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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio de actividad sexual en adolescentes

del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, marzo 2020.

Metodologia: Estudio cualitativo, basico, retrospectiva, transversal y descriptiva realizado
a 186 adolescentes de la Institucion Educativa Walter Pefialoza Ramella en el 2020.Los
datos recopilados se obtuvieron por medio de una ficha de recoleccion de datos, el cual fue
validado por expertos. Se aplico estadisticas descriptivas como distribucion de frecuencias
representadas en tablas bivariadas y grafico de barras agrupadas. Resultados: Con respecto
a los factores sociodemogréficos, se puede destacar que la edad que posee mas riesgo es
15 afios con un 36,6%.Segun el sexo podemos notar que las mujeres ocupan el primer lugar
con un 51,1% y segun la procedencia, los que viven en &rea urbano marginal ocupan el
mayor porcentaje con un 47,8%.De acuerdo al factor educativo, el 59,1% refiere no haber
recibido informacién sobre la sexualidad en su institucién educativa y un 69,9% de los
adolescentes refieren no haber sido influenciados por sus profesores para plantearse un
proyecto de vida. En relacion a los factores familiares, el 38,7% tiene una familia
monoparenteral dirigida por la madre, el 47,8% de los encuestados refiere tener una familia
autoritaria también presidida por la madre solamente, la mala comunicacién con los padres
comprende un 46,2% Yy el 73,1% de los adolescentes manifiestan que las peleas en casa se
dan a veces. Conclusiones: Los factores que influyen en el inicio de actividad sexual en
los adolescentes son el factor sociodemografico, el factor familiar y menor cantidad el
factor educativo, siendo los adolescentes de 15 afios los mas propensos a iniciar actividad
sexual a temprana edad, cuya familia es de tipo monoparenteral, autoritaria, mala

comunicacion con los padres y peleas constantes dentro de la misma.

Palabras claves: Factores de riesgo, inicio de actividad sexual



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the initiation of sexual activity in
adolescents from the "Walter Pefialoza Ramella™ school, March 2020. Methodology:
Qualitative, basic, retrospective, cross-sectional and descriptive study carried out on 186
adolescents from the Walter Pefialoza Ramella Educational Institution in 2020.The data
collected was obtained through a data collection sheet, which was validated by experts.
Descriptive statistics such as frequency distribution represented in bivariate tables and
grouped bar graph were applied. Results: With respect to sociodemographic factors, it can
be noted that the age with the highest risk is 15 years with 36.6%. According to sex we can
see that women occupy the first place with 51.1% and according to the origin, those who
live in marginal urban areas occupy the highest percentage with 47.8%. According to the
educational factor, 59.1% report not having received information regarding sexuality in
their educational institution and 69.9 % of adolescents report not having been influenced
by their teachers to consider a life project. . In relation to family factors, 38.7% have a
single-parent family headed by the mother, 47.8% of those surveyed report having an
authoritarian family also headed by the mother alone, poor communication with parents
comprises 46, 2% and 73.1% of adolescents state that fights at home sometimes occur.
Conclusions: The factors that influence the initiation of sexual activity in adolescents are
the sociodemographic factor, the family factor and a lesser amount the educational factor,
with 15-year-old adolescents being the most likely to initiate sexual activity at an early age,
whose family is single parent, authoritarian, poor communication with parents and constant

fights within it.

Key words: Risk factors, initiation of sexual activity.



I.  Introduccion
La adolescencia es caracterizada por cambios psicolégicos y fisioldgicos entre las cuales
cobra importancia el comienzo de la actividad sexual. Pues ultimamente, el inicio de
relaciones sexuales se da mas tempranamente en los adolescentes. Si consideramos que
gran parte de la poblacién que comprende esta etapa inicia actividad sexual antes de los 17
afios, resulta importante mencionar que comprende un desafio para la investigacion, pues
esta conducta manifiesta que se requiere nuestra atencién como personal de salud con

respecto a promocion y prevencion en este aspecto.

(Rivera, 2017) Realiz6 una investigacion en la cual determind que los compafieros de
edades similares y el inicio temprano de la actividad sexual en adolescentes cobra mucha

importancia.

