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INTRODUCCION

Segun la OMS, indica que mas de la mitad de los adolescentes empiezan sus
relaciones sexuales antes de los 16 afios, registrando promedios de inicio de 13,5
a 16 afios, con edades tan tempranas cémo los 11 afios. La edad del primer coito
es de aproximadamente 15-16 afios para los adolescentes de muchos paises de
Ameérica Latina y el Caribe, mientras para otros, es tan temprana como los 10-12
afos. La vida sexual de los adolescentes empieza cada vez mas temprano, esto
lleva consigo innumerables problemas, sobre todo relacionados a la salud
reproductiva. ¢

Analizando las posibles causas de la precocidad en el inicio de relaciones coitales
encontramos que existe un manejo inadecuado de la informacion sobre sexualidad,
se observa que la mayoria los recibe de sus pares, o a través de diferentes medios
de comunicacién, o en otros casos un rechazo a la orientacion por parte de su
entorno familiar y social, prevaleciendo una imagen de la sexualidad casi siempre
sesgada y poco confiable. Aunque el inicio de la actividad sexual durante la
adolescencia no es un fenémeno nuevo, merece especial atencion debido a que
generalmente sucede en un periodo donde no se ha alcanzado la madurez fisica,
cognoscitiva ni emocional suficiente para asumir la responsabilidad del acto y sus
consecuencias tales como: infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA se
ha incrementado esto se da al tener mayor nimero de compafieros sexuales, es

especialmente tragico que un nimero cada vez mayor de mujeres adolescentes se



sometan a practicas abortivas, o asuman un embarazo no deseado, que trae como
resultado la probabilidad de tener complicaciones para su salud tanto biologicas,
psicoldgicas y sociales, e incluso abandono de escolaridad.®” Por lo anterior
descrito, se justifica en la medida que nos permitira alcanzar resultados que
evidencien los factores sociales que influyen en el inicio de relaciones coitales en
adolescentes de la Institucién Educativa “Meliton Carbajal” de Ayacucho.

La prevalencia del embarazo en adolescentes se concentra en grupos que
presentan rasgos de desventaja social, tales como niveles de escolaridad bajos,
situaciones socioecondémicas precarias 0 el hecho de pertenecer a grupos
poblacionales con caracteristicas de marginacion histéricas como los grupos
indigenas. "

El proposito de la presente investigacion fue conocer los factores sociales que
influyeron en el inicio de relaciones coitales en adolescentes de la Institucion
Educativa “Melitén Carbajal” de Ayacucho. Por ello, se realizé la investigacion de
tipo aplicada con enfoque cuantitativo, nivel relacional y con un disefio o método
de investigacién observacional, prospectivo, transversal y analitico. La poblacion
estuvo conformada por 384 adolescentes matriculados en la Institucion Educativa
“‘Melitén Carbajal” de Ayacucho de nivel secundario de primero a quinto grado
durante el afio 2019. La muestra lo representaron 363 estudiantes adolescentes;
de los cuales, el 71,1% refiri6 no haber iniciado con las relaciones y el 28,9% ya
habia iniciado con las relaciones coitales. Con relacion al sexo, el 36,5% de los
varones y el 20,7% de las mujeres adolescentes iniciaron con las relaciones
coitales, iniciando mayormente entre los 14-15 afios, en el 55.1% los varones y en
el 58.3% las mujeres adolescentes. Los motivos que conllevaron al inicio de las
relaciones coitales tanto en mujeres como en varones adolescentes fue por propia
voluntad en 66.7% y 68.1%, respectivamente.

Los factores que se relacionaron con el inicio de las relaciones coitales en los
estudiantes adolescentes fueron: el grado de estudios que cursaban, el ingreso
econdémico familiar, el estado civil de los padres, el tipo de relacién de los padres,
el consumo de bebidas alcohdlicas y el consumo de drogas (p < 0,05). En tanto
gue los factores que no se relacionaron con el inicio de las relaciones sexuales en
dichos estudiantes fueron: la religion que profesaban y el antecedente de embarazo

en la adolescencia por parte de la madre (p > 0,05).



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Anteriormente, organismos internacionales habian acordado que la adolescencia
comprendia entre las edades de 10 a 19 afios (OMS); sin embargo, el Ministerio
de Salud mediante la Resolucién Ministerial N° 538-2009/MINSA del 14 de
agosto del afio 2010, ha modificado dicho rango de edades que ahora fluctia
entre los 12 a 17 afos, 11 meses y 29 dias. (1)

Segun la organizacion Mundial de Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta.(2) La adolescencia es considerada como el periodo
crucial del ciclo vital en que los individuos toman una direccién en su desarrollo,
alcanzan su madurez sexual, se apoyan en los recursos psicoldgicos y sociales
gue obtuvieron en su crecimiento previo, asumen para si las funciones que les
permiten elaborar su identidad y planearse un proyecto de vida propio.(3)

Los adolescentes representan aproximadamente una sexta parte de la poblacion
mundial (1 200 millones de personas). Aproximadamente el 11% de todos los
nacimientos a nivel mundial corresponden a mujeres de 15 a 19 afios y la mayor
parte de esos nacimientos se registra en paises de ingresos bajos y medianos
.(1) Datos mundiales indican que mas de la mitad de los adolescentes empiezan
sus relaciones sexuales antes de los 16 afios, registrando promedios de inicio de
13,5 a 16 afos, con edades tan tempranas como los 11 afios. (3,4)

El incremento de la tasa de fecundidad y el inicio de las relaciones coitales en
adolescentes a temprana edad, son situaciones que tienen importantes
implicaciones a nivel personal, social y familiar, mas aun cuando se produce a

edades tempranas como en la adolescencia, ocasionando riesgos en términos



de salud, desercion escolar, pérdida de futuras oportunidades econémicas,
dificultades emocionales, fisicas y financieras. (5)

Rosenthal et al. (2001), Bachanas et al. (2002), Davis & Friel (2004) manifiestan
las posibles causas de la precocidad en el inicio de relaciones coitales
encontrando que existe un manejo inadecuado de la informacion sobre
sexualidad, se observa que la mayoria los recibe de sus pares, o0 a través de
diferentes medios de comunicacion, o en otros casos un rechazo a la orientacion
por parte de su entorno familiar y social, prevaleciendo una imagen de la
sexualidad casi siempre sesgada y poco confiable. Sobre la influencia de los
factores de riesgo para el inicio de la actividad sexual en adolescentes escolares.
Jessor (1991) manifiesta que es producto de varios elementos: depende del
desarrollo cognitivo y psicosocial de los propios adolescentes, la influencia de la
familia, los factores individuales y los medios de comunicacion. (6)

Aunque el inicio de la actividad coital durante la adolescencia no es un fendGmeno
nuevo, merece especial atencion debido a que generalmente sucede en un
periodo donde no se ha alcanzado la madurez fisica, cognoscitiva ni emocional
suficiente para asumir la responsabilidad del acto y sus consecuencias. Por otra
parte, su inicio precoz, se asocia a conductas sexuales riesgosas como: mayor
numero de compaferos sexuales, infecciones de transmision sexual (ITS), menor
probabilidad de uso de anticoncepcion y mayor riesgo de embarazo. (7)

En Latinoamérica y el Caribe, la edad promedio del inicio sexual es menor en
varones que en mujeres, los rangos fluctian desde 12,7 a 16 afios en varones 'y
desde 15,6 hasta 17,9 afios en mujeres. Por otro lado, a pesar de que la mayoria
de los adolescentes tienen conocimientos sobre anticoncepcion, el uso de estos
métodos alin es bajo. (8)

En 2008 un estudio demostré que esto podria atribuirse a la falta de politicas
relacionadas con la educacién en salud sexual y reproductiva que respondan
eficientemente al aumento de las primeras relaciones coitales a edades mas
tempranas. Se debe destacar que en zonas rurales las adolescentes tienen
mayor probabilidad de quedar embarazadas a una edad mas temprana,
comparadas con las de zonas urbanas. Lo mismo sucede en aquellas de un nivel
socioeconémico bajo, en relacibn con las que pertenecen a un nivel
socioecondmico mas alto. Estas madres jévenes son generalmente pobres, sin

redes de apoyo social y tienen poca educacién, continuando asi con el ciclo
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vicioso de pobreza intergeneracional. Ademéas de los problemas sociales del
embarazo precoz y no planeado, hay también efectos biomédicos negativos. (9)
En el Peru, estudios indican que el inicio de la vida sexual de los adolescentes
es entre los 13 a 14 afios en varones y a los 15 afios en mujeres. (3) La Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2014 encontr6 que el 25% de
mujeres entre los 15 a 19 afios de edad mantenian una vida sexual activa y
habian tenido méas de una pareja sexual. Un estudio en escolares de secundaria
de Peru, evidencio que el 11% de los adolescentes mantiene una vida sexual
activa, principalmente los varones. El informe revela que el 37,1% utiliza, a veces,
algin método anticonceptivo y que el 29,2%, no utiliza ningln método durante
sus relaciones sexuales. (8)

De acuerdo a la informacion del INEI-ENDES 2017, un dato que alerta es el
incremento observado de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios de edad,
al pasar de 12.7% en el afio 2016 a 13.4% en el afio 2017. Este incremento se
observa en las zonas urbanas, al pasar de 9.8% a 10.7% entre el 2016 y 2017,y
zonas rurales, al pasar de 22.7% a 23.2% entre el 2016 y 2017, es decir, las
adolescentes rurales tienen dos veces mas riesgo de quedar embarazadas en
comparacion a las que viven en zonas urbanas. Loreto, departamento de la selva
con poblacion rural e indigena, tiene la mas alta prevalencia de embarazo en
adolescentes de todo el pais. En 12 departamentos del pais también se observan
incrementos entre el 2016 y 2017, tal es el caso de: Lima Metropolitana (De 6.2%
a 9.6%), Moquegua (De 6.8 a 8.6%), Amazonas (De 19.9% a 23.8%), Ayacucho
(De 14.6% a 16.8%), y La Libertad (De 14.8% a 16.8%). Loreto registra la tasa
mas alta de embarazo en adolescentes (30.4%). (10)

La pobreza también incide en el riesgo de un embarazo temprano, segun la
informacién del INEIENDES 2017, entre las adolescentes que viven en situacion
de pobreza, 24.2% ha estado embarazada, mientras que, entre las adolescentes
no pobres, sélo el 3.9% ha estado embarazada. (10)

Las cifras del MINSA confirman la tendencia, la cifra de madres menores de 15
afios paso6 de 936 casos en 2005 a 1,040 nacimientos en el afio 2015. Esto quiere
decir que, en el Perq, cada dia del afio, al menos 4 menores de 15 afios de edad
se convierten en madres segun los datos del Ministerio de la Mujer,
aproximadamente el 40% de los jovenes inicia su vida sexual antes de los 18

afios, en muchos casos por factores culturales, porque hay muchas familias
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1.2

donde se consiente esta practica desde mas jovenes y por la falta de educacion
sexual. (11)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Region Ayacucho cuenta con una poblacion de 688,657 habitantes. Como se
sabe, Ayacucho fue el epicentro del conflicto armado en la década de 1980. Se
menciona que, tras el periodo de represion y temor generalizado, se produjo una
liberalizacion de los comportamientos y actitudes, expresada en el
recrudecimiento de fendmenos como las pandillas juveniles, el alcoholismo y la
delincuencia comun, ademas de la violencia familiar que se encuentra latente
como factor de inseguridad. (12)

Por otro lado, el embarazo en adolescentes en la region Ayacucho se incremento
en 2%, llegando a 16.8% en el 2017, asi lo admitieron los profesionales de la
Direccion Regional de Salud, tras justificar la aprobacion el Plan Regional de
Prevencion con proyeccion al 2021. (13)

Dentro de los problemas que encontramos en esta regidon que afectan a los
adolescentes se identificaron la micro comercializacion y consumo de drogas,
consumo de alcohol, acoso de menores, pandillas juveniles o barras bravas y
adiccion a los juegos en internet. Este afio, se identificaron dos problemas mas,
el abandono moral de padres hacia sus hijos; es decir, que los matriculan en las
instituciones educativas y luego los abandonan con sus familiares e incluso con
personas que no tienen ninguna filiacion. Asimismo, estd el embarazo en
adolescentes que genera desercion escolar. (14)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017 ubica a la region
Ayacucho en el séptimo lugar con mayor niimero de casos de embarazo precoz,
a nivel nacional. El porcentaje que nos ubica en ese incbmodo lugar asciende a
los 16,8% durante el afio 2017. (10)

En Ayacucho, segun el tltimo resultado de ENDES, 17 de cada 100 adolescentes
llegan a tener un embarazo, lo cual los obliga cambiar drasticamente su vida; es
decir, si antes le dedicaban mas tiempo a sus estudios y amigos ahora se
dedicaran exclusivamente a cuidar a su bebé. (15)

El coordinador de la etapa de vida adolescente y jovenes del HRA (2018), Jorge
Cevallos Saenz, asegurd gue estas cifras van en incremento en la region, lo cual
preocupa debido a que existen diversos factores que estan generando este

problema. Ademas, menciona que “Hay muchas trabas en la actualidad; por
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1.4

ejemplo, las creencias religiosas, los tables que estdn mal entendidos, la mala
orientacion. Este ultimo genera que un menor termine confiando en sus amigos
0 personas ajenas a la familia”. (15)

La gran mayoria de adolescentes que son atendidos en el servicio de emergencia
obstétrica terminan en una cesarea y son pocas las que alumbra por la via
vaginal. Jorge Cevallos (2018) aseguré que desde que hay una cesarea
temprana existe un dafo en el organismo de la mujer. (15)

En el sector de Belén, distrito Ayacucho, Provincia Huamanga, encontramos en
su jurisdiccion la Institucion Educativa “Meliton Carbajal”. De acuerdo a la
indagacién realizada en el centro de salud de Belén y en dicha Institucion
Educativa, se observa que existe numerosos casos de adolescentes que
iniciaron con su actividad sexual, donde encontramos casos de embarazos no
deseados en adolescentes, pero no existe registro alguno, siendo perjudicial para
el desarrollo de la comunidad y de ellas mismas, puesto que adn no han
alcanzado su desarrollo biolégico, psicolégico y social siendo esto una dificultad
a gque ellas asuman el papel de madre en esa etapa, obligandolas en abandonar
sus estudios escolares, cambiando los estudios por los pafiales. De la misma
manera el director de la Institucion Educativa, anteriormente ya mencionada nos
dio a conocer el deficiente conocimiento de temas de educacion sexual que
tienen sus estudiantes adolescentes y por ello corren el riesgo de caer en las
diferentes consecuencias que trae consigo el inicio apresurado de relaciones

coitales.

FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores sociales que influyen en el inicio de relaciones coitales
en adolescentes de la Institucion Educativa “Melitén Carbajal” — Ayacucho.

Setiembre - Noviembre 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cual es la edad promedio del inicio de relaciones coitales en adolescentes
estudiantes?

e ¢ Cuales son los factores sociales personales (sexo, grado de instruccion,
religion que profesa) que influyen en el inicio de relaciones coitales en

adolescentes estudiantes?
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¢, Cudles son los factores sociales familiares (estado civil de los padres,
relacion con los padres, antecedente de madre con embarazo durante la
adolescencia, ingreso economico familiar) que influyen en el inicio de
relaciones coitales en adolescentes estudiantes?

¢ Cudles son los factores socio-culturales (consumo de alcohol o drogas, falta
de informacion en temas de educacion sexual, fuente de informacion en
temas de educacion sexual, motivo de inicio de relaciones coitales) que

influyen en el inicio de relaciones coitales en adolescentes estudiantes?

1.5 OBJETIVOS

GENERAL

Conaocer los factores sociales que influyen en el inicio de relaciones coitales en

adolescentes de la Institucion Educativa “Meliton Carbajal” — Ayacucho.

Setiembre - Noviembre 2019.

ESPECIFICOS

Determinar la edad de inicio de las relaciones coitales en los estudiantes de
la Institucion Educativa “Melitén Carbajal” de Ayacucho, con relacién al sexo.
Identificar los factores sociales personales: Sexo, grado de instruccion,
religion que profesa, que influyen en el inicio de relaciones coitales en
estudiantes adolescentes.

Determinar los factores sociales familiares: estado civil de los padres, tipo
de relacion con los padres, antecedente de madre con embarazo durante la
adolescencia, ingreso econdémico familiar, que influyen en el inicio de
relaciones coitales en adolescentes estudiantes.

Determinar los factores socio-culturales: consumo de alcohol o drogas, falta
de informacién en temas de educacién sexual, fuente de informacién en
temas de educacion sexual, motivo de inicio de relaciones coitales, que

influyen en el inicio de relaciones coitales en estudiantes adolescentes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Allen Hermosillo, R. (México 2000). “Factores que influyen en la decision
de inicio de vida sexual en el adolescente”. Objetivo: determinar si la
percepcion del adolescente de la interaccion parental y con amigos, asi como
el autoconcepto influye en su decision de inicio de vida sexual. Disefio de
estudio: descriptivo, transversal y correlacional. Adolescentes de 15 al9
afios que estudiaban o vivian en una colonia del municipio de Apodaca; la
muestra la constituyeron 298 adolescentes y 115 padres de los adolescentes
participantes. Procedimientos: Para la recoleccién de datos se utilizaron dos
instrumentos; CAC (cuestionario de autoconcepto) y el FIRO-MATE que
valora la interaccién entre dos personas. El andlisis estadistico se realiz6 a
través de frecuencias y mediante las pruebas de Kolmogorov-Smimov,
Coeficiente de Correlacién de Pearson y la prueba no paramétrica de Kruskal-
Walllis. Contribucién y conclusiones: los resultados obtenidos en este estudio
a través de las pruebas estadisticas, una correlacién negativa débil en las
subescalas de afecto e inclusion en la interaccion del adolescente hacia su
padre (r=-0.128; p=0.027) y una negativa moderada en la subescala de
control (r=0.164; p=0.005); la percepcion del adolescente con sus amigos se
aprecia una correlacibn negativa significativa (r=-0.130;p=0.02), el

autoconcepto no registrd un resultado estadistico significativo. Se aprecio
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mayor variabilidad en las medias de percepcion del adolescente hacia su
padre, siendo mayor en la subescala de control y en la percepcion del
adolescente amigo el control presenta una media menor no presentandose
mayor variabilidad entre las otras subescalas. 17

Campo Arias, A. et al (Colombia 2004). “Factores asociados con el inicio
temprano de relaciones sexuales en estudiantes adolescentes de un colegio
de Bucaramanga”. Obijetivo: establecer la edad de inicio de las relaciones
sexuales y algunos factores asociados en adolescentes escolarizados.
Método: fue realizado un estudio de corte transversal. Una encuesta auto
administrada fue aplicada a 646 estudiantes de un colegio oficial de
Bucaramanga, Colombia. Un total de 122 estudiantes (18,9%) inform6 haber
relaciones sexuales. Se tomaron como casos 64 adolescentes que
manifestaron inicio de relaciones antes de cumplir catorce afios y se
compararon con el grupo de 58 estudiantes que refirid un inicio posterior a
los catorce afios y con un grupo de estudiantes de catorce afios o0 mas que
nego haber tenido relaciones sexuales. Resultados: el analisis multivariado
mostré que el inicio temprano guardaba relacién positiva con la edad menor
y sexo masculino. Conclusiones: los adolescentes de este colegio de
Bucaramanga inician relaciones sexuales antes de alcanzar la mayoria de
edad. Se necesita mayor investigacion y promover la educacion sexual en
instituciones educativas. ®

Gamez Herrera, A. et al (México 2007). “Factores asociados al inicio de
relaciones sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios”. Objetivo: Determinar
los factores asociados al inicio de vida sexual activa en adolescentes.
Material y métodos: Estudio transversal, comparativo. Muestra de
conveniencia de 100 alumnos de bachillerato que cumplieron los criterios de
seleccién, previo consentimiento informado. Se aplicé un instrumento,
dividido en dos partes, una que mide variables sociodemograficas y otra mide
nivel de informacion sobre enfermedades de transmision sexual, inicio de
vida sexual, nUmero de parejas sexuales, uso de anticonceptivos, durante
diciembre del 2004. Procedimientos: Se realizé andlisis univariado con
estadistica descriptiva y bivariado con x2, razén de prevalencia, valor de p <
.05 para significancia estadistica. Resultados: El 57% de los alumnos tenian

una edad entre 16 a 17 afios de edad (media de 15.70 + 0.92), la proporcion
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por sexo fue de 1/1. El 21% fuma, el 2% ha consumido drogas en algun
momento de su vida. El 75% de los estudiantes ingiere bebidas alcohdlicas.
Las mujeres tuvieron mayor nivel de informacion sobre enfermedades de
transmision sexual. El 30% de los alumnos ya inicio vida sexual activa en
proporcién 1/1 por sexo, de los cuales el 75% ha tenido 2 parejas y mas. De
los que tienen vida sexual activa, 66% usan algin método anticonceptivo.
Sélo se encontraron como factores asociados para inicio de vida sexual
activa, el ingerir bebidas alcohdlicas (3.8 IC 1.065- 7.2) y nivel
socioecondmico alto (1.79 IC .65 -4.80). Conclusiones: Los adolescentes que
beben alcohol tienen 3.8 riesgo de iniciar vida sexual activa a edades
tempranas coincidiendo con lo reportado por otros autores. 9

Mendoza Tasc6n, L. et al (Colombia 2012). “Actividad sexual en
adolescencia temprana: problema de salud publica en una ciudad
colombiana”. Objetivo: Evaluar el impacto sobre la fecundidad, planificacion
familiar y lesiones de cuello uterino en una poblacion de adolescentes y
jovenes, gque iniciaron actividad sexual en la adolescencia. Método: Estudio
de cohorte retrospectiva. Resultados: Hubo 203 adolescentes y 642 jovenes.
El promedio sexual fue 16 afios (+1,6 afios). EI 49% no realizaba PF, 34,7%
tenia 21 hijo y 6,9% alguna lesion en cuello uterino. Hubo asociacion entre
actividad sexual en la adolescencia temprana y tener un hijo, al compararlo
con el inicio de la actividad sexual en la adolescencia de edad de inicio de la
actividad media (RR: 1,6; IC 95%: 1,2-2,1. RAexp?%35,7%; IC 95%: 13,3-
52,4%) y tardia (RR: 2; IC 95%: 1,5-2,6. RAexp%49%; IC 95%: 31,7-
62%). Conclusiones: Nuestros resultados confirman el inicio precoz de la
actividad sexual en adolescentes, el bajo uso de anticonceptivos y el riesgo
de lesiones cervicales. Programas educativos conducentes al retraso del
inicio de la actividad sexual, el uso de métodos anticonceptivos efectivos y de
barrera, permitiran reducir las cifras encontradas en este estudio. 9
Gonzalez A, E. et al (Chile 2013). “Factores asociados al inicio sexual en
adolescentes de ambos sexos de nivel socioeconémico medio-bajo de la
Region  Metropolitana-Santiago”. Objetivo: Examinar  cuales  variables
identificadas previamente estan asociadas al inicio de la actividad sexual en
una poblacion adolescente de nivel socioeconémico medio-bajo de la Region

Metropolitana. Procedimientos: Los datos corresponden a adolescentes
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consultantes en CEMERA. Se compararon con adolescentes que habian
iniciado actividad sexual y aquellos que no. La informacién fue recolectada
en la primera consulta a 5.854 adolescentes de ambos sexos entre 12 y 19
afos. Se usO regresion logistica para identificar los factores asociados al
inicio sexual. Resultados: 92,6% mujeres y 7,4% hombres. El 84,2% habia
iniciado actividad sexual y no el 15,8%. Las variables asociadas al inicio
sexual fueron: ser hombre; mayor edad; mayor escolaridad; aspiraciones
académicas basicas; desempefio escolar bajo; repitencia escolar; no
afiliacion religiosa; no asistencia a servicios religiosos; tener un trabajo; tener
pareja mayor; tener una pareja que trabaje; conversar temas de sexualidad
solo con la pareja; mas parejas romanticas; no participacion social; historia
de abuso sexual; mayor numero de hijos; mala relacion padre-hijo; mala
comunicacion familiar; supervision parental limitada; historia de paternidad
y/o maternidad adolescente en los padres; padres con baja educacién; menor
supervision parental. Conclusion: Se necesitan programas que motiven a
retardar el inicio sexual. Los programas de educacién sexual deberian animar
a la conversacion de los temas de sexualidad con los padres y capacitar a los
educandos a demorar el inicio sexual y/o obtener anticonceptivos, en forma
expedita, amigable y confidencial. ??

Holguin M, Y. et al (Colombia 2013). Factores asociados al inicio de la
actividad sexual en adolescentes de Tulua - Colombia. 2013.
Métodos: Estudio observacional, de corte transversal. Objetivo: Determinar la
prevalencia de actividad sexual (AS) y factores asociados del debut sexual
en adolescentes escolarizados de una ciudad colombiana, con 947
estudiantes de 14 a 19 afos. Las asociaciones se determinaron mediante
Odds Ratio con 95% de intervalo de confianza. Para el analisis multivariado
se empled regresion logistica. Resultados: La prevalencia de AS fue 52,8%.
La mediana de edad de inicio fue 15 afios (RIl: 14-16). Las variables
asociadas al inicio temprano de la AS para el nivel individual fueron: sexo
masculino, aprobacion y actitudes permisivas hacia el sexo del adolescente,
consumo de licor, tabaco y drogas. Para el nivel familiar fueron: madre no da
educacién sexual al hijo, hermano/a que en la adolescencia hayan sido
padre/madre, aprobacién y actitudes permisivas de los padres hacia el sexo

en la adolescencia. Para el nivel socio-cultural fueron: como factores de
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riesgo el pertenecer a los estratos socioeconémicos 1 y 2, aprobacion y
actitudes permisivas de los pares o grupo de amigos del adolescente a la AS
en la adolescencia, y como factor protector el haber recibido educacion en
anticoncepcion por personas diferentes a los padres, como equipos de
educacioén en colegios o personal de salud. Conclusion: Factores individuales
como sexo masculino, propia toma de decisiones, papel que desempefa la
madre en la educacion sexual de sus hijos y la influencia de pares o0 amigos
en la toma de decisiones, se asociaron con el inicio temprano de la AS entre
adolescentes. ??

Gamarra Tenorio, P. et al (Lima 2009). “Factores asociados que influyen en
el inicio de actividad sexual en adolescentes escolares de Villa San
Francisco-Santa Anita, Lima”. Objetivo: Se determinaron los factores de tipo
individual, familiar y sociocultural que pudieran asociarse al inicio de actividad
sexual en adolescentes escolares de Villa San Francisco-Santa Anita, Lima-
Pertl 2009. Método y disefio de estudio: La investigacion fue cuantitativa,
transversal, descriptiva y correlacional. En una poblacion de 90 adolescentes
escolares de 14 a 19 afios de dos colegios mixtos. Se aplicé un cuestionario,
el cual fue validado mediante el juicio de expertos y sometido a una prueba
piloto para su validez y confiabilidad estadistica. Para determinar la
significancia estadistica se utilizé la prueba binomial y el coeficiente Alfa
Crombach. Resultados: 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 funcién familiar) y sociocultural (ausencia de un adulto,
conocimientos sobre sexualidad y grupo de pares).®

Callata Chipana, L. et al (Lima 2011). “Factores de riesgo asociados al inicio
temprano de la actividad sexual en adolescentes en el hospital Santa Rosa,
noviembre 2010 a enero 2011- Lima”. Objetivos: Identificar los factores de
riesgo que inducen los inicios temprano de las relaciones sexuales en
adolescentes, puérperas atendidas por parto en el Hospital Santa Rosa,
noviembre 2010 a enero 2011. Disefo: Estudio transversal, descriptivo y
analitico. Se entrevisté a 120 adolescentes puérperas del Hospital Santa
Rosa. Los criterios de inclusiéon fueron Puérperas adolescentes de parto

eutocico, todas las puérperas adolescentes normales sin ningun tipo de
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alteracion mental, puérperas primiparas, puérperas adolescentes que deseen
participar en el estudio, los criterios de exclusion fueron las puérperas
adolescentes patoldgicas, puérperas adolescentes multiparas, puérperas
adolescentes con antecedentes de abuso sexual en su primera relacion,
puérperas adolescentes que no hablen el idioma castellano, puérperas
adolescentes que no aceptan participar en el estudio (negativa a participar).
Resultados: Se observé que el promedio de edad de inicio de las relaciones
sexuales en adolescentes fue de 15.86 afos, del total de la poblacion solo el
6.6% termino casandose con sus parejas, a menor grado de instruccion
alcanzado empezaron mas temprano sus relaciones sexuales, los principales
personajes de quienes reciben mayor informacion sexual es la madre (45%)
y los profesores (27%), mas del 50% de los adolescentes encuestados creen
gue no tienen ningln riesgo de adquirir alguna ITS, las que iniciaron por
curiosidad (20%) lo hicieron a una edad temprana (15.29 afos), relacién
directa entre inicio de menstruacién e inicio de las relaciones sexuales,
consumir licor o alguna droga es un factor para un inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad (15.32 afos), se encuentra una proporcion
inversamente proporcional entre ir a fiestas, fumar cigarrillos y el inicio de las
relaciones sexuales, hay un mayor grado de confianza de la adolescente a la
madre (58.3%) seguida de los hermanos (23.3%), el 65% de los padres son
democraticos en cuanto a conversaciones de temas de sexualidad, el 52%
de la poblacion sufrié alguna vez algun tipo de violencia familiar, influencia de
los pares que ya habian empezado una vida sexual activa en el inicio
temprano de las relaciones sexuales en adolescentes, relacién inversamente
proporcional entre las horas de ver television y el inicio temprano de las
relaciones sexuales. Conclusion: En el presente estudio se pudo observar
gue el bajo nivel de instruccién, con quien tuvo su primera relacion coital,
motivo de inicio de relacion sexual (curiosidad), edad precoz de la primera
menstruacion, consumo de alcohol y drogas, ir a fiestas, tomar cerveza, ron,
consumir marihuana, fumar cigarros, grupo de pares iniciados sexualmente,
la cantidad de horas dedicadas a mirar television se relaciona con una mayor
frecuencia en el inicio de la actividad sexual temprana en adolescentes.®

