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INTRODUCCION

El inicio de las relaciones coitales es muy variable entre las personasy, sin
embargo, la precocidad y la promiscuidad de nuestros jovenes adolescentes
parece que han ido en aumento 3, como resultado de que es un “periodo de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se desencadenan como resultado
de la accion de las hormonas sexuales femeninas y masculinas, lo cual provoca
la madurez anatomica y funcional y una amplia transformacion de la figura corporal
sexuada”.

“Sin entrar en prohibiciones morales o religiosas, el problema de la
precocidad coital es que se relaciona con otras practicas sexuales de riesgo. Los
adolescentes que se inician a edades muy tempranas refieren con mayor
frecuencia tener una infeccion de transmision sexual (ITS), un mayor nimero de

parejas sexuales y un menor uso del preservativo” 3.

Junto a todo lo anterior, “el embarazo no deseado es otro riesgo
relacionado con la precocidad coital. EI Observatorio de Salud Reproductiva del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas sefiala que, en los Ultimos afos,
se ha producido un aumento continuo del ndmero de embarazos en la
adolescencia, de manera que en la poblacion de 15 a 19 afios de edad la tasa de
embarazos por mil mujeres ha pasado de 15,12 en 1999 a 24,21 en 2009 “*.

“La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos
por cada 1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en
América Latina y el Caribe continGian siendo las segundas mas altas en el mundo,
estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15y 19 afios, y son
sélo superadas por las de Africa subsahariana, en el afio 2018”1

“La evidencia empirica indica que entre los factores asociados al inicio

precoz de la sexualidad y la maternidad precoz se encuentran las caracteristicas



del hogar de la adolescente: el ingreso econémico de sus progenitores, sus niveles
de educacion y la condicion de pobreza del hogar. Pero también hay factores
contextuales relevantes, como el acceso a una educacion sexual integral, a los
distintos métodos de planificacion familiar y, sobre todo, a la garantia del ejercicio
de sus derechos. Asimismo, en el embarazo y la maternidad adolescentes influyen
un conjunto de representaciones culturales en torno al género, a la maternidad, al
sexo, la adolescencia, la sexualidad y las relaciones de pareja”.!.

El propdsito de este estudio fue averiguar “cuales son los factores de riesgo
para que un adolescente tenga relaciones coitales completas en el distrito de
samugari-palmapampa, La Mar, Ayacucho”. Los principales resultados obtenidos
son que de 147 adolescentes entrevistados, el 68,7% ya tuvo inicio de la actividad
coital; el género ni el nivel de instruccién no se comportan como factores de riesgo
para el inicio de las relaciones coitales; el grupo de jévenes de 17 a 19 afios
ocupan el primer lugar de actividad sexual; la zona de procedencia de los
adolescentes no esta considerada como un factor de riesgo; el no poder hablar
con los padres sobre sexualidad y que no acepten tener enamorado(a) a temprana
edad estan relacionados con el inicio precoz de las relaciones sexuales; en tanto
que la falta de charlas sobre educacién sexual y sexualidad a los adolescentes, se

comporté como un factor determinante para dar inicio a su actividad sexual.



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La adolescencia es definida como una etapa entre la nifiez y edad adulta
gue transcurre entre los 10 y 19 afios que cronolégicamente se inicia por los
cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones biolégicas
psicologicas y sociales muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones. Se divide en dos etapas, con caracteristicas diferentes, con
formas distintas de enfrentar la sexualidad y un embarazo:
adolescencia temprana (10-14 afios) y adolescencia tardia (15-19 afos)” 3.

“La adolescencia es una etapa compleja, donde las decisiones y conductas
que tomen los y las adolescentes en su salud sexual y reproductiva, dependeran
de las oportunidades econdmicas, laborales, educativas, ofertas de
anticoncepcion, situacion socioecondémica, caracteristicas personales, normas
sociales e influencia del medio o contexto social en que viven y crecen. El
adolescente por lo general no se encuentra maduro en lo psiquico, social y
emocional para enfrentar el proceso de reproduccion, lo que provoca que muchos
inicien una actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones
sexuales” 11,

“En Latina América, la proporcién de adolescentes que tiene inicio de
relaciones sexuales a edad temprana (antes de los 19 afios) también ha
aumentado considerablemente. Peru no esti exento de este problema de salud
publica: los estudios estiman que el inicio en los/las adolescentes es a los 14 afios

de edad en promedio” 2.



“Es por ello que, el problema del embarazo en la adolescencia no tiene una
causa especifica, sino que es multideterminado. Varios autores destacan en este
grupo, factores de riesgo bioldgicos y psicosociales. Lo primero se refiere a que
las adolescentes con menarquia precoz estan mas expuestas al riesgo de
embarazo, hay un aumento de las relaciones prematrimoniales y el empleo de los
métodos anticonceptivos sigue siendo bajo. El segundo aspecto plantea que un

mal funcionamiento familiar puede predisponer a una relacion sexual prematura”

13

“‘Desde la perspectiva psicosocial existen multiples factores familiares e
individuales asociados al inicio de relaciones coitales. De los factores familiares,
un mayor nivel educativo y econémico de los padres y madres, pertenecer a
familias biparentales y contar con buena comunicacion entre padres/madres e
hijos/as se correlaciona con un retraso del inicio, una mayor responsabilidad para
ejercer el sexo seguro y sentimientos positivos en relacion a la sexualidad. Por
otro lado, entre los factores individuales asociados se encuentran el nivel

educativo, las creencias de género, la sintomatologia depresiva y la autoestima”

15

No disponiéndose de estudios actualizados que determinen con precision
los factores que estan relacionados con el inicio precoz de relaciones coitales en
los adolescentes del distrito Samugari - Palmapampa, provincia de La Matr,
Ayacucho, el presente estudio pretende identificarlos en esta poblacion.

Debido a esta problematica, se plantea la siguiente interrogante:
¢, Cudles son los factores asociados al inicio precoz de las relaciones Coitales en

adolescentes del distrito Samugari-Palmapampa, La Mar, Ayacucho?



1.2. OBJETIVOS

Objetivo General
“Identificar los factores asociados con el inicio precoz de las relaciones
coitales en los adolescentes, del distrito Samugari-Palmapampa, La Mar,
Ayacucho, en el periodo entre junio a agosto 2021”.
* Objetivos Especificos
» Determinar la prevalencia de adolescentes que han iniciado precozmente

las relaciones coitales.