(Carmona, 2017) Realizé una investigacion en la cual se concluyo que la edad que esta mas
propensa al comienzo de actividad sexual comprende entre 14 y 16 afios; el motivo
principal fue el deseo sexual en los varones y la presidn por parte de la pareja en el caso de
las mujeres. Esta investigacion tiene un rol importante porque a través de esta se podra
determinar los factores sociodemograficos, educativos y familiares que estan involucrados
en el inicio de actividad sexual asi como también servira de recomendacidn para generar
estrategias que reduzcan el comienzo de actividad sexual en esta etapa y asi evitar futuras

complicaciones.

La siguiente investigacion consta de 1X capitulos y se estructurd de la siguiente manera:

Capitulo I hace referencia a la introduccion, capitulo 11 comprende el marco teérico,
capitulo Il incluye el método, capitulo IV hace referencia a los resultados, el capitulo V
hace mencidn a la discusidn, el capitulo VI comprende las conclusiones, en el capitulo VI

se menciona las recomendaciones, el VIII habla de las referencias y el IX de los anexos.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

Descripcion del problema:

Durante adolescencia se sientan ciertos patrones de conductas que van a perdurar
siempre. Es por ello que todas las situaciones vividas formaran parte de la experiencia de
la persona, esta etapa es muy vulnerable a conductas de riesgo como consumo de sustancias
nocivas, comienzo de actividad sexual a temprana edad, inadecuado o no uso de metodos

anticonceptivos, embarazos no deseados, etc.

Los adolescentes que estan entre 10-14 afios de edad, son el 8% de la poblacién a nivel
mundial. Se considera que las adolescentes muy jovenes en las regiones en vias de
desarrollo durante el 2016 tuvieron unos 777,000 nacimientos; 58% de esos nacimientos
se dieron en Africa, 28% en Asia y 14% en América Latina y el Caribe. De los paises en
desarrollo, méas de un tercio de los nacimientos de aquellas mujeres menores de 15 afios

han sido no planificados.

Segun el (Institute Guttmacher, 2017) revela informes de varios paises de Africa
subsahariana y el Caribe, en la cual para muchos adolescentes muy jovenes (mujeres y
varones) su primera actividad sexual sucede por presion u obligacion debido a sus

costumbres y no por voluntad propia.

La (OPS, 2018) refiere que en algunos paises las adolescentes que no tienen educacion
o0 solo cuentan con educacion primaria poseen mas posibilidades de salir gestando que
aquellas adolescentes con educacion completa. De igual forma, las posibilidades de tener
un hijo son mayores en las adolescentes que viven en pobreza que aquellas de mas alto
nivel econdémico. Por otra parte las nifias indigenas de areas rurales, también estan mas

propensas a salir gestando tempranamente.
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En 11 paises de América Latina, el 11% de mujeres de 15 a 24 afios tuvieron su primera
actividad sexual antes de los 15 afios. En algunos paises era mas del 13%, en otros como
Paraguay, Belice, Perd y Bolivia era alrededor del 7%. El inicio de actividad sexual era
mas comun en adolescentes de zonas rurales, familias pobres o pésima educacion. Cabe
resaltar que aquellas mujeres de clase baja que habian tenido su primera actividad sexual

antes de los 15 afios superaban en cantidad a las de la clase alta.

En el Perd, (MINSA, 2017) dio a conocer que ultimamente las mujeres de 15 a 19 afios
de edad, que iniciaron su actividad sexual antes de los 15 afios, se ha incrementado puesto
oqueera5.1% enel 2000 y luego 6.9% en el 2015. También, el porcentaje de estas mujeres,
que tuvieron actividad sexual reciente aumento en un 3%; y el porcentaje de las que nunca
tuvieron se redujo en 10% durante el mismo lapso, concluyendo que la actividad sexual

entre las mujeres de estas edades ha ido aumentando desde el 2000 al 2015.

Segun (MINSA, 2020) la evolucién de la tasa global de fecundidad en el Peru, segun el
area de residencia ha ido disminuyendo de 2.6 (2009) a 2.2 hijos (2018), asimismo la tasa

de fecundidad es mayor en aquellas mujeres que viven en zonas rurales.