Rengifo Venegas, S. et al (Ica 2014). “Inicio temprano de relaciones

sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de Ica”. Obijetivo:
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Determinar la prevalencia y las principales motivaciones para el inicio
temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes escolares de la
ciudad de Ica. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal. En
682 estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de dos colegios
nacionales de la ciudad de Ica durante el afio 2014. Resultados: 125 (18,33%)
de los adolescentes habian tenido relaciones sexuales, la edad promedio de
este inicio fue a los 14,38+0,13 afos. 11 (4,87%) mujeres y 114 (25,00%)
varones ya habian tenido relaciones sexuales, con mayor proporcion en los
ateos 0 agnosticos (10; 41,67%). 20 (16,00%) adolescentes que no vivian
con sus madres, 56 (44,80%) que no vivian con sus papas, y 61 (48,80%)
que no vivian con hermanos tuvieron este problema, al igual que en 70
(36,08%) de los consumian licor, en 27 (47,37%) de los que consumian
estupefacientes (p=0,000) y en 48 (41,03%) de los que consumian cigarrillos.
Conclusiones: Dos de cada diez adolescentes habian iniciado relaciones
sexuales y esta se relacion6 con el género, su religién, la convivencia con los
padres o 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.?¥

Rodriguez Marcelo, A. et al (Huancayo 2016). “Factores que influyen en el
embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza
Chupaca de enero a marzo — Huancayo”. Objetivo: Describir los factores que
influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza-Chupaca de Enero a Marzo 2016. Disefio de estudio: El
estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 30 gestantes adolescentes en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza- Chupaca. El instrumento que se utilizé fue la Encuesta
validada por Osorio R. De la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Lima Pera (2014). Cuyos datos fueron procesados en Excel y paquete
estadistico SSPS Version 21. Los resultados encontrados de 30 gestantes
adolescentes que acuden a su control prenatal fueron: que, el 90% tienen
una edad de 15 a 19 afios asi mismo el 47% (14) adolescentes tienen el grado

de instruccion secundaria, 70%(21) de ocupacion ama de casa, 43%(13) de
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estado civil convivientes, 57%(17) vienen de familia monoparental, 43% (13)
adolescentes vive solo con su madre, 67% (20) de las edades de 15 a 19
afos iniciaron su primera relacioén sexual, 53%(16) tuvieron una sola pareja
sexual seguido del 47%(14) tuvieron mas de 2 parejas sexuales,
57%(17)adolescentes son primigestas,23% (28) no tuvieron antecedentes de
aborto, 63%(19) no usaron métodos anticonceptivos. Conclusion: Se
concluye que los factores que influyen en el embarazo en adolescentes son:
la edad, la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera relacion sexual, y el
uso de métodos anticonceptivos. Palabras Claves: factores, adolescentes,
embarazo. ®®

Apaza Guzman, L. (Lima 2016). “Factores individuales y familiares para el
inicio de la actividad sexual coital en estudiantes de la Institucién Educativa
N°1178 Javier Heraud de San Juan De Lurigancho, octubre”. Obijetivo:
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 en octubre del 2016. Metodologia: Investigacion
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, seleccionando a la poblacion de forma aleatoria. Se
estimaron frecuencias absolutas y relativas (%), y medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacién estandar). Los factores
relacionados al inicio de la actividad sexual coital se determinaron mediante
la base del calculo de la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC)
del 95%, el cual se consideraron significativo cuando tenia un valor p< 0.05.
Resultados: Se aprecia que el 27.2% de los estudiantes encuestados refiere
haber tenido relaciones sexuales coitales. La edad del adolescente
(p=0.002), el tener mas de tres enamorados (p=0.004), el tener solo o ningun
enamorado (p=0.017), las experiencias sexuales (p=0.000), la permisividad
del adolescente a las relaciones sexuales (p=0.001), la valoracion hacia las
relaciones sexuales (p=0.021), la curiosidad por tener relaciones sexuales
(p=0.020), el haber repetido o desaprobado alguna vez el afio escolar
(p=0.000), el tipo de actividad en los tiempos libres también (p=0.044), el
acudir a fiestas Semaforo, Arcoiris y/o Candy (p=0.000) el haber consumido

algun tipo de bebida alcohdlica (p=0.003) se relacionan con el inicio de las
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relaciones sexuales coitales. Asi mismo el tener algtn familiar con problemas
de drogas (p=021) y la permisividad de los padres o apoderados para tener
enamorado en la adolescencia (p=0.000) tuvieron relacién significativa con el
inicio de la actividad sexual coital. Conclusion: Los principales factores
individuales y familiares para el inicio de la actividad sexual coital fueron: el
tipo de experiencias sexuales, el acudir a fiestas de moda, la permisividad del
adolescente a las relaciones sexuales, la repeticion o desaprobacion del afio
escolar, el consumo de bebidas alcohdlicas, 6 los problemas de drogas de
algun familiar y la permisividad de los padres o apoderados para tener
enamorado en la adolescencia.

Fernandez Quispe, J. et al (Ayacucho 2015). “Factores sociodemograficos
asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes. Hospital de
apoyo de San Francisco, Ayacucho. Junio — agosto”. Objetivo de identificar
los factores sociodemograficos asociados al inicio de relaciones sexuales en
adolescentes atendidos en el Hospital de Apoyo de San Francisco,
Ayacucho. Método de estudio: Descriptivo, prospectivo y transversal.
Resultados: El 27.8% (47) adolescentes atendidos en el Hospital de Apoyo
de San Francisco iniciaron las relaciones sexuales y el 72.2% (122) no
iniciaron. Los factores asociados (P0.05) fueron el nivel de instruccion,

procedencia y consumo de cigarrillos. ¢

2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA

221

Problemas sociales en la adolescencia
La adolescencia se caracteriza por ser clave en la adquisicion de los estilos de
vida, saludables o problematicos. La adquisicion de un mayor nivel de
independencia del ambiente familiar y un mayor compromiso con el grupo de
iguales puede llevar a los adolescentes a nuevas situaciones donde se enfrentan
a la toma de decisiones que pueden afectar su futuro; en esta etapa los jévenes
pueden incurrir en conductas problema como fumar, beber, uso de drogas, iniciar
su vida sexual, tener relaciones sexuales desprotegidas o bajo el influjo de
alcohol o drogas, manejar a exceso de velocidad o bajo el influjo del alcohol. La
Teoria de la Conducta Problema (TCP) enfatiza como comportamientos
problematicos el uso de alcohol, problemas de alcoholismo, tabaquismo,

consumo de marihuana, otras drogas ilicitas, conducta desviada en general
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(conductas delictivas y la norma de otros actos violatorios), la conduccién de

riesgo, y las relaciones sexuales precoces. ?®

En el estudio iberoamericano descriptivo comparativo, Casullo et al. (2001)

afirman que las probleméticas de los adolescentes hacen referencia a toda

situacion que vulnera su autoestima o que obstaculiza su satisfaccion de normas

y expectativas sociales. Desde esta perspectiva, establecieron ocho tipos de

problemas:

1. Personales (enfermedades, imagen corporal, alcoholismo, depresion, crisis
de fe, etcétera).

2. Pérdidas con significacién afectiva (muerte de seres queridos, cambios de
lugar de residencia, desempleo, peleas con amigos, etcétera).

3. Familiares (separacion o divorcio de los padres, discusiones con hermanos
o tios, abandono, negligencia, etcétera).

4. Legales/violencia (accidentes, intervencion policial, asaltos, robos, abusos,
actividades delictivas, entre otros).

5. Sexuales (violaciones, embarazos no deseados, conflicto con la identidad
sexual, enfermedades sexuales, etcétera).

6. Educativos (dificultades de aprendizaje, pérdida de examenes, confusion
vocacional, fracaso escolar, discriminacion, entre otros).

7. Paternos/maternos (vicios de los padres, castigos fisicos por parte de los
padres, padecimientos de los padres, nueva pareja de los padres, etcétera).

8. Otros (relaciones de romance, relaciones de amistad, vinculos con pares,
etcétera). 2%

Los adolescentes infractores poseen una personalidad marcada por la

marginacion, el abandono afectivo, las carencias econémicas y culturales y el

maltrato en general, lo cual lo convierte en una persona impulsiva, rebelde,

resentida, influenciable e insegura, siendo vulnerable a los multiples estimulos

gue la calle ofrece, lo que le permitira "integrarse" y cubrir necesidades afectivas

insatisfechas. Es asi que comienzan a probar licor y otras drogas como

marihuana y terokal, para luego probar drogas mas fuertes como PBC,

consumiéndolas muchas veces para "darse valor" en la comision del delito, y la

falta de la misma, con la ansiedad que esto les causa, sera una de las causas

para agenciarse de dinero rapidamente, a través del delito. Al igual que la

violencia, la problematica del consumo de drogas en el Peru se ha incrementado
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en los Ultimos afios. De ser considerado un pais mayormente productor, se

observa un alarmante aumento del consumo interno de drogas consideradas

licitas como el alcohol y el tabaco, asi como de las drogas ilegales, cuya

produccion, tenencia, comercializacion y consumo estan sancionados por la Ley,

como la marihuana, la cocaina, Pasta Basica de Coca y otras. 9

2.2.1.1 Problemas relacionados con las practicas sexuales en los adolescentes

El comportamiento sexual también se puede convertir en un comportamiento de

riesgo, los problemas mas frecuentes son los embarazos no deseados y las

enfermedades de trasmisién sexual.

Los principales factores de riesgo.

Factores biol6gicos, como el inicio precoz de la menarquia y la
inmadurez del sistema reproductivo de los adolescentes haciéndoles mas
susceptibles a las enfermedades de trasmision sexual.

Factores socio-culturales, nivel socio econdmico y cultural bajo,
consumo de alcohol y drogas, escasa educacién sexual, el nimero de
parejas sexuales.

Inicio precoz de relaciones coitales

Factores familiares, comunicacion y relacién con la familia conflictiva
(madre y padre)

No utilizacion de métodos anticonceptivos, falta de prevision ya que
las relaciones sexuales suelen ser espontaneas, falta de accesibilidad a
los métodos anticonceptivos, falta de motivacion de los adolescentes para
Su uso, falta de conocimientos sobre el acceso a los servicios sanitarios

entre otros.®Y

2.2.2 Salud sexual y reproductiva en adolescentes

La edad de la adolescencia es fundamental para la construccion de la identidad

individual y colectiva en el ser humano, ademas de ser el periodo mas saludable

del ciclo de vida. Pero es también la época donde los jévenes son influenciados

por el entorno familiar y social, desarrollando estilos de vida y conductas

determinadas que pueden decidir su futuro. Las y los adolescentes estan

propensos cotidianamente a diversos mensajes de los medios de

comunicacion, sean éstos buenos o0 malos. También, estan expuestos a lo que

viven en sus hogares, a lo que escuchan en las calles, a lo que les dicen las

amistades y familiares, a la informacion que encuentran en Internet, a lo que
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usan sus artistas favoritos, a lo que estd de moda, entre otros, captando lo
bueno o lo malo de esta etapa. Se sabe que los y las adolescentes adquieren,
también, mayores conocimientos de su entorno social y familiar, lo que nos lleva
a pensar en la necesidad de adecuar mensajes para la informacion o
sensibilizacion de este grupo poblacional.
La salud sexual y reproductiva esta intimamente ligadas y son interdependientes.
Con esta perspectiva la salud reproductiva se define como el estado general de
bienestar fisico, mental y social de las personas y no la mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva. La salud
reproductiva influye la capacidad de las personas para tener una vida sexual
segura y satisfactoria y para reproducirse, y de libertad para decidir cuando y
cémo hacerlo. Este concepto implica el ejercicio de una sexualidad responsable,
basada en relaciones de igualdad y equidad entre los sexos, el pleno respeto de
la integridad fisica y del cuerpo humano y la voluntad de asumir la
responsabilidad por las consecuencias de la conducta sexual. ¢
La salud sexual y reproductiva tiene un enfoque integral que abarca todo el ciclo
de vida de las personas (nifio. Adolescente, adulto y adulto mayor) para
alcanzarla y conservarla se requiere de acciones de promocién como prevencion,
recuperacion y rehabilitacion especificas y diferenciadas durante cada una de las
etapas del ciclo de vida. El concepto lleva implicito el derecho que tiene todas las
personas de adoptar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva
y que sus decisiones sean respetadas sin discriminacion alguna, como
plantearemos, un problema cultural y un problema de salud publica. Toda la
sociedad estd involucrada en el mismo; ninguna instancia oficial (ministerio de
salud o equivalente) puede resolverlo por si mismo. 2
La salud integral adolescente, y la salud sexual y reproductiva en particular es un
problema que afecta a la persona, pero no solo es eso: es también la salud sexual
y la salud reproductiva adolescente son, en ultimo analisis, una concrecion de los
derechos humanos universales de la sociedad y el estado deben garantizar. La
salud sexual y reproductivo deben entenderse de manera mas amplia que el
bienestar integral en relacién de las dimensiones biolégicas Yy fisioldgicas de la
sexualidad humana, ésea, el buen estado y funcionamiento del aparato sexual y
reproductor, la prevencion de infeccion y enfermedades sexuales, incluyendo el

sida y de las complicaciones o muerte por razones de embarazo, parto o
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posparto. La salud sexual supone el bienestar en relacion al desarrollo de la
sexualidad y su vivencia a lo largo de la vida. 2