» |dentificar las caracteristicas socio-demogréficas: nivel de estudios,
procedencia, condiciébn econémica; género, edad, informacion recibida y
relacion familiar de los adolescentes como factores asociados en el inicio

de relaciones coitales.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Royuelay Cols. (Espafia, 2015), “Objetivo, averiguaron Cuales son los factores
de riesgo adolescente que se relacionan de forma estadisticamente significativa
con tener relaciones sexuales completas”. Método. Encuesta a 1289
adolescentes de segundo y tercero de Educacion Secundaria Obligatoria de
Castilla y Ledn. Hemos estudiado a 563 varones y 726 mujeres. La edad media
de los encuestados fue de 14,05 afios (mediana y moda: 14 afos; rango: 12-17
afos), sin existir diferencias entre sexos. Resultados. El 17,5% habia tenido
relaciones sexuales con penetracion (el 9% a los 12; el 6% a los 13; el 10,6% a
los 14; el 34,2% a los 15; el 53,2% a los 16 y el 57,1% a los 17 afios). Este
porcentaje era mayor en los chicos (20,2%) que en las chicas (15,4%). Otros
factores asociados de forma estadisticamente significativa (p<0,05) con haber
tenido relaciones sexuales coitales fueron mayor edad, peor relacién con sus
padres, padres divorciados, peor relacion entre sus padres, fumar, beber alcohol,
emborracharse, consumir drogas, peor salud actual, peor alimentacion, peor
memoria, ser mas erotofilicos y definirse como agnoéstico o ateo. Conclusion.
Ademas del alcohol, el tabaco y otras drogas también es factor de riesgo de
precocidad sexual adolescente tener una mala relacién con los padres y de los
padres entre si ’.

Rivera y Cols. (México, 2016), “Objetivo, estimaron la edad promedio de inicio
de las relaciones sexuales con penetracion (IRSP) y los factores familiares e

individuales asociados en chicos y chicas de 14-19 afios escolarizados en centros

10



publicos de las 32 entidades. Método. Estudio transversal realizado en una
muestra representativa de 9893 estudiantes de 14-19 afos de edad. El promedio
de edad nacional para el IRSP fue de 16 afios. Resultados. En los chicos, la
media de edad al IRSP fue de 15 afios y en las chicas fue de 16 afios. Factores
asociados a IRSP en chicos: nivel socioecondmico desfavorecido OR = 0,66; vivir
con los padres OR = 0,65; comunicacion ofensiva menor entre padres/madres e
hijos/as OR = 0,66; autoestima social alta OR = 1,68. Factores asociados a IRSP
en chicas: creencias de género tradicionales OR = 0,49; sintomatologia depresiva
alta OR = 1,88; autoestima familiar alta OR = 0,50. En México, el IRSP se presenta
a edad mas temprana en los chicos. Conclusiones, “Los hallazgos del presente
estudio demuestran que la edad de IRSP y los factores asociados son diferentes
en los chicos y las chicas. Las creencias de género y socioculturales influyen de
manera importante en la edad de IRSP” 15,

Fernandez y Cols. (México, 2016), “Objetivo, identificaron practicas sexuales de
riesgo asociadas al consumo de alcohol u otras drogas en estudiantes mexicanos
de educacién media superior y superior. Métodos. Se utiliz6 un disefio no
experimental, transversal, comparativo, con levantamiento de encuesta, mediante
una cédula elaborada ex profeso. La muestra de estudio se conformé con 400
estudiantes de educacién media superior y superior de escuelas publicas de la
Ciudad de México. Resultados, dan cuenta de un inicio de la vida sexual en una
edad promedio de 16,5 afios, asi como de un importante porcentaje de estudiantes
gque hantenido relaciones sexuales de riesgo, entre las que se incluyen: relaciones
bajo el efecto de alguna sustancia (40%), sexo sin condén (53%), mas de una
pareja sexual en un mismo lapso (20%) y relaciones sexuales con desconocidos
(25,6%). Conclusiones. Estos resultados corroboran la necesidad de desarrollar

estrategias preventivas dirigidas a fomentar practicas de autocuidado y

11



desmitificar creencias asociadas al consumo de alcohol y otras drogas en el
ambito sexual” 4.

Apazal. (Lima, 2016) “Objetivo, determind, Los factores individuales y familiares
para el inicio de la actividad sexual coital en estudiantes de la Institucion Educativa
N° 1178 Javier Heraud de San Juan de Lurigancho. Método. Investigacién de tipo
observacional con disefio descriptivo transversal prospectivo. En el estudio
participaron 136 estudiantes pertenecientes a los afios de 3ero, 4to y 5to de
secundaria. Resultados. Se aprecia que el 27,2% de los estudiantes encuestados
refiere haber tenido relaciones sexuales coitales. La edad del adolescente, el tener
mas de tres enamorados, el tener solo o ningln enamorado, las experiencias
sexuales, la permisividad del adolescente a las relaciones sexuales, la valoracion
hacia las relaciones sexuales, la curiosidad por tener relaciones sexuales, el haber
repetido o desaprobado alguna vez el afio escolar, el tipo de actividad en los
tiempos libres también, el acudir a fiestas Seméforo, Arcoiris y/o Candy el haber
consumido algun tipo de bebida alcohdlica se relacionan con el inicio de las
relaciones sexuales coitales. Conclusion, el tener algin familiar con problemas
de drogas y la permisividad de los padres o apoderados para tener enamorado en
la adolescencia tuvieron relacién significativa con el inicio de la actividad sexual
coital“?.

Vidal y Hernandez (Cuba, 2017), “Objetivo: Identificar conductas de riesgo
asociadas a las ITS en la adolescencia. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
analitico de casos de estudio y control para evaluar conductas de riesgos
asociadas a las ITS en adolescentes del policlinico California. Se aplicé un
cuestionario semiestructurado y anénimo, para la recogida de informacion, los
resultados fueron representados en tablas, calculandose pruebas de significacion
estadisticas. Resultados: El mayor nimero estudiado fue entre 18 y 19 afios (47.0

%); 50.5 % presentaban cambios frecuentes de parejas; 48 % mantenian

12



relaciones sexuales desprotegidas; la percepcion de riesgos de adquirir una ITS,
tanto en el grupo de estudio y control fue de 23,2% y 40,3% respectivamente.
Conclusiones: Las relaciones sexuales no protegidas y los cambios frecuentes
de parejas constituyeron conductas sexuales de riesgos relacionadas con las
infecciones de transmision sexual 8.

Gonzélez y Molina (Chile, 2017), “Objetivo, analizaron la asociacion entre
religiosidad y comportamientos sexuales en adolescentes. Método. Estudio
transversal analitico en una poblacion adolescente. Se compararon adolescentes
catélicas, evangélicas y sin religion. Se analiz6 la asociacion entre afiliacion y
asistencia a servicios religiosos y edad de inicio de la actividad sexual, uso de
condén y numero de parejas sexuales. Se entrevistaron 5.231 adolescentes
(mediana de edad 16 afios, 91,6% mujeres, 97,3% estudiantes). Resultados, Las
adolescentes que se declaran evangélicas, dejan de asistir a los servicios
religiosos en mayor proporcion que las adolescentes catdlicas al iniciar actividad
sexual. La afiliacion religiosa, sea catolica o evangélica, retarda el inicio de la
actividad sexual y disminuye el riesgo de tener mas de una pareja sexual,
comparadas con aquellas sin religiéon. Pero la afiliacion religiosa, sea catdlica o
evangélica, aumenta la posibilidad del no uso de condén, en comparacién con
aguellas sin religiébn. Conclusién. La afiliacién religiosa influye en los
comportamientos sexuales en adolescentes, disminuyendo el riesgo en el inicio
sexual y en el nimero de parejas sexuales, aumenta la posibilidad del no uso de
condodn, pero no influye en el uso de anticonceptivos orales” °.