(INEI, 2018) Refiere que en el afio 2017-2018, la tasa de fecundidad por edad, al
comienzo de la vida reproductiva fue baja pero aumentaron en cantidad en grupos de 20 a

24 y 25 a 29 afos.

La fecundidad en adolescentes se ha ido reduciendo en 1.3%.Del total de adolescentes
de 15 a 19 afios, el 12.6 % han estado gestando alguna vez y de estas el 9.3% ya eran
madres y el 3.3% estaban embarazadas por primera vez. En la encuesta de 2017-2018
muestran un rapido aumento en la proporcién de mujeres adolescentes que inician el
proceso de procreacion al aumentar la edad, de un 3.0% entre las de 15 afios hasta el 25.8%

en las de 19 afios. Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas estan
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en el area rural (22.7%) y en las residentes de la selva (23.5%) y en menor porcentaje en el

area urbana (10.1%) y en lima metropolitana (8.9%).

(TV pe Noticias, 2015) Revela que segun una encuesta del Ministerio de Salud,
mediante la Direccion General de Promocidn de la Salud (DGPS), los adolescentes en el
Per( comienzan su actividad sexual tempranamente. EI 40% de aquellos que tienen menos
de 15 afios tienen actividad sexual constantemente. Segln el Instituto Peruano de
Paternidad Responsable (Inppares) la ausencia de informaciéon es uno de los motivos
principales para el inicio de actividad sexual precoz y por ende del embarazo en los

adolescentes.

(Apaza, 2018) Menciona que en lima los factores personales y sociales estan
involucrados con el comienzo de la actividad sexual de los adolescentes, sobre todo los
hace propensos a adquirir conductas de riesgo o incentivan a una experiencia sexual con

Sus pares.

(Barreto, 2016) Hizo una investigacién con 300 adolescentes en Ate vitarte, y llego a la

conclusion de que 14 afios fue la edad promedio de haber tenido relaciones coitales.

Considerando las cifras mencionadas de acuerdo a varios lugares, nos podemos dar
cuenta que a medida que pasan los afios, el comienzo de actividad sexual se da
tempranamente, es por ello que considero importante realizar el presente trabajo de
investigacion en el colegio “Walter Pefialoza Ramella ”de Ate vitarte ,donde se podra
determinar los factores que influyen en tal decision y asi poder colaborar con otros estudios,
para que se implementen estrategias que logren disminuir y/o eliminar las cifras

mencionadas.
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Formulacién del problema

Problema general:

¢ Cuales son los factores que se asocian al inicio de actividad sexual en adolescentes del

colegio Walter Pefialoza Ramella, marzo 20207

Problemas especificos:

¢ Cudles son los factores sociodemograficos que se asocian al inicio de actividad sexual

en adolescentes del colegio Walter Pefialoza Ramella, marzo 20207

¢Cuales son los factores educativos que se asocian al inicio de actividad sexual en

adolescentes del colegio Walter Pefialoza Ramella, marzo 20207

¢Cudles son los factores familiares que se asocian al inicio de actividad sexual en

adolescentes del colegio Walter Pefialoza Ramella, marzo 2020?

1.1 Antecedentes
1.1.1 Internacionales.

(Royuela, 2015) Hizo una investigacion sobre “Factores de riesgo de la precocidad
sexual en adolescentes en Madrid — Espafia”. Tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo adolescente que se relacionan de manera estadistica significativa con iniciar
actividad sexual. Se encuesto a 1289 adolescentes de segundo y tercer afio de la secundaria.
El 17,5% tuvieron actividad sexual con penetracion (el 9% a los 12; el 6% a los 13; el
10,6% a los 14; el 34,2% a los 15; el 53,2% a los 16 y el 57,1% a los 17 afos). El autor
concluye que el porcentaje era mayor en los varones que en las mujeres en un 4.8% y que
otros factores asociados de vital importancia son la mayoria de edad, mala relacion con los

padres y entre los mismos, padres divorciados, fumar, ingerir alcohol, embriagarse,
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consumo de drogas, mala salud actual, pésima alimentacion, mala memoria, ser mas

erotofilicos y catalogarse como agnostico o ateo.