2.2.3 Sexualidad en la adolescencia.
La funcion basica del sexo es la reproduccion. Pero el sexo y la vida humana
estan muy ligados, que pareciera que sin sexo no existiria la vida humana. Por
tanto, el sexo en inherente a todas las personas, pues hay quienes, desde etapas
muy tempranas de su vida, sienten curiosidad por experimentarlo. El adolescente
no esta excluido de esta curiosidad, porque se suma el apremio que le impone a
su cuerpo la estimulaciéon hormonal. En esta etapa en la que da fruto la educacion
sobre sexualidad que el adolecente ha tenido en su familia 0 en la escuela. Su
actitud sera reflejo de lo aprendido y no se dejara llevar inicamente por el deseo
sexual, sino que habra aprendido a decidir lo mas adecuado para su sexualidad
de acuerdo con su persona. 3
La sexualidad en adolescentes comienza de la pubertad, un conjunto de cambios
produce la transformacion de la vida sexual infantil a la forma normal definitiva.
Los cambios glandulares transforman al chico en un hombre y a la chica en una
mujer, en su interior se despiertan sensaciones sexuales y sentimientos
romanticos. La intensidad del impulso sexual difiere grandemente entre unos
adolescentes y otros se produce el impulso sexual, también llamado apetito
sexual, deseo, libido, pasién, etc., que es una tendencia a vincularnos y
relacionarlos con determinadas personas. El fin es conseguir el placer a través
de la pareja o de uno mismo (masturbacion). ¥
Este impulso es estimulado y desencadenado a través de los sentidos y de la
fantasia. Una buena salud, imaginacién, atractivo fisico y relacion afectiva son
los mejores ingredientes para estimular el impulso sexual. La adolescencia
temprana se caracteriza por el narcisismo periodo donde los intereses eréticos
se expresa hacia uno mismo. ¢4
La actividad sexual sirve para importantes propositos. Aparte de la gratificacion
fisica, los adolescentes pueden demostrar de su madures e independencia a los
padres. De ahi a la necesidad de procurar a escapar de la autoridad paterna que
supone un paso decisivo hacia la identidad psicosexual. El grado de compromiso
emocional presenta en una relacion es un factor que determina el nivel de
actividad sexual. Las chicas requieren un grado de compromiso mas fuerte que

los chicos. Sin embargo, tanto las chicas y los chicos tienen igualmente introducir
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el sexo en una relacion. Cuando existe compromiso emocional. El nivel de
desarrollo cognitivo y moral influye en la manera en la que una persona razona
sobre cualquier fendmeno, incluyendo las relaciones intimas. ¢4

El adolescente tiene que adaptarse a su sexualidad se caracteriza por ser muy
fuerte e impulsiva. Las necesidades de los adolescentes son un hecho que no se
puede ignorar. Por ello tiende a encontrar un alivio a través de fantasias
masturbacion, cuando es un poco mayor, mediante una verdadera relacién con
una persona del otro sexo que le atraiga fisicamente y que comparta sus
intereses y puntos de vista. ¢4

A pesar de que las chicas experimentan un creciente impulso sexual a medida
gue progresa en la adolescencia, generalmente es mas difuso que en los chicos.
Para la mayoria de las mujeres el sexo esta mas estrechamente al efecto y la
emocion. ¥

Respecto a los conocimientos sexuales las adolescentes tienen un mayor
niomero de aciertos que los adolescentes, aunque se consideran
significativamente menos formadas. Las adolescentes son informadas de
sexualidad en general a los 12,72 afios por lecturas (48,7%), amistades (46,6%)
y madres (30,6%). La edad de inicio de actividad sexual de los adolescentes es
a los 12,06 afios por iniciativa propia (62,2%), lecturas (39,6%) y amistades
(33,3%). 9

Por otro lado, las adolescentes son informadas del coito a los 13,12 afios por
amistades (32,1%), y lecturas (30,1%) y los adolescentes a los 11,07 afos por
amistades (30,6%) y lecturas (30,6%). Las adolescentes mujeres (53,4%) y los
adolescentes (46,8%) hablan frecuentemente de sexualidad con sus amistades
(80,3% y 81,1%, respectivamente) y con su pareja (40,4% y 25,2%,

respectivamente).®®

2.2.4 Inicio de relaciones coitales
Un hecho de la mayor trascendencia en la vida de un individuo lo constituye la
primera relacion sexual, el uso del propio cuerpo para relacionarse con otros
individuos a través del placer es fundamental para su propio desarrollo emocional
y para establecer relaciones con sus semejantes en condiciones igualitarias. G®
Sin embargo, es posible observar que, para proporciones significativas de
mujeres y hombres, especialmente importante en el caso de las mujeres, la

primera relacion sexual es una accion que muestra el ejercicio del poder que
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ejerce otra persona y no es siquiera un evento placentero o incluso producto de
su propia decision, sino una accion impuesta. Esto es evidente en el caso de una
violacion, pero no solamente en estos casos la mujer es objeto de una accion
violenta, mediante otros mecanismos que nho necesariamente incluyen la
violencia fisica, la mujer es obligada a tener relaciones sexuales sin que asi lo
desee. La presién del grupo social del que forma parte o el chantaje sentimental
de la pareja cuando ha establecido relaciones de noviazgo son parte de estos
mecanismos para acceder a una relacion sexual aparentemente consentida.
Welti (2003) afirma: “Algunos de los procesos que llevan a la primera relacion
sexual y las diferencias generacionales han sido descritos por el autor en un texto
gue recoge las experiencias de los jovenes de hoy y de la generacion de sus
padres”. 9

Tener una relacion sexual en la adolescencia constituye practicamente una
obligacion en determinados contextos, ya que de otra manera el joven se siente
anormal o sus pares lo hacen sentir asi cuando no ha tenido esta experiencia;
incluso cuando la comunicacién sobre las experiencias sexuales es una
constante entre los amigos, compafieros o vecinos, se socializa esta falta de
experiencia, de tal manera que la iniciacion sexual se convierte en el principal
objetivo de muchos jovenes para sentirse parte del grupo y no ser considerado
un "caso raro" .En el caso de las mujeres, esta presién del grupo es menos
frecuente, pero aparece el amor como el argumento central de esta iniciacion y
la justificacion para haber tenido relaciones sexuales con el novio ante la
exigencia, por parte de su pareja, de acceder a practicar el coito como "prueba
de amor".C®

A nivel mas general, las manifestaciones de la sexualidad son un reflejo de la
sociedad en lo que hace al ejercicio de las libertades individuales. @

Una sociedad represiva limita estas expresiones, reduciendo la sexualidad a la
reproduccion y considerando pecaminosa, segun la religiéon, o desviada, segun
los pardmetros de normalidad que ella misma define, toda accidn que se aparte
de este objetivo. Ante un escenario de este tipo, los individuos deben limitar las
expresiones relacionadas con su sexualidad no sélo al &mbito privado, sino a lo
mas escondido de su actividad, negando incluso la existencia del impulso sexual

como parte de su propia naturaleza. 6
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2.2.5 Factores sociales que influyen en el inicio de relaciones coitales en
adolescentes.
Los factores sociales son situaciones favorables o desfavorables que
condicionan a los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio
en el que se encuentren y estad conformado por factores personales, familiares y
socioculturales, cefiidas a la realidad que podrian relacionar a los adolescentes
con el inicio de relaciones sexuales. Si bien la actividad sexual adolescente es
un fenédmeno multifactorial, los factores familiares juegan un rol primordial, y
deberian ser considerados también en el disefio de politicas publicas dirigidas a

postergar el inicio sexual en los adolescentes. 2V

2.2.5.1 Factores sociales personales:
Se refieren a todo aquello que tiene relacion con las coordinaciones internas o
procesos de equilibraciéon o autorregulacion del individuo, que dependen tanto
del funcionamiento adaptativo como de las coordinaciones interindividuales.
Edad: La edad de inicio de actividades sexuales en adolescentes varia de una
cultura a otra, lo cual sugiere que ésta guarda relacion importante con factores
ambientales y socioculturales.
Sexo: Estudios realizados han encontrado contrastes marcados relacionados
con el sexo. Los varones inician actividad sexual coital a menor edad que las
mujeres. ?®
Grado de instruccion. De acuerdo con sus condiciones socioecondmicas, es
mas probable que un joven con mayor escolaridad sepa en donde conseguir un
anticonceptivo y como usarlo correctamente y si cuenta con los recursos
monetarios para comprarlo, ya sea porque su familia se los provee o porque él
mismo desempefia una actividad remunerada, mientras que, para un joven con
un bajo nivel de escolaridad, pobre o desempleado, es menos accesible la
anticoncepcioén por causas culturales y econémicas. ¢©
Religion, Las practicas religiosas, al caracterizarse por tener una vision
tradicionalista de la actividad sexual, siguen considerandose un factor predictivo
en las conductas sexuales de los adolescentes. El grado de religiosidad
reportado por los jévenes puede retrasar el inicio de su actividad sexual o, por el
contrario, promover tanto practicas sexuales sin preservativo como actitudes

negativas alrededor del uso de los métodos anticonceptivos. ¢
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2.2.5.2. Factores sociales familiares:

Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar), antecedente de madre con
embarazo en la adolescencia, hermana adolescente embarazada, nivel
socioecondmico, vinculo mas estrecho con el padre o padre ausente ha sido
ampliamente demostrada. Ademas, se ha demostrado que la calidad de
interaccion del adolescente con la familia es uno de los factores protectores mas
importantes para el inicio de la actividad sexual precoz como para otras
conductas de riesgo. ?®

Estado civil de los padres, Los hijos que viven con ambos padres experimentan
menos actividad sexual e inician actividad sexual a edades mayores. Mientras
gue el divorcio o separacion de los padres puede influir en el inicio temprano
cuando los padres, especialmente la madre, establece una nueva relacion de
pareja que incluye la actividad sexual. V)

Relacion con los padres, La confianza de los padres con las y los adolescentes
permite guiarlos de forma segura y efectiva, garantizando asi el desarrollo del
potencial humano, a la vez que se logre la integracion de estos como miembros
activos de la sociedad. Por otra parte, la comunicacion con padres sobre temas
vinculados con el cuidado de la salud sexual, también ha promovido que los
adolescentes retarden la edad de su primera relaciébn sexual, que esta sea
protegida y que usen el conddn en subsecuentes relaciones. Por el contrario, la
ausencia de comunicacién con padres hace mas probable que los jévenes
incurran en conductas sexuales de riesgo. ®

Antecedente de madre con embarazo en la adolescencia. La frecuencia de
inicio precoz de actividad sexual se correlaciona con el antecedente de embarazo
adolescente de la madre, divorcios y nuevos matrimonios de la madre. La familia
desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micros ambientes en
donde permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable de lograr que
su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de vida debe
promover el bienestar y el desarrollo de los miembros de la familia. ¢

Ingreso econdmico familiar, el embarazo en la adolescencia ocurren en todos
los grupos socioecondémicos, raciales y étnicos. Sin embargo, que la pobreza,
hacinamiento, la delincuencia juvenil, la incidencia a las drogas, el alcohol, e
incluso la indigencia favorecen de forma notable sin incremento y una sociedad

urbana compleja prolonga indebidamente, las educaciones retrasan el
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casamiento y la actividad sexual. Las necesidades econdmicas inherentes al
casamiento, el lugar, etc. 8

Siendo en el Pert la remuneracidon minima vital (RMV) actual es de S/ 930 soles.

2.2.5.3 Factores socioculturales:
La sexualidad es un fenémeno social. Dentro de este factor consideramos
educacién sexual, inicio de la primera relacion sexual, fuente de mayor
informacion en temas de sexualidad, presién del grupo de amigos y consumo de
alcohol. &
Educacion sexual, el papel de los padres en la socializacién sexual de sus hijos
no se ha tomado mucho en cuenta, tal vez debido a que generalmente hay poca
comunicacion en los temas sexuales. Ademas, se ha demostrado que la calidad
de interaccion del adolescente con la familia es uno de los factores protectores
mas importantes para el inicio de la actividad sexual precoz como para otras
conductas de riesgo. %40
La presion de los amigos, va de acuerdo a las caracteristicas del desarrollo del
adolescente, es esperable que en esta etapa el grupo de amigos cobre maxima
importancia como modelo de conducta. Se ha demostrado una relacion estrecha
entre actividad sexual y la percepcion de que los amigos son sexualmente
activos.
Muchas veces en que un adolescente tenga relaciones sexuales intimas
responde a una forma de lograr un estatus en su grupo y no ser el Gnico que no
ha experimentado el sexo. 3
La presion del grupo social del que forma parte o el chantaje sentimental de la
pareja cuando ha establecido relaciones de noviazgo son parte de estos
mecanismos para acceder a una relacién sexual aparentemente consentida.
Tener una relacién sexual en la adolescencia constituye practicamente una
obligacion en determinados contextos, ya que de otra manera el joven se siente
anormal o sus amigos lo hacen sentir asi cuando no ha tenido esta experiencia;
incluso cuando la comunicacién sobre las experiencias sexuales es una
constante entre los amigos, compafieros o vecinos, se socializa esta falta de
experiencia, de tal manera que la iniciacion sexual se convierte en el principal
objetivo de muchos jovenes para sentirse parte del grupo y no ser considerado

un "caso raro" .49
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En el caso de las mujeres, esta presion del grupo es menos frecuente, pero
aparece el amor como el argumento central de esta iniciacion y la justificacion
para haber tenido relaciones sexuales con el novio ante la exigencia, por parte
de su pareja, de acceder a practicar el coito como "prueba de amor”. “1

Los medios de comunicacién, son una fuente importante de informacion de
conductas sexuales para los adolescentes. Los medios utilizan la sexualidad para
vender productos. Reconocida su funcion socializadora, es una realidad que, en
la actualidad, los medios de difusién ofrecen permanentemente a los
adolescentes mensajes y modelos que los impulsan a asumir conductas de
riesgo. %

La informacién sexual, tanto implicita como las mas explicita, se encuentra al
alcance de los adolescentes en materiales pornogréaficas, revistas, videos,
cientificos culturales e incluso en internet informacion sobre el sexo seguro, etc.
Esto hace que nuestros adolescentes sean bombardeados continuamente con la
informacion sexual indiscriminada, por lo que, si no poseen una base sélida
conformada por una oportuna y adecuada informacion sexual, unos roles
sexuales claros y definidos, valores claros conjuntamente con otras
caracteristicas, podran confundirse respecto al ejercicio de su sexualidad pues
son muy vulnerables en esta etapa crucial de transicion. ¢

El consumo de alcohol es frecuente en adolescentes por diversos motivos
como sentirse alegres por la euforia que produce al inicio del consumo, porque
los hace sentir mas seguros y les da mas confianza facilitando la interaccion
grupal reduciendo la tension psicoldgica; agregandose a estas motivaciones las
caracteristicas propias de la edad como el de conocer y experimentar nuevas
sensaciones, lo que propicia el inicio de la vida sexual del adolescente bajo los

efectos del alcohol. ¥V
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2.3 HIPOTESIS
Los factores sociales que influyen en el inicio de relaciones coitales en
adolescentes de la Institucion Educativa “Meliton Carbajal” de Ayacucho son:
personales (sexo), familiares (relacion con los padres, ingreso econdémico
familiar) y socioculturales (consumo de alcohol, falta de informacién en temas de

educacion sexual).
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2.4 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERATIVOS

Factores sociales: Son fendbmenos, situaciones que condicionan a los seres humanos
en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en que se encuentran.