Abanto W. (Trujillo, 2018), “La precocidad a la practica de las relaciones sexuales
que tienen muchos adolescentes ponen en riesgo su futuro, alterando su proceso
de desarrollo integral, en tal sentido el Objetivo es investigar sobre ciertas
actitudes hacia la sexualidad. Método, se realiz6 un estudio comparativo con el

objetivo de conocer si existen diferencias respecto al inicio de las relaciones
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sexuales en adolescentes y jovenes de las ciudades de Trujillo, Chiclayo y
Tarapoto. El universo de estudio estuvo conformado por personas de ambos
sexos entre las edades de 17 afos a 21 afos de las ciudades de Trujillo, Chiclayo
y Tarapoto respectivamente; para lo cual se visitd diferentes instituciones
educativas basicas regulares y superiores de estas ciudades; de igual manera se
estim6 un muestreo probabilistico, de tipo aleatorio simple quedando conformada
por 1,464 adolescentes y jovenes. Resultados obtenidos mostraron que el mayor
porcentaje de adolescentes y jovenes iniciaron sus relaciones sexuales a los 16
afos, el lugar donde se inician en la practica sexual en su mayoria es en sus
propias casas y el método anticonceptivo que usaron en su mayoria fue el condén”
l.

Matos S. (Bolivia, 2020), “Objetivo: disefiar un programa de intervencion
educativa sobre las consecuencias de las relaciones sexuales precoces. Método:
estudio prospectivo, cuasi-experimental con pre test y post test de intervencién
educativa. La poblacion estuvo constituida por 100 adolescentes registrados en la
comunidad el Carmen y la muestra 30 adolescentes. El instrumento fue un
cuestionario sobre conocimiento sobre las consecuencias de la relacion sexual
precoz. Se utiliz6 estadistica descriptiva, los datos se expresaron en tablas.
Resultados: Se encontré6 un 66,6% de los adolescentes con déficit de
conocimientos, posterior a la intervencion educativa se obtuvo un 89,99% que
respondieron de forma acertada. Conclusién: el aumento del porcentaje de
respuestas correctas hace inferir que la intervencién educativa fue favorable y
hubo en los adolescentes aumento el dominio cognitivo sobre las consecuencias
de la relacion sexual precoz. Es necesario reevaluar las estrategias a fin de
mejorar el porcentaje de las respuestas en los estudiantes” 1°.

Herreray Cols. (Colombia, 2020), “Objetivo: determinar los factores asociados

al inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes, segun la revision de la
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literatura. Planteamiento del problema: Para los adultos una de las mayores
preocupaciones es la forma como los adolescentes estan viviendo su sexualidad
y los efectos que esta produce para su salud. Metodologia enfoque Cualitativo,
se realiz6 una revision de articulos en bases de datos; Resultados: encontrados
en los articulos; se puede establecer que de los 8 estudios el 62.5% refieren los
embarazos no deseados, seguido de las ETS con un 25% y la violencia en pareja
con 12.5%. Conclusion, como factores predominantes segun la revisién de la
literatura que influyen en las relaciones sexuales en los adolescentes con mayor
frecuencia los malos estilos de vida como el consumo de sustancias psicoactivas,
alcohol y pertenecer a un estrato muy bajo, tener mala relaciones con sus padres
y hermanos, familias disfuncionales y violencias tanto fisicas y emocionales que

presentan tanto su entorno donde viven y en sus colegios “’.

2.2. BASE TEORICO - CIENTIiFICA

2.2.1. LA ADOLESCENCA
2.2.1.1. Definicién

“La adolescencia es un periodo de transicién en el desarrollo entre la nifiez
y la vida adulta. Comienza alrededor de los 12 0 13 afios con la pubertad y termina
hacia los 19 y 20 afios. La pubertad es un largo y complejo proceso en el que se
producen importantes cambios biol6gicos como el comienzo de la menstruacion
en las nifas, la presencia de esperma en los varones, la maduracion de los
organos reproductores y el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias.
Todo esto produce el alcance de la maduracion sexual. El desarrollo de esta
maduracién marca unas posibles etapas de la sexualidad del adolescente que
describen caracteristicas muy generales de este proceso relacionadas con

aspectos psicoldgicos y sociales”.?
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“La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Su
definicion no es facil, puesto que "su caracterizacion depende de una serie de
variables: ubicacion ecologica (referidos al medio ambiente natural), estrato
socioeconémico, origen étnico y periodo de la adolescencia, entre otros" ?
2.2.1.2. Cambios en la adolescencia

Fisicos:

* Crecimiento acelerado.
* Aumento de peso.
« Cambio de voz, entre otros.
Desarrollo sexual:
+ Cambios en el cuerpo.
* Sensaciones que no conocen.
* Interés por conocer su cuerpo y el del sexo opuesto.

Psico-emocionales:

* Ocurre una crisis de identidad (segun el psicoanalista aleman Eric

Erikson).

+ Busqueda para definir su identidad y personalidad

* Estéan centrados en si mismos.

» Piensan que todo el mundo los esta mirando y hablando de ellos.

« Cambios continuos de estados de animo; se vuelven irritables, tensos,
ansiosos y sensibles.

* Su comportamiento es dificil de entender.

Sociales
* Los padres dejan de ser los personajes principales en sus vidas.

* Buscan la aprobacion de sus pares.
* Se esfuerzan por ser atractivos para el sexo opuesto.

+ Los amigos se convierten en las personas mas importantes.
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Intelectuales

+ Comienzan a pensar de forma mas abstracta y reflexiva.

* Decae el rendimiento académico, pues hay reduccién en el interés por el
aprendizaje y aumento por las actividades sociales

Otras caracteristicas

* Son impulsivos temen “hacer el ridiculo”, por lo que evitan sobresalir frente
a los demas, (principalmente frente a los adultos).

* Son desordenados.

* Les gustan las experiencias excitantes y peligrosas (son temerarios).

« Les gusta llamar la atencién frente a sus amigos

2.2.1.3. Factores que influyen en adolescentes a la precocidad sexual

“La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de
salud publica por las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente,
el aumento de las infecciones de transmision sexual, la infeccién por HIV/SIDA
(segunda causa de muerte en los adolescentes) y los problemas familiares,
econdmicos y sociales que se generan. El adolescente se ha convertido en una
poblacion de mayor riesgo en salud por la inequidad y las diferentes barreras a las
gue se enfrenta en materia de accesibilidad a los servicios de salud, en especial
a los de salud sexual y reproductiva. Toda esta problematica ha hecho que esta
poblacion se vea enormemente afectada por morbilidades como las infecciones
de transmisién sexual e infeccién por HIV/SIDA, a su vez con un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y peri-natal. Es por ello que la educacién sexual
en el hogar, escuelas, colegios y servicios de salud, unido a la estimulacion de
habilidades para la vida, el retraso del inicio de la actividad sexual entre

adolescente, la promocién de la abstinencia sexual y las prevenciones del
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embarazo y las infecciones de transmision sexual, son una las estrategias mas

eficaces para enfrentar estas problematicas”.

