informacion seréd confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (o resultados de mediciones) solo se sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si acepta que su menor hijo participe, por favor poner una (X) en cuadro de abajo

que dice “si quiero que mi menor hijo participe” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X) ni escribas tu nombre.

Si quiero que mi menor hijo participe

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento.
Fecha: de de
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ANEXO N°2

ASENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA NANAY, PUNCHANA-2017”

Nuestro nombre es Maria J. Del Aguila Ferreira, Lita E. Carrillo Jara, y somos
estudiantes de la Maestria en Salud de la Universidad Nacional de la Amazonia de
la Peruana.

Tu participacion en el estudio consistira en aportar para la mejora del estilo de vida
del adolescente.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa 0 mama
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no.
También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
continuar en estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion seréd confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (o resultados de mediciones) solo se sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar te pido que por favor pongas una (X) en cuadro de abajo que

dice “si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X) ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento.
Fecha: de de
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA NANAY, PUNCHANA- 2017~

PRESENTACION

Estimado(a) adolescente, tenga usted muy buenos dias/tardes, somos profesionales
de la Salud y estamos realizando una investigacion sobre “FACTORES
ASOCIADOS AL INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY,
PUNCHANA- 2017”. Para este estudio necesitamos tu colaboracion, respondiendo
a las preguntas de este cuestionario con la verdad y honestidad y con una duracion
de 10 minutos, los datos obtenidos se mantendrdn en anonimato es decir, no
requiere que nos des a conocer tus nombres ni apellidos; estas preguntas tienen por
finalidad conocer un poco mas de la realidad que Uds. estan viviendo y asi poder
programar acciones adecuadas en el futuro, que contribuyan a mejorar la
“Educacion Sexual” para adolescentes como tu.

Te agradecemos que leas cuidadosamente cada una de los items y responda
marcando con una “x” lo que para ti es la respuesta mas adecuada. Si no entiendes
una pregunta, no dudes en solicitarme aclaraciones, las cuales con mucho gusto te

las brindaré.

Muchas Gracias por tu colaboracion!

Iquitos,...... de................ del 2017
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I. EACTORES ASOCIADQOS

1.1 Factores individuales

1. Edad:.........

2. Sexo: Femenino [ | Masculino [__]
3. Queé afo de estudios estas actualmente? |:|

4. Repetiste alguna vez : Si |:| No [ ]

1.2 Factores familiares

5. ¢Cuél es el grado de Instruccién de tus padres?
a) Padre : Analfabetol__Primarial___] Secundarial___] Superior ]
b) Madre :Analfabetd”_ Primaria[____] Secundarial___] Superior[__]

6. ¢Con quién vives en tu casa?
a) Ambos padres [ | ¢) Ninguno [
[ ]

b) Uno de los padres d) Solo (a)

1.3 Factores sociales

7. ¢De quien recibes mayor informacion sobre temas de sexualidad?

Marca una sola alternativa

a. Padre ] e. Profesores L1
b. Madre [ ] f. Television, radio e internet [ ]
c. Hermanos [ ] g. Libros y revistas [ ]
d. Amigos ]

8. Cuando tienes problemas, dudas o inquietudes sobre temas de
sexualidad ¢a quién acudes con mayor frecuencia?

e. Profesores [ ]
f. Television, radio e internet [ ]

a. Padre
b. Madre

i
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c. Hermanos [ ] g. Libros y revistas [ ]

d. Amigos [ ]

9. Tus amigos y amigas que se reunen contigo frecuentemente ¢Ya han

tenido relaciones sexuales coitales?
a. Si [ ] c. No sé ]
b. No [ ]

10. ¢ A qué actividades te dedicas principalmente en tus tiempos libres?
a. Conversar con mis amigos y/o enamoradol__1 d. Tareas de la casal__]
b. Practicar deportes [ e Otros............
c. Television/ radio L1

1. INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

11. Haz tenido o tienes enamorado (a)

a. Si 1] b. No ]
12. ¢ Ya iniciaste tus relaciones sexuales coitales?
a. Si [ ] b. No [ 1]

Si la respuesta es Sl, responda la pregunta 12

13. ;A qué edad tuviste relaciones sexuales? ....................

OBSERVACIONES: ....utiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiieititeacteenscacenceacasnns

Muchas Gracias por tu colaboracion!
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ANEXO N° 4

1. ESCALA DE LIKERT: TEST DE AUTOESTIMA

Este cuestionario esta disefiado para saber sobre tu estado de &nimo, usando
esta escala que sigue a continuacion selecciona tu respuesta marcando con una
(x) uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los

siguientes criterios:

Recuerda: que tu sinceridad es muy importante, no hay respuesta mala ni

buena, asegurate de contestar todas.

N= nunca RV=rara vez
AV= a veces AM=a menudo
S=siempre
ITEMS N RV | AV | AM | S

Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud

No me siento contento(a) con mi aspecto fisico

Me gusta verme arreglado(a)

Puedo cambiar mi comportamiento cuando me

doy cuenta que estoy equivocado(a)

5. Me da verguenza felicitar a un amigo(a) cuando
realiza algo bueno

6. Reconozco facilmente mis cualidades positivas
y negativas

7. Puedo hablar sobre mis temores

8. Cuando algo me sale mal no se como expresar
mi colera

9. Comparto mi alegria con mis amigos(as)

10. Me esfuerzo para ser mejor estudiante

11. Puedo guardar los secretos de mis amigos(as)

12. Rechazo hacer las tareas de la casa

HlwiNE

OBSERVACIONES: ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiriitiietieeititetasiessssssceassnnes

Muchas Gracias por tu colaboracion!
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ANEXO N° 5

TEST DE APGAR

El presente test contiene un conjunto de ITEMS acerca de la funcionalidad familiar,
para responder marca con un aspa (x) una solo de los 3 valores que tienen las frases
que se encuentran en la margen derecha.

Siempre : 2 puntos 8-10 : Buena funcién familiar

A veces : 1 punto 0-7  : Disfuncionalidad familiar

Casi nunca : 0 punto

A CASI
VECES| NUNCA

ITEM SIEMPRE

Yo estoy satisfecha con el apoyo que recibo

de mi familia cuando algo me molesta.

Yo estoy satisfecha con la forma en que mi
familia habla de las cosas y comparte los

problemas conmigo.

Yo estoy satisfecha con la forma en que mi
familia acepta y da apoyo a mis deseos de

emprender mas actividades o direcciones.

Yo estoy satisfecha con la forma en que mi
familia expresa sus afectos y responde a mis
emociones, tales como tristeza, rabia, amor,

etc.

Yo estoy satisfecha con la forma como mi

familia y yo compartimos el tiempo, espacio

y dinero.

OBSERVACIONES: ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiitiieietitietactececaciscnscanes
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