Adolescencia: Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente
por el que experimentan los lactantes.

Relacion coital: Entiéndase por «relaciones coitales», relaciones sexuales con
penetracién vaginal o anal.

Sexualidad: Es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la

intimidad, la reproduccidn y la orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a través de

pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
papeles y relaciones interpersonales.

Salud sexual: Es el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas
y no la ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva, asi
como sus funciones y procesos. Las personas son capaces de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos en la que no es obligatoria la procreacion, pues la
sexualidad en si misma es una forma de comunicacion, convivencia y/o amor entre las
personas.

Salud reproductiva: Es el estado general de bienestar fisico, mental y social de las
personas y no la ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y
reproductiva. La salud reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener
una vida sexual, segura y satisfactoria para reproducirse, asi como la libertad para
decidir cuando, como y con qué frecuencia hacerlo.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer. Si bien estos conjuntos de caracteristicas biolégicas no son
mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos, tienden a
diferenciar a los humanos como hombres y mujeres.

Grado de instruccién: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin

tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.
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Religion: Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo humano
y con las que el hombre reconoce una relacién con la divinidad.

Nivel socioecondmico: la capacidad econdmica y social de un individuo, una familia
0 un pais.

Educacion sexual: Hace referencia al conjunto de actividades relacionadas con la
ensefianza, la difusion y la divulgacion acerca de la sexualidad humana en todas las
edades del desarrollo, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientacion
sexual, las relaciones sexuales, la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el
sexo seguro, la reproduccién y, mas especificamente, la reproducciéon humana, los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, etc., con el objetivo de alcanzar un
estado especifico de salud sexual y reproductiva y también un estado satisfactorio de
salud general, tanto fisica como emocional.

Presiéon del grupo social: se refiere a la fuerza negativa o positiva que ejerce un
determinado grupo hacia una persona.

Fuente de informacién: Son instrumentos para el conocimiento, blusqueda y acceso

a la informacion.
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2.5 VARIABLES

Variable Independiente: Factores sociales

Personales:

Sexo.
Grado de instruccion.

Religion que profesa.

Familiares:

Estado civil de los padres.
Relacion con los padres.
Antecedente de madre con embarazo durante la adolescencia.

Ingreso econémico familiar.

Socio-culturales

Consumo de alcohol o drogas.

Falta de informacion en temas de educacion sexual (enamoramiento, métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, embarazo en la
adolescencia).

Fuente de informacion en temas de educacién sexual (papa, mama, profesores,
amigo(a), profesional de salud, redes sociales).

Motivo de inicio de relaciones coitales.

Variable Dependiente: Inicio de relaciones coitales

Edad promedio de inicio de relaciones coitales.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

CAPITULO Il

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativa.

METODO DE INVESTIGACION

Observacional, prospectivo, transversal y analitico.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 384 adolescentes de primero a quinto grado
de nivel secundario matriculados en la Institucion Educativa “Melitdon Carbajal” de

Ayacucho en el afio 2019.

MUESTRA

Lo representan 363 estudiantes adolescentes que se encuentran cursando de
1ro. a 5to. grado de nivel secundario que asistieron a clases en los dias en que

se aplico la encuesta.

TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

, . Instrumento
Técnica

Cuestionario
Encuesta

38



3.7 PROCEDIMIENTO

Se present6 una carta de presentacion firmada por el Decano de la Facultad
de Ciencia de la Salud de nuestra Casa Superior de Estudios, copia de
Resolucion de Aprobacion del Proyecto de Tesis y una solicitud dirigida al
Director de la LE. “Meliton Carbajal” de Ayacucho para conseguir la
autorizacion respectiva para la obtencién de los datos.

Una vez conseguida la autorizacion, a los estudiantes adolescentes se les
informd sobre la importancia de realizar el presente trabajo de investigacion.
Luego de ello, se aplicé en primer lugar el consentimiento informado previa a
la administracion de la encuesta.

Posteriormente se aplicd los instrumentos de recoleccion de datos, para
obtener la informacion referente al tema en estudio.

Se excluyeron aquellas encuestas que estuvieron incompletas, asi como

también a aquellos estudiantes mayores de 19 afios.

3.8 PLAN DE TABULACION DE DATOS

Se dividié en dos grupos los resultados de la encuesta realizada: adolescentes

gue iniciaron con su actividad sexual y los que adn no iniciaron. Acto seguido se

enumerd cada una de las encuestas. Luego se procedié a ingresar la informacion

en el programa estadistico IBM Statistics SPSS version 23.0 y Microsoft Excel

2016. Se trabajé a un nivel de significancia del 0.05 (p<0.05). Para el analisis

estadistico se utilizé la prueba estadistica, prueba exacta de Chi-cuadrado y

Riesgo Relativo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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28.9% (105)

71.1% (258)

M Inicio relaciones sexuales

M No inicio relaciones sexuales

Fuente: Encuesta a estudiantes del Colegio Meliton Carbajal.

GRAFICO 1: Inicio de relaciones coitales en adolescentes de la Institucion
Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho. Setiembre - Noviembre 2019.

En el gréfico 1 se observa que del 100% (363) de adolescentes encuestados del
Colegio Meliton Carbajal, el 71,1% (258) refirié no haber iniciado con las relaciones

coitales y el 28,9% (105) refirié haber iniciado con las relaciones coitales.

De los resultados obtenidos se concluye que casi la tercera parte de los estudiantes
encuestado del Colegio “Meliton Carbajal” de los diferentes grados de estudios

iniciaron con las relaciones coitales.

Los adolescentes estan propensos a ser influenciados por su entorno familiar y
social, a recibir informacion a través de diversos medios de comunicacion, muchos
de ellos poco confiable, por lo cual toman la decisiébn de iniciar las relaciones
coitales precozmente. Rosenthal et al. (2001), Bachanas et al. (2002), Davis & Friel
(2004) manifiestan: Las posibles causas de la precocidad en el inicio de relaciones
coitales es porque existe un manejo inadecuado de la informacion sobre
sexualidad, se observa que la mayoria los recibe de sus pares, o a través de
diferentes medios de comunicacion, o en otros casos un rechazo a la orientacion
por parte de su entorno familiar y social, prevaleciendo una imagen de la sexualidad

casi siempre sesgada y poco confiable.

Ruiz-Canela y cols (El Salvador, 2012), en su investigacion “Familia, amigos y

otras fuentes de informacién asociadas al inicio de las relaciones sexuales en
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adolescentes de El Salvador”. Realizaron un estudio transversal a partir de una
muestra representativa de 2,615 estudiantes (de 13 a 19 afios) de El Salvador,
encontrando en total a 638 (24,4%) jévenes que afirmaron haber tenido relaciones
sexuales.

Porcentajes casi similares a los encontrados en la presente investigacion, mientras
gue fueron muchos altos en el estudio realizado por Holguin y cols (Colombia,
2013), en su investigacion “Factores asociados al inicio de la actividad sexual en
adolescentes de Tulua, Colombia”. Se tratd de un estudio observacional, de corte
transversal, con 947 estudiantes de 14 a 19 afios. Encontrando una prevalencia de
inicio de la actividad sexual en un 52,8%.

Mientras que en el estudio de Rengifo-Venegas y cols (Ica, 2014), en su estudio
“Inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de
Ica”. Realiz6 un estudio transversal en 682 estudiantes del tercer al quinto afo de
secundaria de dos colegios nacionales de la ciudad de Ica durante el afio 2014,
encontrando que sélo 125 (18,33%) de los adolescentes habian tenido relaciones

sexuales.

Mientras que en el estudio de Chavez y cols (Huanuco, 2017) sobre “Factores
personales y sociales que influyen en el inicio temprano de relaciones sexuales en
adolescentes mujeres de la ciudad de Huanuco”. De las 204 adolescentes
evaluadas, encontraron que el 69,1% aun no ha iniciado su vida sexual y el 29,9%

ya ha tenido relaciones sexuales.

Poco porcentaje de inicio de relaciones sexuales se reporta en el estudio de Calle
(Puno, 2017), sobre “Factores que influyen en el inicio de relaciones sexuales en
los adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Independencia Nacional
Puno”, de 195 estudiantes del 2do. al 5to. Grado de secundaria, el 90% (175) no

habian iniciado con las relaciones sexuales y solo el 10% (20) lo habia hecho.

Similar a ello, lo reporta Gil y Preciado (Lima, 2017), en su investigacion “Factores
relacionados con el inicio de relaciones coitales en adolescentes del 5° afio de
secundaria del Colegio 3066 Sefior de los Milagros del distrito de Comas. Julio—
octubre 2017”, de 44 adolescentes encuestados, el 70.5% aun no habian iniciado

con las relaciones coitales y el 29.5% si iniciaron con las relaciones coitales.
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Tabla 1

Factor sexo que influye en el inicio de relaciones coitales en adolescentes de la
Institucion Educativa “Melitén Carbajal” - Ayacucho. Setiembre - Noviembre 2019.

Sexo del adolescente

Inicio de Femenino Masculino
relaciones sexuales No % Ne° %
Inicio 36 20.7 69 36.5
No inici6 138 793 120 635
TOTAL 174 100.0 189 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Valor Gl
Chi-cuadrado de Pearson 11,0262 1 p < 0,001
N de casos validos 363

La tabla 1 nos muestra que del 100% (174) de adolescentes de sexo femenino
encuestadas del Colegio en estudio, el 79.3% no iniciaron con las relaciones
coitales y el 20,7% si iniciaron. Mientras que del 100% (189) de adolescentes de
sexo masculino encuestados, el 63.5% no iniciaron con las relaciones coitales y el

36,5% si iniciaron.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) entre las variables inicio
de las relaciones coitales con el sexo de los adolescentes encuestados del Colegio
Meliton Carbajal de Ayacucho. Encontrandose mayor porcentaje de inicio de

relaciones coitales en adolescentes del sexo masculino.

Ruiz-Canela (2012), en su investigacion “Familia, amigos y otras fuentes de
informacion asociadas al inicio de las relaciones sexuales en adolescentes de El
Salvador”. Encuestando a una muestra representativa de la poblacién adolescente
de 7° grado a 3° de bachillerato de El Salvador, con edades comprendidas entre
13y 19 afios. El estudio incluyé 2 615 jovenes con una edad media de 15 afios (DE
= 1,8), de los cuales 1 468 eran varones (56%) y 1 147 mujeres (44%). En total,
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638 jovenes (24,4%) respondieron haber tenido relaciones sexuales alguna vez en
su vida. Reportando que la frecuencia de relaciones sexuales fue
significativamente mayor en los varones, representado por un 30,5%, mientras que

en las mujeres fue del 16,6%.

En tanto que en el estudio de Rengifo-Venegas y cols (Ica, 2014), en 682
estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de dos colegios nacionales de
la ciudad encontro que sélo el 4,87% (11mujeres) y el 25% (114 varones) ya habian

tenido relaciones sexuales.

Mientras que en el estudio de Chéavez y cols (Huanuco, 2017) acerca de “Factores
personales y sociales que influyen en el inicio temprano de relaciones sexuales en
adolescentes mujeres de la ciudad de Huanuco, 2017”. De 204 adolescentes
encuestadas, encontré que el 69,1% aun no ha iniciado su vida sexual y el 29,9%

ya ha tenido relaciones sexuales.
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Tabla 2

Edad de inicio de las relaciones coitales con relacién al sexo de los adolescentes
de la Institucién Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho. Setiembre - Noviembre
2019.

Edad inicio Rel. Femenino Masculino

Sex. N° % N %
12 - 13 6 167 22 319
14 - 15 21 583 38 551
16 - 17 9 250 9 130
TOTAL 36 100.0 69 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 4,072 2 p > 0,05
N° de casos validos 105

En la presente tabla 2 se observa que del 100% (36) de adolescentes de sexo
femenino encuestadas que iniciaron las relaciones coitales del Colegio en estudio,
el 58.3% lo hicieron entre los 14-15 afos de edad y el 16,7% iniciaron entre los 12-
13 afos de edad. Mientras que del 100% (69) de adolescentes de sexo masculino
gue iniciaron las relaciones coitales, el 55.1% lo hicieron entre los 14-15 afios de

edad y el 13% iniciaron entre los 16-17 afos de edad.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
no existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05) entre las variables edad de
inicio de las relaciones coitales con el sexo de los adolescentes encuestados del
Colegio Melitén Carbajal de Ayacucho. Encontrdndose mayor porcentaje de inicio
de relaciones coitales entre las edades de 14-15 afios de edad tanto en

adolescentes del sexo femenino como masculino.

Nuestros resultados tienen similitud a los hallados por Correa y cols (La Habana-
Cuba, 2013), en su investigacion “El inicio de relaciones coitales en estudiantes de
preuniversitario”, encuestaron a alumnos y alumnas de tres escuelas de ensefianza
preuniversitaria; la muestra estuvo representada por 450 estudiantes

seleccionados de forma estratificada e intencional, 150 jovenes por centro; 50 de
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cada afio académico comprendido entre los 15 y 18 afios de edad. Constatando
gue en los muchachos las relaciones coitales se iniciaron mas frecuentemente a
los 14 afios, cuando cursaban la secundaria basica; y a los 15 afios en las
muchachas.