Derivado del analisis anterior y la aplicacion de varios instrumentos se ha

podido constatar que existen insuficiencias que afectan la educacion sexual en los

adolescentes.

a)

b)

Del adolescente:

Edad, a menor edad, hay mayor probabilidad de cometer acciones
eguivocadas relacionada a la sexualidad.

Limitado conocimiento por parte de los adolescentes de los contenidos
relacionados con la educacién sexual.

Desconocimiento de las ITS y sus consecuencias.

Autosuficiencia.

De los padres:

Baja escolaridad de los padres, que no permite una adecuada orientacion
a los hijos sobre el tema.

Escasa preocupacion de los padres en estos temas para orientar a sus
hijos.

La influencia de los padres, el papel de ellos en la socializacion sexual de
los hijos, no se hatomado mucho en cuenta, esto debido que generalmente
hay muy poca comunicacion en relacion a estos temas.

Condicion econdmica mala.

Disfuncién familiar.

De los profesores

“No aprovechan las potencialidades de los programas para dar salida a

estos contenidos pues los docentes poseen carencias en los temas”.

18



d)

“Excesiva espontaneidad y falta de rigor pedagdgico en los disefios del
trabajo did4ctico de la educacion para la sexualidad responsable teniendo
en cuenta los cambios psicoldgicos y sexuales de los adolescentes y la
implicacion de la educacion familiar”.

“Insuficiente desarrollo de acciones para la proyeccion del trabajo de la
escuela, y su orientacion referidas al rol educativo que debe desempefiar
la familia en el desarrollo de una adecuada comunicacion con sus hijos e
hijas adolescentes que permita una educaciéon para la sexualidad
responsable”.

Social:

“La influencia de los pares en la edad, la informacién que proporcionan los
compafieros de la misma edad, es mas fiable y creible para los
adolescentes en comparacion a la brindada por los adultos”.

“Alcohol y otras drogas; Uno de los factores de riesgo de precocidad sexual
mas ampliamente estudiado es el consumo de alcohol y otras drogas. En
los ambientes recreativos nocturnos diferentes estudios muestran que,
cuando hay perspectiva de encuentros sexuales, se puede derivar hacia
un mayor consumo de drogas”.

“La influencia de los medios de comunicacion, tanto implicita como explicita
se encuentra al alcance de los adolescentes en material de pornografia,
revistas, videos, periodicos, radio, televisiéon, paneles, mesa redondas e
internet. Por lo que los adolescentes son bombardeados

indiscriminadamente” °.

2.2.1.3. Consecuencias de la precocidad sexual

Inicio de la actividad sexual en una etapa precoz de la vida.
Embarazo no deseado.

Adquisicion de alguna ITS.
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* Abandono del hogar.

* Ocurrencia de las relaciones sexuales en lugares y condiciones
desfavorables.

» Cambios frecuentes de parejas o multiples parejas en tiempo simultaneo.

* Practica de violencia como estilo de vida.

+ Conductas sociales censurables por la sociedad.

« Précticas de sexo transaccional ocasionales o permanentes?.

2.3. HIPOTESIS

“La presencia de factores socio-econdmicos: nivel de estudios, procedencia,
condicibn econdmica, y demogréficos: edad, género, informacion recibida y
relaciones familiares, estan asociados con el inicio de las relaciones coitales en

adolescentes, en el distrito de Samugari-Palmapampa, La Mar, Ayacucho”.

2.4.- DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS
1. Adolescencia: “Periodo de la vida del ser humano comprendido desde los
10 hasta los 19 afios de edad”.

2. Actividad sexual: “Acto de la sexualidad consumado”.

3. . Factores sociales: “Aquellas cosas que afectan a los seres humanos en
su conjunto sea en el lugar y el espacio en que se encuentren, como las
relaciones, las caracteristicas demograficas y las estructuras sociales, la

cultura y el entorno”.

4. Familia: “Grupo de personas emparentadas entre si, a veces sin tener

lazos sanguineos”.
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Edad: “Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta
la entrevista realizada, representandose en ano cronolégico”.
Procedencia: “Se refiere al lugar donde una persona nace o vive, sea sola
o con su familia. Para el presente estudio se considerara la zona donde
vive, tal como urbana, urbano — marginal y rural”.

Grado de instruccién: “Es el nivel de estudios conseguidos por una
persona a lo largo de su vida. En tanto, aquella que no ha seguido ningun
nivel de estudios, se considera como analfabeta”.

Investigacion Aplicada: “Tiene por objetivo resolver un determinado
problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda y
consolidacion del conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el
enriguecimiento del desarrollo cultural y cientifico”.

Correlacional, prospectivo y transversal: “Los estudios transversales y
los estudios ecoldgicos, también llamados correlacionales, son dos
disefios metodoldgicos observacionales. Los estudios transversales
recogen los datos de la variable exposicién y desenlace en un mismo
momento, para describir sus caracteristicas y eventualmente estudiar

asociaciones”.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

METODO DE ESTUDIO

Correlacional, prospectivo y transversal.

POBLACION

Estuvo representada por 238 adolescentes del distrito de Samugari -

Palmapampa, La Mar, Ayacucho.

MUESTRA

Representada por 147 adolescentes de Samugari - Palmapampa
en el periodo de junio a agosto del 2021, tal como se sefiala en el cuadro
de actividades

El tamafio de la muestra fue obtenido mediante la formula para

poblaciones finitas, donde Z se aplicd con un nivel de confianza del 95%
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3.5.

VARIABLES DE ESTUDIO

3.5.1. Variable Independiente

Edad.

Sexo.
Procedencia.
Grado de estudios.

Rendimiento escolar.

Condicién econémica.

Fuente de informacién.

* Influencia de amigos y/o compafieros.

* Ingestién de alcohol o drogas.

+ Tipo de familia.

» Convivencia familiar.

3.5.2. Variable dependiente

Inicio de la actividad sexual en los adolescentes

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

Variable Dependiente

Inicio de actividad Si Activo sexualmente Sin
coital No actividad coital
Variable Independiente
Factores 11 a 19 afios
11 — 13 afios
Edad 14 - 16 DNI
17 -19
Masculino Femenino , . .