(Rivera, 2017) Realizo un estudio sobre “La influencia de los pares y la familia en el
inicio de la actividad sexual en adolescentes, Ecuador”. Tuvo como objetivo determinar la
influencia que tienen los pares con el inicio temprano de actividad sexual en los
adolescentes. La metodologia fue a través de una encuesta para recopilar la informacion.
La poblacion que se uso estuvo comprendida entre 14 a 16 afos. Los resultados que se
obtuvieron estan en relacion a pardmetros estadisticos que demuestran la percepcion de los
estudiantes con respecto al inicio precoz de la actividad sexual en relacion al ambiente
social y familiar. El autor concluye que el iniciar una actividad sexual tempranamente es
catalogado como normal, méas aun lo consideran como requisito indispensable para la

aceptacion de sus pares.

(Alian, 2019) Realiz6 un estudio sobre “Caracterizacion de la conducta sexual y
reproductiva en adolescentes femeninas de 12 a 15 afios en Cuba”. Tuvo como objetivo
caracterizar la conducta sexual y reproductiva en las adolescentes. El estudio fue
descriptivo y transversal en 53 adolescentes. El autor concluye que la edad promedio era
15 afios, el 67,9 % de las adolescentes mantenian relaciones sexuales con una edad media
de 13,5 anos. El motivo principal para comenzar con una actividad sexual fue la “atraccion
fisica”, el 36,11 % de las adolescentes no usaban ningin método anticonceptivo y las
tabletas anticonceptivas fueron las mas utilizadas, el 22,2% de las encuestadas habian

tenido, al menos, una gestacion.

1.1.2 Nacionales.
(Carmona, 2017) Hizo un estudio sobre “Contextualizacion del inicio sexual y barreras

individuales del uso de anticonceptivos en adolescentes de Lima”. Su objetivo fue
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contextualizar el comienzo de la actividad sexual y las barreras individuales para la
adherencia a los anticonceptivos en los adolescentes, con conocimientos correctos sobre
anticoncepcion e ITS. El estudio fue cuanticualitativo. Se hizo uso de encuestas y
entrevistas. Participaron 33 mujeres y 23 varones de area urbana, entre 18 y 19 afios. Se
concluyd que el inicio de actividad sexual estaba comprendida entre los 14 y 16 afios; el
motivo principal fue el deseo sexual en el caso de los varones; y la presion de la pareja en
el caso de las mujeres; la primera vez fue gracias a una pareja ocasional en el caso de los
varones, y el mismo enamorado en el caso de las mujeres. Se distinguieron barreras
individuales para la adherencia a los anticonceptivos como la estabilidad de la pareja, la
responsabilidad de la mujer al usar el método, poca capacidad de acuerdo y temor al
abandono por parte de la pareja por exigir el uso del mismo, ademas de la disminucidn del

placer ocasionado por el uso del preservativo.

(Carrillo, 2017) Realiz6 un estudio sobre” Factores asociados al inicio de la actividad
sexual en adolescentes atendidos en el centro de salud Bellavista Nanay, Punchana”,quiso
identificar los factores individuales, familiares y sociales relacionados al comienzo de la
actividad sexual, trabajo con 162 adolescentes(mujeres y varones), entre 10 y 19 afios. Fue
una investigacion cuantitativa, el disefio fue no experimental, correlacional/transversal. Se
uso la entrevista. ElI 53.7% son mujeres y el 46.3% varones, el 48.1% corresponden a
adolescencia media y el 22.8% a la adolescencia tardia. Todos estos resultados permitieron
que el autor llegue a la conclusién de que existe factores que estan relacionados con el
comienzo de la actividad sexual con respecto a: edad (p=0.000), repitencia escolar
(p=0.038), autoestima disminuida y autoestima promedio bajo (p=0.012); en lo familiar:
grado de instruccion de los padres a nivel secundario (p=0.006), presencia de ambos padres

(p=0.000), familia disfuncional (p=0.000) y en lo social: influencia de sus semejantes
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(p=0.000), la informacidn sobre el area sexual (p=0.343) lo da la madre y es ella misma

quien soluciona los problemas con sus hijos(p=0.528).