Al igual que con lo encontrado por Gil y Preciado (Lima, 2017), en su investigacion
“Factores relacionados con el inicio de relaciones coitales en adolescentes del 5°
afio de secundaria del Colegio 3066 Sefior de los Milagros del distrito de Comas.
Julio—octubre 2017”7, quienes, de 44 adolescentes encuestados, el 70.5% aun no
habian iniciado con las relaciones coitales y del 29.5% que iniciaron las relaciones
coitales, 9/13 adolescentes inicio entre los 14 y 15 afios y 4/13 inici6 las relaciones

sexuales a los 16 y 17 aios de edad.

Mientras que difieren de los resultados hallados por Rivera-Rivera (México, 2016),
en su estudio “Inicio de relaciones sexuales con penetracion y factores asociados
en chicos y chicas de México de 14-19 afios de edad con escolarizacidén en centros
publicos”. Se tratd6 de un estudio transversal realizado en una muestra
representativa de 9893 estudiantes de 14-19 afios de edad. La informacion se
recolectd utilizando un cuestionario autoadministrado, anénimo y voluntario. El
promedio de edad nacional para el IRSP fue de 16 afos (IC95%: 15,5-16,1). En los
chicos, la media de edad al IRSP fue de 15 afios (IC95%: 15,88-16,11), y en las
chicas fue de 16 afos (IC95%: 15,26-15,42).

Asi como lo reportado por Calle (Puno, 2017), sobre “Factores que influyen en el
inicio de relaciones sexuales en los adolescentes de la Instituciéon Educativa
Secundaria Independencia Nacional Puno”, donde de 195 estudiantes que iniciaron
con las relaciones sexuales, el 40% lo hicieron antes de los 15 afios, el 28% lo
hicieron a los 15 afios y el 22% entre los 16 y 17 afios. Y con respecto al sexo, las

mujeres representan un 46% vy los varones un 44%.
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Tabla 3

Motivo de inicio de las relaciones coitales con relacion al sexo de los adolescentes
de la Institucién Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho. Setiembre - Noviembre
2019.

Sexo

Motivo de inicio de Femenino Masculino
relaciones coitales N° % N° %
Propia voluntad 24 66.7 47  68.1
Obligacién de 8 22.2 3 4.3
enamorado(a)
Presion de los amigos(as) 4 11.1 19 275

TOTAL 36 100.0 69 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 10,1362 2| p<0,001
N° de casos validos 105

En la presente tabla se observa que del 100% (36) de adolescentes de sexo
femenino encuestadas que iniciaron las relaciones coitales del Colegio en estudio,
el 66,7% lo hicieron por propia voluntad y el 11,1% lo hicieron por presion de las
amigas. Mientras que del 100% (69) de adolescentes de sexo masculino que
iniciaron las relaciones coitales, el 68,1% lo hicieron por propia voluntad y el 4,3%

lo hicieron por que les obligé su pareja.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001) entre las variables
motivo de inicio de las relaciones coitales con el sexo de los adolescentes
encuestados del Colegio Meliton Carbajal de Ayacucho. Encontrandose mayor
porcentaje que motivé al inicio de las relaciones coitales en ambos grupos de
adolescentes, tanto mujeres como varones, el hecho de haberlo hecho por propia

voluntad.

Rengifo-Venegas y cols (Ica, 2014), en 125 adolescentes que iniciaron las

relaciones sexuales, la motivacion para la iniciacion de la misma se debid en un
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46,4% porque se dio la ocasién, en el 43,2% lo hizo por amor, el 32% por acuerdo

de ambos, el 5,6% por insistencia de la pareja y el 4% por presion de los amigos.

En la misma investigacion de Rengifo-Venegas, dan a conocer el estudio de
Gamarra e lannacone, quienes reportan que la mayoria de los adolescentes (60%)
tuvieron su primera relaciéon sexual con su enamorado(a). En cambio, sélo en los
varones (15,8%) se observo que también tuvieron su primera relacién sexual con
una desconocida y/u otra persona; sefialando que el principal motivo de inicio de
su primera relacion sexual fue el acuerdo mutuo (37,1%), seguido por la curiosidad
(22,8%) y la ocasion (11,4%).
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Tabla 4

Factor grado de estudios que influye en el inicio de relaciones coitales en
adolescentes de la Instituciéon Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho. Setiembre
- Noviembre 2019.

Inicio de relaciones sexuales

Inicio No inici6

Grado de estudios Ne° % Ne° %
Primer grado 13 12.4 77 29.8
Segundo grado 19 18.1 58 22.5
Tercer grado 26 24.8 50 19.4
Cuarto Grado 24 22.9 40 155
Quinto Grado 23 21.9 33 12.8
TOTAL 105 100.0 258 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 17,1962 4 p<0,01
N de casos validos 363

La tabla nos muestra que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron las
relaciones coitales del Colegio en estudio, el 24.8% se encontraban cursando el
tercer grado de estudios y el 12,4% el primer grado de estudios. Mientras que del
100% (258) de adolescentes que no iniciaron las relaciones coitales, el 29.8% se
encontraban cursando el primer grado de estudios y el 12,8% el quinto grado de

estudios.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,01) entre las variables inicio de
las relaciones coitales con el grado de estudios que se encontraban estudiando los
adolescentes encuestados del Colegio Meliton Carbajal de Ayacucho.
Encontrandose mayor porcentaje de inicio de relaciones coitales en adolescentes

del tercer grado de estudios para adelante.

Rengifo-Venegas y cols (Ica, 2014), en 125 adolescentes que iniciaron las

relaciones sexuales, en cuanto al afio de estudios, encontré que 13,99% de ellos
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cursaban el tercer afo, el 20,00% el cuarto afio y 23,67% el quinto afio. Resultados
casi similares a los encontrados en nuestra investigacion, sobre todo en

estudiantes que cursaban el 4to. y 5to grado de secundaria.
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Tabla b

Factor ingreso econdmico familiar que influye en el inicio de relaciones coitales en
adolescentes de la Instituciéon Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho. Setiembre
- Noviembre 2019.

Inicio de relaciones
sexuales

Inicié No inici6

Ingreso econémico
familiar
<1IMV (<S/930.00) 76 724 150 58.1

1-21IMV (S/ 930 - 21 200 81 314
1,860)
>2IMV (>S/1,860.00) 8 76 27 105

TOTAL 105 100.0 258 100.0

N° % N° %

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 6,5072 2 p <0,05
N de casos validos 363

En la presente tabla se observa que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron
las relaciones coitales del Colegio en estudio, el 72.4% procedian de familias con
ingreso economico < 1 IMV y sélo el 7,6% procedian de familias con ingreso
economico familiar > 2 IMV. Mientras que del 100% (258) de adolescentes que no
iniciaron las relaciones coitales, el 58,1% procedian de familias con ingreso
econdémico familiar < 1 IMV y sélo el 10,5% procedian de familias con un ingreso

econdémico familiar > 2 IMV.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) entre las variables inicio de
las relaciones coitales con el ingreso econémico familiar de los adolescentes
encuestados del Colegio Meliton Carbajal de Ayacucho. Encontrandose mayor
porcentaje de inicio de relaciones coitales en adolescentes con ingreso econémico
familiar < 1 IMV (< S/ 930.00).
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Ruiz-Canela y cols (El Salvador, 2012), en su investigacion “Familia, amigos y
otras fuentes de informacién asociadas al inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes de El Salvador”. Realizaron un estudio transversal a partir de una
muestra representativa de 2,615 estudiantes (de 13 a 19 afios) de EIl Salvador,
encontrando en total a 638 (24,4%) jévenes que afirmaron haber tenido relaciones
sexuales. Al relacionar la variable nivel econémico, encontré que el 29% fue de
nivel econémico alto, el 28.1% de nivel econémico bajo y el 22,5% de nivel

econémico medio.
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Tabla 6

Factor religion que profesa el adolescente que influye en el inicio de relaciones
coitales en estudiantes de la Institucion Educativa “Melitén Carbajal” - Ayacucho.
Setiembre - Noviembre 2019.

Inicio de relaciones

coitales
Religion del Inicid No inicio
adolescente Ne° % Ne° %
Catodlica 57 54.3 127 49.2
Evangélica 25 23.8 77 298
Otro 23 21.9 54 20.9
TOTAL 105 100.0 258 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Valor Gl
Chi-cuadrado de Pearson 1,3782 2 p > 0,05
N de casos validos 363

En la presente tabla se observa que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron
las relaciones coitales del Colegio en estudio, el 54,3% profesan la religion catolica
y el 21,9% profesan otras religiones. Mientras que del 100% (258) de adolescentes
gue no iniciaron las relaciones coitales, el 49,2% profesan la religién catdlica y el

20,9% profesan otras religiones.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
no existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05) entre las variables edad de
inicio de las relaciones coitales con la religion que profesa la(el) adolescente del
Colegio Melitén Carbajal de Ayacucho. Encontrandose mayor porcentaje de inicio

de relaciones coitales en adolescentes que profesan la religion catdlica.

Rengifo-Venegas y cols (Ica, 2014), en su estudio “Inicio temprano de relaciones
sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de Ica”. Encontr6 de 682
estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de dos colegios nacionales de
la ciudad de Ica ya habian tenido relaciones sexuales con mayor proporcion en los

ateos 0 agnosticos 41,67%. En aquellos que profesaban la religion catolica se
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observaron 17,84%, en los testigos de Jehova o mormones 15,63% y en los
cristianos evangélicos 12,63%. En aquellos que profesaban otras religiones se
observaron 33,33%.
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Tabla 7

Factor antecedente de embarazo en la adolescencia por parte de la madre que
influye en el inicio de relaciones coitales en adolescentes de la Institucion Educativa
“Melitén Carbajal” - Ayacucho. Setiembre - Noviembre 2019.

Inicio de relaciones

sexuales
Antecedente de Inicié No inicié
embarazo en la
adolescencia por Ne % Ne° %
parte de la madre
Si 46 43.8 95 36.8
No 44 41.9 122 47.3
Desconoce 15 14.3 41 15.9
TOTAL 105 100.0 258 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Valor Gl
Chi-cuadrado de Pearson 1,5362 2 p > 0,05
N de casos validos 363

En la presente tabla se observa que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron
las relaciones coitales del Colegio en estudio, el 43,8% manifestaron antecedente
de embarazo en la adolescencia por parte de la madre y el 14.3 % desconoce.
Mientras que del 100% (258) de adolescentes que no iniciaron las relaciones
coitales, el 47.3% manifestaron no tener antecedente de embarazo en la

adolescencia por parte de la madre, y sélo el 15.9% desconoce.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
no existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05) entre las variables inicio de
las relaciones coitales con el antecedente de embarazo en la adolescencia por
parte de la madre de los adolescentes encuestados del Colegio Meliton Carbajal
de Ayacucho. Encontrandose similar porcentaje entre adolescentes que tuvieron y

no tuvieron antecedente de embarazo en la adolescencia por parte de sus madres.

En la investigacion de Gil y Preciado (Lima, 2017), de 13 estudiantes que iniciaron

con las relaciones sexuales, el 84.6% manifestd que no tenia antecedentes de
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padres adolescentes y el 15.4% si. Mientras que de 31 estudiantes que no iniciaron
con las relaciones sexuales, el 74.2% manifestd que no tenia antecedentes de
padres adolescentes y el 25.8% si.
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Tabla 8

Factor estado civil de los padres que influye en el inicio de relaciones coitales en
adolescentes de la Instituciéon Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho. Setiembre
- Noviembre 2019.

Inicio de relaciones

sexuales

Estado civil de Inicio No inicié
padres N° % Ne %
Casado 52 495 166 64.3
Convivientes 34 324 39 15.1
Separados/divorciados 18 17.1 51 19.8
Viuda(o) 1 1.0 2 0.8

TOTAL 105 100.0 258 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 14,088% 3 ,003 p<0,05
N de casos validos 363

La tabla nos muestra que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron las
relaciones coitales del Colegio en estudio, el 49.5% de sus padres se encontraban
casados, el 32,4% en estado de convivencia y solo el 1% en estado de viudez.
Mientras que del 100% (258) de adolescentes que no iniciaron las relaciones
coitales, el 64,3% de sus padres se encontraban casados, el 19.8% se encontraban

separados y sélo el 0,8% en estado de viudez.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) entre las variables inicio de
las relaciones coitales con el estado civil de los padres de los adolescentes
encuestados del Colegio Meliton Carbajal de Ayacucho. Encontrandose mayor
porcentaje de inicio de relaciones coitales en adolescentes cuyos padres se

encuentran casados.

Chavezy cols (Huanuco, 2017) en su investigacion “Factores personales y sociales

gue influyen en el inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes mujeres
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de la ciudad de Huanuco”. De las 61 adolescentes que iniciaron las relaciones
sexuales, el 39% de sus padres se encuentran separados, el 31% se encuentran
en estado de convivencia y el 18% de los padres tienen estado civil casados.
Mientras que de 143 adolescentes que no iniciaron las relaciones sexuales, el 36%
de sus padres se encuentran en estado de convivencia, el 31% se encuentran
separados y el 29% de los padres tienen estado civil casados. Con respecto a la(s)
persona(s) con quien vive, de las 61 adolescentes que iniciaron las relaciones
sexuales, el 49% viven sélo con la madre y el 48% viven con los padres y
hermanos. Mientras que de 143 adolescentes que no iniciaron las relaciones
sexuales, el 62% viven con los padres y hermanos y el 32% viven solo con la

madre.

Calle (Puno, 2017), sobre “Factores que influyen en el inicio de relaciones sexuales
en los adolescentes de la Institucién Educativa Secundaria Independencia Nacional
Puno”, de 20 estudiantes que iniciaron con las relaciones sexuales, el 50% viven
con mamay papa, el 40% vive s6lo con mama y el 10% solo con papa. Mientras
gue de 175 estudiantes que iniciaron con las relaciones sexuales, el 60% viven con

mamay papa, el 21% vive s6lo con mamay el resto con otros familiares.
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Tabla 9

Factor tipo de relacion con los padres que influye en el inicio de relaciones coitales
en adolescentes de la Institucion Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho.
Setiembre - Noviembre 2019.

Inicio de relaciones

sexuales
Relacién con los Inici6 No inici6
padres N° % N° %
Comprensiva 74 705 238 922
No comprensiva 29 27.6 19 7.4
Agresiva/Violenta 2 1.9 1 0.4
TOTAL 105 100.0 258 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,3482 2 ,000 p < 0,001
N de casos validos 363

En la tabla se observa que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron las
relaciones coitales del Colegio en estudio, el 70,5% tienen una relacién
comprensiva con sus padres y solo el 1,9% tienen una relacion agresiva/violenta.
Mientras que del 100% (258) de adolescentes que no iniciaron las relaciones
coitales, el 92,2% tienen una relacion comprensiva con sus padres y sélo el 0,4%

tienen una relacién agresival/violenta.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,01) entre las variables inicio de
las relaciones coitales con el tipo de relacion que mantienen los adolescentes con
sus padres en el Colegio Meliton Carbajal de Ayacucho. Encontrandose mayor
porcentaje de inicio de relaciones coitales en adolescentes que mantenian

relaciones comprensivas con sus padres.