Sexo Diferencia anatémica

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria Superior

Entrevista
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Condicién econémica

Buena
Regular
Deficiente

> 3000
850 — 3000
< 850

Procedencia

Urbana Marginal
Rural

Vive en la ciudad
Vive en zonas marginales
Vive en el campo

Informacion

Esta informado No
esta informado

Recibi6é informacion Sin
acceso a informacion

Ingestién de alcohol
y/o drogas

Adicto No adicto

Ingiere alcohol o droga
No ingiere ninguno

Tipo de familia

Integrada Disfuncional

Padre y madre Padres
separados

Convivencia familiar

Con la familia
Parte familiar
Fuera de familia

Padre y madre
So6lo padre o madre Vive
solo(a)

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizaron las técnicas e instrumentos para determinar el inicio de la

actividad sexual, que incluye lo siguiente:

Técnicas:

+ Entrevista personal al(a) adolescente.

Instrumentos:

* Consentimiento informado

* Fichas de recoleccion de datos.

3.7. PROCEDIMIENTO

Se realiz6 un estudio correlacional y prospectivo para determinar el inicio

de relaciones coitales con penetracion e identificar los factores asociados al mismo

en los adolescentes de samugari - Palmapampa, La Mar, Ayacucho, en el periodo

comprendido entre junio a agosto 2021.

Coordinaciéon: Por intermedio del Decanato de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la UNSCH, se solicitd la autorizacion del alcalde de samugari,

Palmapampa, para poder entrevistar a los adolescentes.
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Captacién de casos: Se identifico a los adolescentes participantes, a quienes se
les realiz6 una explicacion de forma clara, de que trata el estudio, los objetivos,
propdsitos e importancia del mismo. Luego de ser explicado se les solicitd su
consentimiento informado (ver anexo 1).

Recoleccion de datos. Se aplicé una entrevista personal sobre su posible inicio
de las relaciones coitales, datos relacionados a los factores predisponentes, los

mismos que fueron registrados en una ficha de recoleccion (ver anexo 2).

3.8. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Con los datos obtenidos, luego de ser tabulados, se construyeron tablas
estadisticas de frecuencia porcentual, en la que se relacionaron las variables de
estudio. Y para determinar el grado de dependencia entre las variables, se aplicé

la prueba estadistica del Chi Cuadrado (X?)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 1

“‘FRECUENCIA DE INICIO PRECOZ DE LAS RELACIONES COITALES EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO SAMUGARI - PALMAPAMPA, LA MAR —
AYACUCHO. JUNIO A AGOSTO 2021”.

Inicio precoz FRECUENCIA
N° %
Si 101 68,7
No 46 31,3
TOTAL 147 100,0

En la presente tabla se muestra los resultados de la frecuencia del inicio precoz
de la actividad coital en adolescentes de Samugari, en la que, de 147 adolescentes
entrevistados, el 68,7% (101) ya tienen actividad sexual con penetracion; mientras
gue el 31,3% de los adolescentes todavia no han iniciado su actividad coital.

Nuestros resultados son superiores a lo reportado por Royuela y Cols.,
quienes en Espafia (2015), al averiguar los factores de riesgo adolescente que se
relacionan con tener relaciones coitales, reportan que un 17,5% habia tenido
relaciones sexuales con penetracién; por su parte, Apaza en Lima, (2016) al
determinar los factores individuales y familiares para el inicio de la actividad sexual
coital en estudiantes de la Institucion Educativa N° 1178 Javier
Heraud de San Juan de Lurigancho, hall6 que el 27,2% de los estudiantes

encuestados refiere haber tenido relaciones coitales; reportes que concuerdan con
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los obtenidos en el presente trabajo, pues, evidencian un porcentaje significativo
de adolescentes que ya se iniciaron sexualmente a temprana edad.

De los resultados obtenidos, es evidente que el inicio de la actividad sexual
en los adolescentes, debe estar influenciado por la presencia de una serie de
factores predisponentes, uno de ellos es el clima de la localidad donde viven estos
jovenes, que es considerada como ceja de selva, donde la temperatura media es
de 30°C, que induce a las muchachas a usar ropa muy ligera, incitando a los
varones a cortejarlas con bastante frecuencia y tener tempranamente la actividad
sexual, sin mediar los riesgos de ello, tal como adquirir cualquier proceso
infeccioso de transmision sexual o tener una embarazo no deseado por falta del
uso de medidas anticonceptivas, comportandose como un problema de salud
publica. Otros factores de riesgo son las condiciones socio-econémicas de los
adolescentes.

Concluyendo que un grupo significativo de los adolescentes de la localidad de

Samugari, ya iniciaron precozmente su actividad sexual.
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TABLA N° 2

“‘EL SEXO COMO FACTOR ASOCIADO AL INICIO PRECOZ DE LAS
RELACIONES COITALES EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO SAMUGARI,
PALMAPAMPA, LA MAR — AYACUCHO. JUNIO A AGOSTO 2021”.

Inicio precoz de actividad coital

TOTAL
Sexo Si No
N° % N° % Ne %
Masculino 58 395 24 16,3 82 55,8
Femenino 43 29,2 22 15,0 65 442
Total 101 68,7 46 31,3 147  100,0
02 _ 353 p > 0,05 NS

NS = No Significativo

En la tabla 2, se muestra la relacion entre el sexo de los adolescentes con el inicio
precoz de la actividad coital, predominando el grupo de los varones con el 55,8%
(82), de quienes, el 39,5% (58) ya es sexualmente activo, en tanto que las mujeres
agrupan el 44,2% (65), hallandose un 29,2% (43) con actividad sexual.

Los resultados al ser tratados con el estadistico del Chi cuadrado,
demostraron no haber relacién entre el sexo y el inicio de las relaciones coitales
(p > 0,05); por lo que, independientemente del género, los jovenes adolescentes
iniciaron su vida sexual, evidenciando la presencia de otros factores que influyen
en ello.

Al respecto, Royuela y Cols. (2015), en Valladolid (Espafia), al determinar
los factores de riesgo adolescente que se relacionan de forma estadisticamente
significativa con tener relaciones sexuales completas, hallaron mayores casos en
los varones, coincidiendo con nuestros resultados, pues igualmente los varones

fueron porcentualmente mayores en iniciar su actividad sexual, generalmente
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inducidos, sea por el alcohol, por ver revistas o videos de pornografia o por causa
de otras motivaciones; pues, tal como lo mencionan Rivera y Cols., en México
(2016), las creencias de género y socioculturales influyen de manera importante
en la edad del inicio de las relaciones sexuales con penetracion, sumandose a
ello los factores familiares e individuales asociados en varones mujeres
adolescentes.

Navarro (2013), en Tacna, al realizar la investigacion “conocimientos y actitudes
con respecto a la sexualidad e inicio de la actividad sexual en adolescentes,
reporta que los varones tienen mayor conocimiento de las formas de contagio de
las infecciones genitales (58%) en comparacion con las mujeres (46%); pero, son
los que menos ponen en practica las formas de prevencion cuando tienen las
relaciones sexuales, confundiendo métodos anticonceptivos con métodos de

barrera.
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TABLA N° 3

“LA EDAD COMO FACTOR ASOCIADO AL INICIO PRECOZ DE LAS
RELACIONES COITALES EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO SAMUGARI
- PALMAPAMPA, LA MAR — AYACUCHO. JUNIO A AGOSTO 202™1.

Inicio precoz de actividad coital

TOTAL

Edad Si No

N® % N° % N® %
11 -13 06 041 14 09,5 20 13,6
14 - 16 27 184 25 17,0 52 35,4
17 - 19 68 462 07 04,8 75 51,0
Total 101 68,7 46 31,3 147  100,0
02 _ 37571 p < 0,05

* = Significativo
La relacién entre la edad como factor de riesgo para el inicio precoz de las

relaciones coitales, se muestra en la tabla 3, en la que se aprecia el grupo
predominante a los jovenes de 17 a 19 afios con el 51% (75), de los cuales, el
46,2% (68) tuvieron ya relaciones coitales; en cambio, del 13,6% (20) de
adolescentes con edades de 11 a 13 afios, el 4,1% (6) sefial6 haber tenido
relaciones coitales. Resultados que, al ser analizados con el Chi cuadrado,
demuestra que la edad de las adolescentes esté relacionada directamente con el
inicio de las relaciones coitales, donde los jévenes mayores ocupan el primer lugar
de actividad coital (p < 0,05).

La edad juega papel importante para iniciar la vida sexual en los
muchachos y muchachas, siendo mas perceptible en los menores de 15 afios,
llegando a la adolescencia tardia ya con muchos integrantes con vida sexual
activa; al respecto, Valencia (2017), en Guayaquil, reporta que las mujeres
menores de 15 afios presentaron mayor complicacion infecciosa a nivel genital,

por deficiente higiene en aquellas que tuvieron relaciones coitales en comparacion
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con el grupo de las que aun no lo hicieron. Igualmente, Royuela y Cols., (2015),
en Valladolid (Espafia), reportan que del 17,5% que habia tenido relaciones
sexuales con penetracion (el 9% fue a los 12 afios; el 6% a los 13; el 10,6% a los
14; el 34,2% a los 15; el 53,2% a los 16 y el 57,1% a los 17 afos); es decir que
hay una relacion directamente proporcional entre el inicio de la actividad sexual y
la edad. Por su parte, Rengifo y Cols. (2014), en Ica, informa que la edad promedio

de este inicio fue a los 14 afos.
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TABLA N° 4

EL NIVEL DE INSTRUCCION COMO FACTOR ASOCIADO AL INICIO PRECOZ
DE LAS RELACIONES COITALES EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO
SAMUGARI, PALMAPAMPA, LA MAR — AYACUCHO. JUNIO A AGOSTO 2021.

Inicio precoz de actividad coital

TOTAL
Nivel de instruccion Si No
N° % N° % N° %

Primaria 15 10,2 11 07,5 26 17,7
Secundaria 63 42,9 19 12,9 82 55,8
Superior 23 15,6 16 10,9 39 26,5

Total 101 68,7 46 31,3 147 100,0

02 = 5091 p>0,05 NS

NS = No Significativo

La relacién entre el inicio precoz de relaciones coitales y el nivel de
instrucciéon de los adolescentes, donde se aprecia que el 55,8% (82) agrupa los
que tienen estudios de secundaria, de los cuales el 42,9% (63) ya tiene vida sexual
activa, los que tienen primaria suman el 17,7% (26), de quienes, 15 ya tuvieron
relacion coital; mientras que del 26,5% de adolescentes con estudios superiores,
el 15,6% menciond que ya tuvo relacién coital; resultados que al ser analizados
con el estadistico del Chi Cuadrado, mostroé que no existe diferencia significativa
entre los grupos de estudio (p > 0,05), evidenciando que los adolescentes de
manera indistinta pueden iniciar su actividad coital sin la influencia de su
escolaridad.

Al respecto, nuestros resultados coinciden con lo reportado por Moreno y
Cols. (2009), quienes, en Venezuela, al referirse sobre las necesidades percibidas
con relacion a educacion sexual en adolescentes escolarizados, reportan que el

60% de ellos tienen estudios de secundaria.
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El nivel de instruccion tiene una relacion directamente proporcional con el
acceso a la informacion y orientacion acerca de la educacion sobre la sexualidad,
en tal sentido, los adolescentes que tienen estudios del nivel superior, aparte de
tener los conocimientos adecuados sobre ello, acuden con mayor frecuencia a los
profesionales para hacer las consultadas del caso, donde los profesionales de la
salud con su orientacién pretenden retardar el inicio, por los riesgos que puede
haber (ITS, embarazo); pero, a pesar de ello, ain un grupo significativo de ellos

ya se iniciaron sexualmente.
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TABLA N°5

‘LA PROCEDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO AL INICIO PRECOZ DE LAS
RELACIONES COITALES EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO SAMUGARI
PALMAPAMPA, LA MAR — AYACUCHO. JUNIO A AGOSTO 2021".

Inicio precoz de actividad coital

TOTAL
Procedencia SI No
N° % N° % N° %
Urbana 66 44,9 26 17,7 92 62,6
Rural 35 23,8 20 13,6 55 37,4
Total 101 68,7 46 31,3 147 100,0
02 = 1051 p>0,05 NS

NS = No Significativo

En la Tabla N° 5, se observa que el 62,6% (92) es de la zona urbana de
Samugari, de los cuales el 44,9% (66) tuvieron inicio precoz de actividad coital; el
37,4% (55) de adolescentes son procedentes de la zona rural, de quienes el 23,8%
iniciaron la actividad coital; aunque al analizarlos nuestros resultados demuestran
que no hay diferencia significativa, evidenciando que la zona de procedencia no
estd relacionada con el inicio precoz de la actividad coital; es decir, que los
adolescentes sin importar la zona de procedencia pueden iniciar su actividad
sexual, donde intervienen ya otros factores.

Samugari es una localidad selvatica, que no tiene zonas marginales, solo
es la zona urbana y la zona rural, en esta ultima no hay condiciones adecuadas
para tener un nivel de vida 6ptimo, encontrandose familias con economia y
escolaridad baja, repercutiendo en sus hijos, quienes no reciben una orientacion
sexual por parte de sus padres, principalmente influenciado por el tabu de lo
“prohibido” que se transmite de generacion a generacion, pues es una localidad

donde todavia esta priorizado el patriarcado, donde el padre es el que da las

34



ordenes; en tal sentido, los adolescentes se informan de otros medios y, sin medir
los riesgos, los predispone a tener un inicio precoz de relaciones coitales y sin la
debida proteccion del caso. Actividad que los puede conllevar a adquirir algun tipo
de infeccion de transmision sexual o, de tener un embarazo no deseado.