Calle (Puno, 2017), en su estudio “Factores que influyen en el inicio de relaciones

sexuales en los adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
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Independencia Nacional Puno”, de 20 estudiantes que iniciaron con las relaciones
sexuales, el 50% manifiesta casi nunca presenta conflictos familiares, el 40%
manifiesta que se da ocasionalmente y el 10% casi siempre; mientras que la
comunicacién familiar se da casi nunca en un 50% y ocasionalmente en un 40%.
En tanto que de 175 estudiantes que iniciaron con las relaciones sexuales, el 55%
manifiesta que casi nunca presenta conflictos familiares, el 27% manifiesta que se
da ocasionalmente y el 6% casi siempre; mientras que la comunicacién familiar se

da ocasionalmente en un 35%, casi nunca en un 20% y casi siempre en un 17%.

Al respecto, nuestros resultados son similares a lo reportado por En la investigacion
de Gil y Preciado (Lima, 2017), quienes de 13 estudiantes que iniciaron con las
relaciones sexuales, el 53.8% manifesté que tenia buenas relaciones con los
padresy el 7.7% manifesto tener una mala relacién. Mientras que de 31 estudiantes
gue no iniciaron con las relaciones sexuales, el 51.6% manifesto que tenia buenas
relaciones con los padres y el 48.4% manifesto tener una relacion regular. Y con
respecto a la comunicacion familiar, se observa que dentro del grupo de los que no
iniciaron sus relaciones coitales, que el 51.6% afirma tener buena comunicacion
familiar, mientras en el caso de los que si han iniciado sus relaciones coitales el

61.5%niega tener buena comunicacion familiar.

Chavezy cols (Huanuco, 2017) en su investigacion, con respecto al tipo de relacion
gue tiene con la madre, de las 61 adolescentes que iniciaron las relaciones
sexuales, el 57% manifestaron tener una mala relacion y el 32% una regular
relacion. Mientras que de 143 adolescentes que no iniciaron las relaciones
sexuales, el 69% manifestaron tener una buena relacion con su madre y el 29%
una regular relacién. En tanto que, con respecto al tipo de relacion que tiene con el
padre, de las 61 adolescentes que iniciaron las relaciones sexuales, el 46%
manifestaron tener una regular relacion y el 44% una mala relacién. Mientras que
de 143 adolescentes que no iniciaron las relaciones sexuales, el 51% manifestaron

tener una buena relacién con su padre y el 42% una regular relacion.
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Tabla 10

Factor consumo de bebidas alcohdlicas que influye en el inicio de relaciones
coitales en adolescentes de la Institucion Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho.

Setiembre - Noviembre 2019.

Inicio de relaciones

coitales
Consumo de bebidas Inicio No inicid
alcoholicas N° % N°
Si consume 81 77.1 61 23.6
No consume 24 229 197 764
TOTAL 105 100.0 258 100.0
FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.
Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 89,6882 1 ,000 p < 0,001
N de casos validos 363

Estimacion de ries

(o]

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para CONSUMO
) 10,900 6,361 18,675
DE ALCOHOL (si/ no)
Para cohorte INICIO DE
5,253 3,508 7,866
RELACIONES SEXUALES = Si
Para cohorte INICIO DE
,482 ,397 ,586
RELACIONES SEXUALES = No
N de casos validos 363

En la tabla se observa que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron las
relaciones coitales del Colegio en estudio, el 77,1% consumian bebidas alcohdlicas
y el 22,9% no consumian bebidas alcohdlicas. Mientras que del 100% (258) de
adolescentes que no iniciaron las relaciones coitales, el 76,4% no consumian

bebidas alcohdlicas y el 23,6% consumian bebidas alcohdlicas.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que

existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) entre las variables inicio
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de las relaciones coitales con el consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los
adolescentes del Colegio Melitdbn Carbajal de Ayacucho. Encontrandose mayor
porcentaje de inicio de relaciones coitales en adolescentes que consumen bebidas
alcohdlicas.

Con respecto a la estimacién de riesgo, nos da a conocer que el consumo de
bebidas alcohdlicas por parte de los adolescentes del Colegio Meliton Carbajal de
Ayacucho conlleva al inicio de las relaciones coitales con una probabilidad de 11
veces mas en comparacion a los que no consumen (la probabilidad minima es de

6 veces mas).

Rengifo-Venegas y cols (Ica, 2014), en su investigacion encontré que 70 de 125
(36,08%) estudiantes que habian iniciado las relaciones sexuales consumian licor

y 48 de 125 (41,03%) consumian cigarrillos.

Mientras que en la investigacién de Calle (Puno, 2017), de 20 estudiantes que
iniciaron con las relaciones sexuales, el 80% manifiesta que consume bebidas
alcohdlicas, tabaco o drogas muy pocas veces, el 10% no consume para hada y
similar porcentaje (10%) lo hace muy pocas veces. Mientras que de 175
estudiantes que no iniciaron con las relaciones sexuales, el 58% manifiesta que
consume bebidas alcohdlicas, tabaco o drogas muy pocas veces, el 29% no

consume para nada y sélo el 3% lo hace muy pocas veces.

En tanto que en la investigacion de Gil y Preciado (Lima, 2017), de 31 estudiantes
gue no iniciaron con las relaciones sexuales, el 77.4% manifiesta que no consumia
sustancias toxicas y el 22.6% si consumia. Mientras que de 13 estudiantes que
iniciaron con las relaciones sexuales, el 69.2% manifesté haber consumido

sustancias toxicas y el 30.8% no lo hacia.
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Tabla 11

Factor consumo de drogas que influye en el inicio de relaciones coitales en
adolescentes de la Instituciéon Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho. Setiembre
- Noviembre 2019.

Inicio de relaciones

coitales
Inicié No inicié
Consumo de drogas N° % N° %
Si consume 18 17.1 2 0.8
No consume 87 829 256 99.2
TOTAL 105 100.0 258 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,4032 1 ,000 p < 0,001
N de casos validos 363

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para CONSUMO
i 26,483 6,023 116,451
DE DROGAS (si/ no)
Para cohorte INICIO DE
) 3,548 2,811 4,479
RELACIONES SEXUALES = Si
Para cohorte INICIO DE
,134 ,036 ,500
RELACIONES SEXUALES = No
N de casos validos 363

En la tabla se observa que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron las
relaciones coitales del Colegio en estudio, el 82,9% manifestaron que no
consumieron droga y el 17,1% si consumen. Mientras que del 100% (258) de
adolescentes que no iniciaron las relaciones coitales, el 99,2% no consumieron

droga y el 0.8% si consumieron droga.
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De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,01) entre las variables inicio de
las relaciones coitales con el consumo de drogas de los adolescentes encuestados
en el Colegio Melitén Carbajal de Ayacucho. Encontrandose mayor porcentaje de

inicio de relaciones coitales en adolescentes que no consumieron drogas.

Con respecto a la estimacién de riesgo, nos da a conocer que el consumo de
drogas por parte de los adolescentes del Colegio Meliton Carbajal de Ayacucho
conlleva al inicio de las relaciones coitales con una probabilidad de 26 veces mas
en comparacion a los que no consumen (la probabilidad minima es de 6 veces

Mas).

Rengifo-Venegas y cols (Ica, 2014), en su investigacion encontré que 27 de 125
(47,37%) estudiantes que tenian relaciones sexuales consumian estupefacientes
(p=0,000).

Mientras que en el estudio de Gil y Preciado (Lima, 2017), de 31 estudiantes que
no iniciaron con las relaciones sexuales, el 77.4% manifestdo no consumir
sustancias toxicas y el 22.6% si lo hacia. Mientras que de 13 estudiantes que
iniciaron con las relaciones sexuales, el 69.2% manifestdé haber consumido

sustancias toxicas y el 30.8% no lo hacia.
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Tabla 12

Informacion sobre temas de educacion sexual que influye en el inicio de relaciones
coitales en adolescentes de la Institucion Educativa “Meliton Carbajal” - Ayacucho.
Setiembre - Noviembre 2019.

INFORMACION SOBRE

INICIO DE RELACIONES

TEMAS DE EDUCACION COITALES TOTAL
SEXUAL Sl NO P
N % N % N %
Sl 89 848 223 86,4 312 86,0%
ENAMORAMIENTO NO 16 152 35 13,6 51  14,0% p > 0,05
TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100,0
METODOS Sl 71 67,6 162 62,8 233 64,2% p > 0,05
ANTICONCEPTIVOS NO 34 324 96 37,2 130 35,8%
TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100,0
INFECCION DE Sl 64 61,0 180 69,8 244  67,2%
TRANSMISION NO 41 39,0 78 30,2 119 32,8% p > 0,05
SEXUAL
TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100,0
EMBARAZO EN LA Sl 86 81,9 208 80,6 294  81,0%
ADOLESCENCIA NO 19 18,1 50 19,4 69 19,0% p > 0,05
TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100,0

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

En la tabla se observa que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron las

relaciones coitales del

enamoramiento (84,8%),

Colegio en estudio,

recibieron

métodos anticonceptivos (67,6%),

informacién sobre

infecciones de

transmision sexual (61%) y embarazo en la adolescencia (81,9%). Mientras que del

100% (258) de adolescentes que no iniciaron las relaciones coitales, recibieron

informacion sobre enamoramiento (86,4%), métodos anticonceptivos (62,8%),

infecciones de transmisién sexual (69,8%) y embarazo en la adolescencia (80,6%).
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De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
no existe diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05) entre las variables
inicio de las relaciones coitales con la informacion previa recibida sobre diferentes
temas por parte de los adolescentes del Colegio Meliton Carbajal de Ayacucho.

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Alicia Patricia
GOmez Marin sobre Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Peru BIRF "Republica del Ecuador” del distrito de Villa Maria del
Triunfo, 2011, se observa que 224 (99.1%) de los encuestados refiere haber
recibido informacion sobre educacién sexual y que 2 (0.9%) refiere no haber

recibido dicha informacion.
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Tabla 13

Fuente de informacion sobre temas de educacion sexual que influye en el inicio de
relaciones coitales en adolescentes de la Institucion Educativa “Meliton Carbajal’-
Ayacucho. Setiembre - Noviembre 2019.

FUENTE DE INICIO DE RELACIONES
INFORMACION SOBRE COITALES TOTAL
TEMAS DE EDUCACION SI NO P
SEXUAL
N % N % N %

Sl 32 30,5 116 450 148 40.8%

PAPA NO 73 695 142 55,0 215 59,2% p < 0,05

TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100%

MAMA Sl 58 552 173 67,1 231 63,6%
NO 47 44.8 85 329 132 36,4% p <0,05

TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100%

PROFESORES Sl 85 81,0 211 81,8 296 815%
NO 20 19,0 47 18,2 67 18,5% p > 0,05

TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100%

AMIGOS(AS) Sl 53 50,5 75 29,1 128 35,3%
NO 52 495 183 70,9 235 64,7% p < 0,001

TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100%

PROFESIONAL DE Sl 54 51,4 146 56,6 200 55,1%
SALUD NO 51 48,6 112 434 163 44,9% p > 0,05

TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100%

REDES SOCIALES  SI 59 56,2 92 357 151 41,6%
NO 46 438 166 64,3 212 58,4% p < 0,001

TOTAL 105 100,0 258 100,0 363 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a adolescentes.

En la tabla se observa que del 100% (105) de adolescentes que iniciaron las
relaciones coitales del Colegio en estudio, el 81% recibieron informacién sobre
temas de educacion sexual por parte de los profesores, el 56,2% por las redes
sociales y el 30,5% lo recibi6 de su papa. Mientras que del 100% (258) de

adolescentes que no iniciaron las relaciones coitales, 81,8% recibieron informacién
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sobre temas de educacion sexual por parte de los profesores, el 67,1% por parte
de sumama y solo el 29,1% lo recibio por parte de sus amigos(as).

De los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) entre las variables inicio
de las relaciones coitales con la informacion recibida sobre temas de educacion
sexual por parte de los papés, las mamas, los amigos(as) y redes sociales;
mientras que no existe diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05) entre las
variables inicio de las relaciones coitales con la informacion sobre temas de
educacién sexuales recibido por parte de sus profesores y profesional de la salud.
Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Karin Zuberbi Calle
Callo, sobre Factores que influyen en el inicio de relaciones sexuales en los
adolescentes de la institucién educativa secundaria independencia nacional puno,
2017. Se observa en la tabla que, de donde obtuvieron conocimientos, de un total
de 20 (100%) estudiantes que iniciaron relaciones sexuales, el 30% obtuvieron de
amigos y profesores: seguido del 20% de los medios de comunicacion y finalmente

el 10% de padres y familiares.
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CONCLUSIONES

Se encuestd a 363 adolescentes del Colegio “Melitdbn Carbajal’” de Ayacucho;
de los cuales, el 71,1% refirid no haber iniciado con las relaciones y el 28,9%
ya habia iniciado con las relaciones coitales.

Con relacion al sexo de los adolescentes encuestados en el colegio “Meliton
Carbajal” de Ayacucho, el 36,5% de los varones y el 20,7% de las mujeres
adolescentes, si iniciaron con las relaciones coitales, iniciando mayormente
entre las edades de 14-15 afios, en el 55.1% los varones y en el 58.3% las
mujeres adolescentes.

Los motivos que conllevaron al inicio de las relaciones coitales tanto en
mujeres como en varones adolescentes fue por propia voluntad en 66.7% y
68.1%, respectivamente.

Existe riesgo con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de
drogas por parte de los adolescentes del Colegio Melitbn Carbajal de
Ayacucho, conllevando al inicio de las relaciones coitales con una probabilidad
de 11 veces mas y 26 veces mas, respectivamente, en comparacion a los que
no consumen.

Los factores que se relacionaron con el inicio de las relaciones coitales en los
estudiantes adolescentes fueron: el grado de estudios que cursaban, el ingreso
econoémico familiar, el estado civil de los padres, el tipo de relacion de los
padres, el consumo de bebidas alcohdlicas y el consumo de drogas (p < 0,05).
Los factores que no se relacionaron con el inicio de las relaciones coitales en
los estudiantes adolescentes fueron: la religibn que profesaban y el
antecedente de embarazo en la adolescencia por parte de la madre,

informacion en temas de educacion sexual (p > 0,05).