Al respecto, Vidal y Hernandez (2017), en Cuba, sefialan que las relaciones
sexuales no protegidas y los cambios frecuentes de parejas de los adolescentes,
constituyeron conductas sexuales de riesgos relacionadas con las infecciones de
transmisién sexual; por su parte Abanto (2018) en Trujillo, reporta que en
adolescentes de 14 a 17 afios, sefiala que la poblacién circundante a la ciudad, es
decir, los adolescentes procedentes de zonas rurales y marginales, principalmente
las mujeres, son mas vulnerables al inicio precoz de las relaciones sexuales, pues
no tienen el conocimiento necesario para poder evitarlo, ni como poder protegerse
en caso de hacerlo, en la que interviene como factor condicionante el nivel socio

econémico bajo y la educacién inadecuada.
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TABLA N° 6

‘FACTOR FAMILIAR ASOCIADO AL INICIO PRECOZ DE LAS RELACIONES
COITALES EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO SAMUGARI, PALMAPAMPA,
LA MAR — AYACUCHO. JUNIO A AGOSTO 2021”.

Inicio precoz de relaciones

Factores familiares coitales TOTAL
Si (n=101) No (n=46) 2
N° %  N° % N° % O
Estado civil de los
padres
Casados 50 34,0 22 15,0 72 49,0
Convivientes Solteros 37 252 17 11,6 54 367 oi\(lygg
14 09,5 07 04,8 21 14,3
Vives con tus padres
Con ambos 61 41,5 30 20,4 91 61,9
Con mi madre 34 231 14 095 48 326 0397
Otros familiares 06 04,1 02 01,4 08 054 NS
Hablas con tus padres
sobre sexualidad
Si 22 15,0 32 21,8 54 36,7 31 050*
No 79 53,7 14 09,5 93 63,3 ’
Padres aceptan que
tenga enamorado(a)
Si 13 08,8 28 19,0 41 27,9 36.204*
No 88 59,9 18 12,2 106 72,1 '

En latabla N° 6, se muestran los resultados del inicio precoz de la actividad
coital de los adolescentes relacionado con el factor familiar, donde se aprecia que
el no poder hablar con los padres sobre sexualidad y que no acepten tener
enamorado(a) a temprana edad se comportaron como factores de riesgo frente al
estadistico del Chi Cuadrado (p < 0,05) y que determinaron el inicio precoz de las
relaciones coitales es ellos; pues, no tienen opcion de que el tema de la sexualidad
no sea discutida en familia, con perjuicio para los adolescentes, quienes no
pueden quitar sus dudas; sin embargo, hay un grupo significativo de adolescentes

guienes a pesar de tener una comunicacion frecuente con la familia, ya iniciaron
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con su actividad coital, tal como se aprecia en la tabla respectiva; por lo que se
puede afirmar que en estos tiempos los muchachos y muchachas son mas
extrovertidos, ya no tienen el temor que otras generaciones si lo tenian.

Al respecto, Holguin y Cols. (2013), en Colombia, al referirse sobre los
factores individuales como sexo masculino, propia toma de decisiones, papel que
desempenfa la madre en la educacién 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 coital entre adolescentes

Asimismo, la institucion Esperanza para la Familia refiere que cuanto
mayor sea la comunicacién entre padres e hijos, mas posibilidades tiene un
adolescente de esperar, antes de tener relaciones sexuales y de tomar decisiones
responsables en esa area

La falta de aceptacion de los padres a que sus hijos tengan enamorado o

enamorada, determina que éstos, inicien las relaciones sexuales a temprana edad,;
sin embargo, hay un grupo significativo de adolescentes quienes, a pesar de tener
la aceptacion paternal, ya iniciaron con su actividad sexual, tal como se aprecia
en la tabla respectiva.
El nivel cultural de los peruanos, principalmente los residentes en la selva
peruana, es de tendencia machista, en tal sentido, determina su dominancia sobre
las mujeres, haciendo que tomen actitudes de negacion ante la presencia de un
posible enamorado para su hija, en este sentido, las muchachas tienen temor de
la reprimenda de sus padres y optan por tener una relacion clandestina con el
enamorado, corriendo el riesgo de tener un embarazo no deseado.

Gonzélez y Cols. (2013), en Santiago (Chile), al examinar las variables
asociadas al inicio de la actividad sexual en una poblacién adolescente de nivel

socioecondmico medio-bajo, determind que la mala relacion padre-hijo; mala
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comunicacion familiar; supervision parental limitada fueron determinantes para el
inicio precoz de la actividad sexual.

En tanto que no hay diferencia significativa (p > 0,05) con respecto al
estado civil de los padres la convivencia familiar, es decir que los adolescentes,
se iniciaron sexualmente vivan o no con sus padres u otros familiares, tal como se
muestran los resultados porcentuales en la respectiva tabla estadistica,
interviniendo ya otros factores, tal como falta de medios econdmicos, la

procedencia, el clima de la zona entre otros.
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TABLA N° 7

‘FACTOR PERSONAL ASOCIADO AL INICIO PRECOZ DE LAS RELACIONES
COITALES EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO SAMUGARI, PALMAPAMPA,
LA MAR — AYACUCHO. JUNIO A AGOSTO 2021”.

Inicio precoz de relaciones

coitales TOTAL
Si (n=101) No (n=46) 0 2
N° % N° % N° %

Factor personal

Repitié el afio

Si 23 156 15 10,2 38 259 1,595
No 78 53,0 31 21,1 109 74,1 NS
Recibioé charlas sobre el
tema
Si 30 204 24 16,3 54 36,7
No 71 483 22 150 93 633 0866
Bebes licor

Si 61 41,5 21 14,3 82 55,8 2,785
No 40 272 25 17,0 65 44,2 NS

Ves revistas o videos de
pornografia

Si 53 36,1 17 11,6 70 47,6 3,051
No 48 32,7 29 19,7 77 524 NS
Acudes a fiestas
semaforo
Si 75 51,0 38 259 113 76,9 1,239
No 26 17,7 08 05,4 34 231 NS

En la tabla 7, se hace la relacién entre los factores personales de los
adolescentes y el inicio precoz de las relaciones coitales en
Samugaripalmapampa, donde el no haber recibido charlas sobre educacion sexual
y sexualidad, se comporté como un factor determinante para dar inicio a su
actividad sexual (p < 0,05). En tanto que las demas variables confrontadas con el
estadistico del Chi Cuadrado resultaron no tener diferencia estadistica (p > 0,05),
tal como se desprende de la tabla en mencion.

Al referirnos sobre la charla no recibida, nuestros resultados son

coincidentes por lo mencionado por Apaza (2016), quien, en Lima, concluye que
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las adolescentes no tuvieron informacion en anticoncepcion, infecciones de
transmisién sexual. Igualmente, Calatrava y Cols. (2012), en Barcelona (Espafia),
reportaron que del 66,6% de adolescentes que tuvieron al menos una relaciéon
sexual, el 81% de ellos presento bajo nivel de conocimientos frente a la sexualidad.
Asimismo, nuestros resultados son discordantes con lo reportado por Gonzélez y
Cols. (2015), en Chile, quienes hallaron que el 92,8% refiri6 haber recibido
educacion sexual en el colegio.

Es preocupante que buena parte de los adolescentes, no pongan en
practica retardar la relacién sexual, posiblemente influenciada por factores
socioecondmicos y personales, por lo que puede ocurrir un embarazo no
planificado.

En cuanto a la variable ingestién de alcohol, Ferndndez y Cols. (2016), en
México, dan cuenta de que un importante porcentaje de estudiantes que han
tenido relaciones sexuales de riesgo bajo el efecto de algun licor o una sustancia
psicoactiva, que corroboran la necesidad de desarrollar estrategias preventivas
dirigidas a fomentar practicas de autocuidado y desmitificar creencias asociadas

al consumo de alcohol y otras drogas en el ambito sexual
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y considerando los objetivos

planteados, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1.

De 147 adolescentes entrevistados, el 68,7% ya tuvo inicio de la actividad
coital con penetracion; mientras que el 31,3% todavia no lo han iniciado.
El género ni el nivel de instruccién no se comportan como factores de
riesgo para el inicio de las relaciones coitales, demostrado mediante la
prueba de contingencia del Chi Cuadrado (p > 0,05).

La edad mayor de los adolescentes esta relacionada directamente con el
inicio de las relaciones coitales, donde el grupo de jovenes de 17 a 19 afios,
ocupan el primer lugar de actividad sexual (p < 0,05)

Se demostré que la zona de procedencia de los adolescentes no esta
considerada como un factor de riesgo, para el inicio precoz de la actividad
sexual (p > 0,05)

Considerando el factor familiar, el no poder hablar con los padres sobre
sexualidad y que no acepten tener enamorado(a) a temprana edad se
comportaron como factores de riesgo (p < 0,05) para el inicio precoz de las
relaciones sexuales es ellos.

La falta de charlas sobre educacion sexual y sexualidad a los
adolescentes, se comportd como un factor determinante para dar inicio a
su actividad sexual (p < 0,05). En tanto que las demas variables

confrontadas resultaron no tener diferencia estadistica (p > 0,05).
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

“Se sugiere que los adolescentes tengan una adecuada educacion sobre
sexualidad, incluyendo en ello la anticoncepcion que es el componente de
la educacion sexual, con la finalidad de que puedan tener conocimiento del
riesgo que conduce el inicio precoz de la actividad sexual y poder retrasar
su inicio hasta tener una edad Optima; en la que debe participar
primordialmente el obstetra, brindando la orientacion y que puedan
sensibilizar al adolescente y cambiar de actitud”.

“A los padres de familia, tener mayor informacién y comunicacion frecuente
con sus hijos adolescentes sobre el tema de estudio, pues, muchos de
ellos, al no tener la informacién de los padres, lo buscan de manera
incorrecta por otros medios”.

“Se recomienda continuar con mas trabajos de investigaciébn en esta
poblacién, no sélo en casos de precocidad de inicio sexual, sino también

relacionada a la salud integral”.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “FACTORES ASOSIADOS AL INICIO PRECOZ DE RELACIONES
COITALES EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PALMAPAMPA, LA MAR -
AYACUCHO. JUNIO A AGOSTO 2021~

OBJETIVO: “Determinar la prevalencia del inicio precoz de relaciones coitales e
Identificar los factores asociados en adolescentes que del distrito samugari-
Palmapampa, La Mar, Ayacucho, en el periodo de junio a agosto 2021”
SELECCION DE PARTICIPANTES: “Todas los adolescentes del distrito samugari
- Palmapampa, La Mar. Ayacucho”

RIESGOS: El presente proyecto de investigacion no conlleva a ningn riesgo para
el(a) participante.

BENEFICIOS: “Determinar la prevalencia de adolescentes que ya iniciaron con la
actividad sexual e identificar los factores que lo motivaron”.
CONFIDENCIALIDAD: “Su nombre no sera utilizado en ningan informe cuando
los resultados de la investigacion sean expuestos”.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.
DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: “el(a) participante tendra el derecho
de retirarse de la investigacién en cualquier momento. No habra ningdn tipo de
sancion o represalias”.

AUTORIZACION :

“He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado el
estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el estudio que estan realizando las bachilleres”
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ANEXO N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha NO ..o,

DATOS DE FILIACION PERSONAL

Edad: 11 a 13 afios ( ) 14 a 16 afos ( ) 17al19afos ( )
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Procedencia: Urbana () Urbano marginal ( ) Rural ( )

Grado de instruccién:
Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

Condicion econdémica: Buena () Regular ( ) Deficiente ( ) « Vive con

sus padres: Con ambos () Sélo madre ( )

Sélo padre () Vive sola( ) Vive con su pareja ( )

¢, Cudl es el estado civil de tus padres? Marque una sola opcion Soltero (

) Casados () Convivientes ( ) Divorciados []

¢ Conversas con tus padres sobre sexualidad? Si( ) No ( )

¢ Tus padres estdn de acuerdo a que tengas enamorado durante tu

adolescencia? Si( ) No( )

¢ Tus padres estdn de acuerdo con las relaciones sexuales antes del

matrimonio? Si( ) No( )

DATOS SOBRE FACTORES RELACIONADOS A LA SEXUALIDAD

¢ Tuviste relaciones coitales (pene/vagina) alguna vez en tu vida? Sl ( )
NO ()

Si respondiste la pregunta anterior de forma afirmativa (Si), contesta las

siguientes preguntas

¢A qué edad tuviste la primera relacion sexual?

En qué afo de estudio te encontrabas cuando tuviste tu primera relacién
sexual:

¢,Con quién tuviste tu primera relacion sexual?
Enamorado/enamorada ( ) Amigo/amiga ( ) Familiar ()

Desconocido/ desconocida ( ) Otro

Si tuviste relaciones sexuales ¢Qué te motivo a tenerla por primera vez?

Marca solo la alternativa: Por insistencia de mi pareja ( )
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Amor () Curiosidad / deseo de probar ( ) Abuso sexual ( ) Se dio la
ocasion () Presién de los amigos (as) () Por acuerdo de los dos ( )
Has repetido o desaprobado alguna vez el afio escolar SI( ) NO ( )
En tu colegio ¢ Has recibido un curso de educacion sexual? SI( ) NO ( )

¢Acudes a fiestas llamadas semaforo, etc.? SI( ) NO ( )

¢Fumas o haz fumado cigarrillos? SI [ ] NO [ ]

3
4
5
6. ¢, Consumes o haz tomado licor, cervezas, ron u otra bebida? SI[] NO []
-
8 ¢,Consumes o haz consumido algun tipo de droga? SI[] NO [ ]

9

¢Ves videos o revistas de pornografia? SIT] NO []

10. ¢, Te emborrachas en las fiestas? SI[] NO [ ]
11. ¢ Estas embarazada? SI[]NO[]

M. OBSERVACIONES
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