69



RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director y docentes de la Institucion Educativa “Meliton
Carbajal”’, quiénes son los que conviven de forma mas cercana con los
estudiantes adolescentes de dicha institucién, que estén alerta frente a
situaciones de riesgo (consumo de bebidas alcohélicas, consumo de Drogas)
y coordinen con profesionales capacitados del Centro de Salud Belén para la
orientacion respectiva y asi realizar sesiones educativas en temas de
educacién sexual y habilidades para la vida, entre ellos sobre el embarazo en
los adolescentes y las consecuencias que estas desencadenarian en su vida
futura.

Consolidar o fomentar la implementacion (en caso aun no cuenten) del
programa Escuela de Padres, con la finalidad de fortalecer la comunicacion
entre padres e hijos para tener la mayor confianza que les permita hablar de
temas de sexualidad y problemas sociales que atraviesan los adolescentes.
Se recomienda al Director del Centro de Salud de Belén, envié profesionales
de salud calificados a la institucion educativa Melitdbn Carbajal, para que
capaciten a los docentes y padres de familia con respecto a la forma en la que
se debe abordar el tema de inicio de relaciones coitales en los adolescentes,
tomando en cuenta que es necesario brindar informacion confiable para que
de esa forma resuelvan apropiadamente las dudas e inquietudes de los
adolescentes.

Proponer la creacién de un consultorio diferenciado del adolescente dentro de
las Instituciones Educativas, y que esté a cargo por un equipo multidisciplinario
de salud y trabajen articuladamente para la intervencion oportuna de los
diferentes problemas sociales que aquejan a los adolescentes para lograr una
adecuada salud sexual y reproductiva.

Socializar los resultados de la presente investigacion a las autoridades
pertinentes, a fin de crear estrategias para la prevencion de problemas de la
salud sexual y reproductiva en estudiantes adolescentes.

Se recomienda seguir realizando trabajos de investigacion que nos permita
profundizar las variables de estudio, asi como uso de métodos anticonceptivos

en adolescentes que iniciaron las relaciones coitales.
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ANEXO



MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL Hipotesis: Variable Metodologia de Investigacion
¢Cuales son los factores | Conocer los  factores | Los factores | independiente: ¢ Tipo de investigacion
sociales que influyen en el | sociales que influyen en el | sociales gue | Factores sociales Aplicada.
inicio  de relaciones | inicio de relaciones coitales | influyen en el |a) Personales: e Enfoque de investigacion
coitales en adolescentes | en adolescentes de la | inicio de o Edad Cuantitativa.
de la Institucion Educativa | Institucion Educativa | relaciones ° Sexo ¢ Disefio 0 método de investigacion
“Meliton  Carbajal” - | “Meliton ~ Carbajal”  — | coitales en f Grado de instruccion. | El estudio es de tipo observacional, prospectivo,
Ayacucho. Setiembre - | Ayacucho. Setiembre - | adolescentes de |y Religion que profesa | transversal y analitico.
Noviembre 2019? Noviembre 2019. la Institucion | py Familiares: e Poblacion
Educ.:ativa ~_pEstado civil de los | La poblacion estuvo conformada por 384
PROBLEMA OBJETIVOS Meliton Carbajal” | nagres adolescentes de primero a quinto grado de nivel
ESPECIFICO ESPECIFICOS de Ayacucho son: |, pajacion  con  los | secundario matriculados en la Institucion Educativa
personales padres. “Melitén Carbajal” de Ayacucho en el aifo 2019.
¢Cudl es la edad | Determinarla edad deinicio | (sexo), familiares e Antecedente de |  Muestra
promedio del inicio de | de lasrelaciones coitales en | (relacion con 10S | 1o qre con embarazo | Lo representan 363 estudiantes adolescentes que se
relaciones coitales en | los estudiantes de la | padres, ingreso | ante la | encuentran cursando de 1ro. a 5to. grado de nivel
adolescentes Institucion I;ducatlva economico adolescencia. secundario que asistieron a clases en los dias en que
estudiantes? Meliton  Carbajal de | familiar) R Ingreso  econémico | Se aplicd la encuesta.
Ayacucho, con relacion al | socioculturales familiar e Técnica
¢Cuéles son los factores | SEXO0. (consumo de c) Socioculturales  |Encuesta
sociales personales (sexo, . alcohol, falta de | o0 de alcohol | Instrumento de investigacion
grado de instruccion, | Identificar los  factores | informacion  en o drogas. Cuestionario.
religion que profesa) que | sociales personales: Sexo, | temas de e Falta de informacién | Procedimiento
influyen en el inicio de | grado de instruccion, | educacion en  temas  de |JSe presenté una carta de presentacion firmada por el
relaciones  coitales en | religion que profesa, que | sexual). Decano de la Facultad de Ciencia de la Salud de

adolescentes
estudiantes?

influyen en el inicio de

educacion sexual.

nuestra Casa Superior de Estudios, copia de
Resolucion de Aprobacién del Proyecto de Tesis y una
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¢,Cuales son los factores
sociales familiares (estado
civii  de los padres;
relacion con los padres;
antecedente de madre
con embarazo durante
la adolescencia; ingreso
econémico familiar) que
influyen en el inicio de
relaciones coitales en
adolescentes

estudiantes?

¢,Cudles son los factores
socio-culturales (consumo
de alcohol o drogas, falta
de informaciéon en temas
de educacién sexual,
fuente de informacién en
temas de educacion
sexual, motivo de inicio de
relaciones coitales) que
influyen en el inicio de
relaciones coitales en
adolescentes

estudiantes?

relaciones coitales en
estudiantes adolescentes.

Determinar los factores
sociales familiares: estado
civil de los padres, relacion
con los padres, antecedente
de madre con embarazo
durante la adolescencia,
ingreso econdmico familiar,
gue influyen en el inicio de
relaciones  coitales en
adolescentes estudiantes.

Determinar los factores
socio-culturales: consumo
de alcohol o drogas, Falta
de informacion en temas de
educacion sexual, fuente de
informacién en temas de
educacion sexual, motivo
de inicio de relaciones
coitales, que influyen en el
inicio de relaciones coitales
en estudiantes
adolescentes.

e Fuente de
informacién en temas
de educacion sexual.

e Motivo de inicio de
relaciones coitales.
Variable
Dependiente:

Inicio de relaciones
coitales

e Edad de inicio de
relaciones coitales.

solicitud dirigida al Director de la |.E. “Meliton Carbajal”
de Ayacucho para conseguir la autorizacion.

OUna vez conseguida la autorizaciéon, a los
estudiantes adolescentes se les informd sobre la
importancia de realizar el presente trabajo de
investigacion. Luego de ello, se aplicé en primer lugar
el consentimiento informado previa a la administracion
de la encuesta.

OPosteriormente se aplicd los instrumentos de
recoleccion de datos, para obtener la informacion
referente al tema en estudio.

0Se excluyeron aquellas encuestas que estuvieron
incompletas, asi como también a aquellos estudiantes
mayores de 19 afios.

Plan de tabulacion de datos:

Se dividié en dos grupos los resultados de la encuesta
realizada: adolescentes que iniciaron con su actividad
sexual y los que adn no iniciaron. Acto seguido se
enumerd cada una de las encuestas. Luego se
procedié a ingresar la informacién en el programa
estadistico IBM Statistics SPSS version 23.0 y
Microsoft Excel 2016. Se trabajé a un nivel de
significancia del 0.05 (p<0.05). Para el analisis
estadistico se utilizé la prueba estadistica, prueba
exacta de Chi-cuadrado y Riesgo Relativo.
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual | Dimensiones Indicadores Criterios de | Instrumentos
u operativa medicion
Sexo:
1) Femenino 2) Masculino
VARIABLE Factores Grado de instruccion:
INDEPENDIENTE sociales 1) 1* grado 2) 2% grado 3) 3¢ grado
Son situaciones personales 4) 4% grado 5) 5% grado Encuesta cuestionario
favorables o] Religion:
desfavorables que 1) Catdlica 2) Evangélica 3) Testigo de Jehova
condicionan a los seres 4) Otros
humanos en su Estado civil de los padres:
conjunto, sea en el 1) Casados 2) Convivientes 3) Divorciados
Factores sociales lugar y en el espacio en 4) Separados 5) Viudos
el que se encuentren y Relacién con los padres:
esta conformado por | Factores 1) Comprensiva  2) No comprensiva
factores  personales, | sociales 3) Agresiva/violenta Encuesta cuestionario
familiares y | familiares Antecedente de madre con embarazo durante la

socioculturales, cefiidas
a la realidad que
influyen el inicio de
relaciones coitales en

los adolescentes.

adolescencia:
1)Si 2) No 3) No sabe

Ingreso econémico familiar
1) Menor de 930 soles
3) Mayor a 1 860 soles

2) De 930 a 1 860 soles
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Factores
socio-

culturales

Consumo de alcohol o drogas
1) Si 2) No

Informacién en temas de educaciéon sexual:
2) MAC

4) Embarazo en la adolescencia

1) Enamoramiento
3)ITS

Fuente de informacion en temas de educaciéon sexual:
1) Papa 2) Maméa

4) Amigos(as) 5) profesional de salud

3) Profesores

7) Redes sociales

Motivo de inicio de relaciones coitales:

1) Propia voluntad

2) Obligacion de tu enamorado(a)

3) Obligacién o presion de tus amigos
4) Relacién no consentida

Encuesta

Cuestionario

VARIABLE
DEPENDIENTE

Inicio de

relaciones coitales

Constituye la primera
relacion  coital  del
adolescente, el uso del
propio cuerpo para
relacionarse con otros
individuos a través del

placer.

Inicio de
relaciones

coitales

Inicio de relaciones coitales:
1) Si 2) No

Edad promedio de inicio de relaciones coitales:
1) 10-11 afios 2)12-13 afios 3) 14 — 15 afios
4) 16 a 17 aflos 5) 18 a 19 afios

Encuesta

Cuestionario
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE RELACIONES
COITALES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MELITON CARBAJAL” - AYACUCHO. SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2019.

Responsables:
QUISPERIMA ALARCON, Yesenia
VARGAS PALOMINO, Deisy

CUESTIONARIO

Hola, como estas...... estamos realizando un estudio sobre los “factores sociales
gue influyen en el inicio de relaciones coitales en adolescentes de la Institucion
Educativa “Meliton Carbajal” — Ayacucho. Setiembre — Noviembre 2019”, para
lo cual es muy importante contar con tu participacion pues servira para realizar
un estudio sobre las adolescentes en el campo de la sexualidad. Por favor
responde las preguntas con sinceridad, ya que los resultados permitiran tener
un conocimiento real sobre esta problematica social de las adolescentes. Toda
informacion recolectada mediante el presente cuestionario sera en total
confidencialidad.

Desearias participar.
a) Si b) No Muchas gracias.

N° de Ficha:
Fecha:
Cdodigo de identificacion:

. FACTORES SOCIALES PERSONALES

Completa tu respuesta en los espacios en raya y coloque con un aspa (X) la
respuesta que tu consideres la correcta.
1. Sexo: F() M()
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2. Grado de instruccion.

1) 1¢" grado 2) 2% grado 3) 3¢ grado
4) 4% grado 5) 5% grado
3. Religion:

1) Catdlica 2) Evangélica 3) Testigo de Jehova  4) Otro

. FACTORES SOCIALES FAMILIARES:

4. Tus padres son:
1) Casados 2) Convivientes 3) Divorciados
4) Separados 5) Viudos

5. Tu relacion con tus padres lo consideras:

1) Comprensiva 2) No comprensiva  3) Agresivalviolenta

6. ¢ Tu mama a los cuantos afios tuvo su primer hijo?

7. ¢ Cuanto es el ingreso econdémico mensual de tu familia?
1) Menor de 930 soles 2) De 930 a 1 860 soles 3) Mayor a 1 860 soles

lll. FACTORES SOCIOCULTURALES:
8. ¢ En alguna oportunidad consumiste o probaste bebidas alcohdlicas?
1) Si 2) No

9. Generalmente dénde y con quiénes consumes algun tipo de bebidas
alcohdlicas?
1) En casa con algun integrante de la familia 2) En fiestas, cumpleafios

con amigos 3) Otros; especifica..........cccoviiiiiiiiiiinnn.

10. ¢ En alguna oportunidad consumiste o probaste algun tipo de drogas?
1) Si 2) No
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11. ¢ Alguna vez recibiste informacion sobre temas de educacion sexual?

1) Enamoramiento 1) Si 2) No
2) Uso de métodos anticonceptivos 1) Si 2) No
3) Infecciones de transmision sexual 1) Si 2) No
4) Embarazo en la adolescencia 1) Si 2) No

12. ¢ De quién o quiénes recibes informacion sobre temas de educacion sexual?

1) Papa 1) Si 2) No
2) Mama 1) Si 2) No
3) Profesores 1) Si 2) No
4) Amigos(as) 1) Si 2) No
5) Profesional de salud 1) Si 2) No
6) Redes sociales (Internet, Facebook) 1) Si 2) No

13. ¢ Has iniciado a tener relaciones coitales?
1) Si 2) No

14. ¢ A los cuantos afios iniciaste a tener relaciones coitales?

15. Elinicio de tus relaciones coitales fue por:
1) Voluntad propia
2) Obligacion de tu enamorado
3) Obligacion o presion de tus amigos

4) Relacion no consentida

Observaciones
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Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién e impunidad”

Ayacucho, octubre 28 de 2019

OFICIO N° 159-2019-FCSA-UNSCH/D

Senor:
PEDRO PABLO NINAMANGO VILLEGAS
Director de la Instituciéon Educativa Publica “Melitén Carbajal”

CIUDAD. -
ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion.

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, con la finalidad de
presentar a las egresadas de la Escuela Profesional de Obstetricia Yesenia
QUISPERIMA ALARCON y Deisy VARGAS PALOMINO quicnes estaran ejecutando el
Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL INICIO
DE RELACIONES COITALES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “MELITON CARBAJAL” - AYACUCHO, SETIEMBRE -
NOVIEMBRE 2019” .

Por lo cual solicito a usted autorizar y brindar facilidades para la recoleccién
de la informacién necesaria para concluir con el trabajo de investigacion
mencionado.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la circunstancia para manifestarle
mi consideracion y estima personal.

G
Archivo
ERR/emch
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EVIDENCIAS

Descripcién: Explicando sobre el llenado del cuestionario.

Descripcién: Repartiendo el cuestionario a los estudiantes.
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Descripcién: Resolviendo dudas de los estudiantes.
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