(Apaza, 2018) Realizé un estudio sobre “Factores personales y sociales relacionados
con el inicio de la actividad sexual en estudiantes de una institucion educativa en Lima”.
Tuvo como objetivo determinar los factores sociales y personales que se relacionan con el
comienzo de la actividad sexual en los estudiantes. La investigacion tuvo disefio
observacionales, nivel correlacional y corte transversal. Estudio a 136 estudiantes que
estaban entre 3° a 5° de secundaria. Se emple6 un instrumento confeccionado por los
gestores de esta investigacion y fue validada mediante juicio de expertos. Se concluye del
estudio que los factores personales con cobran mayor importancia fueron haber tenido méas
de 3 parejas (p=0,004), la permisividad del estudiante con la actividad sexuales (p=0,001),
valoracion de las relaciones sexuales (p= 0,021) y haber repetido o abandonado el afio
escolar (p=0,000). En relacion a los factores sociales, el de mayor importancia fue el hecho

de asistir a fiestas (p= 0,000) y haber ingerido algun tipo de alcohol (p=0,003).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general.

Determinar los factores asociados al inicio de actividad sexual en adolescentes

del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, marzo 2020.

1.2.2 Objetivos especificos.

e ldentificar los factores sociodemograficos que conllevan al inicio de actividad
sexual en adolescentes, del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, marzo 2020.

e Conocer los factores educativos que conllevan al inicio de actividad sexual en

adolescentes, del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, marzo 2020.
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e Determinar los factores familiares que conllevan al inicio de actividad sexual en

adolescentes del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, marzo 2020.

1.3 Justificacion
Ante las diversas situaciones que experimentan los adolescentes en las cuales también
se exponen a muchos riesgos, nos podemos dar cuenta que la iniciacion de actividad sexual
ocurre mas tempranamente y las cifras cada vez van en aumento, resulta de especial interés
conocer que factores influyen en el comienzo de actividad sexual precoz en los
adolescentes, y a partir de ahi, adoptar ciertas medidas que permitan postergar la iniciacion

del mismo solo asi se podra evitar muchos complicaciones.

La investigacion nace de la necesidad de indagar aquellas situaciones por las cuales los
adolescentes del colegio “Walter Pefialoza Ramella” inician su actividad sexual
precozmente, ello permitird plantear estrategias de prevencion, que actlen de manera

directa en los factores determinantes.

La informacidén de esta investigacion busca proporcionar informacién actualizada que
sera (til a toda la comunidad y sobre todo a instituciones competentes para mejorar el
conocimiento acerca de los factores que estan involucrados con el comienzo de la actividad

sexual en esta etapa.

Puesto que los estudios a nivel local con respecto a este tema son insuficientes, el
presente trabajo es competente para reforzar los conocimientos previos con uno mas actual

sobre los factores que influyen en dicha decision.

También la investigacion ayuda a ampliar la informacion sobre la decision de iniciar su
actividad sexual tempranamente, para poder discutirlo con otros informes equivalentes y

examinar las posibles variaciones con respecto al género, edad, el contexto, etc.
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La investigacion tiene utilidad metodoldgica puesto que podrian concretarse futuras
indagaciones que usaran metodologia similar, de manera que se dard lugar a anélisis
conjuntos, se podra comparar periodos temporales, concretos y evaluaciones de las
operaciones que se estuvieran concretando para la postergacion del inicio de actividad
sexual. La investigacion es factible puesto que se cuenta con los recursos necesarios para

poder concretarla.

1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipotesis general.
Los factores sociodemogréaficos, educativos y familiares originan el inicio de actividad

sexual en adolescentes del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, en Ate vitarte, marzo 2020.

1.4.2 Hipotesis nula.
Los factores sociodemogréaficos, educativos y familiares no originan el inicio de
actividad sexual en adolescentes del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, en Ate vitarte,

marzo 2020.

1.4.3 Hipotesis alternativa.
Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el comienzo de actividad sexual

en adolescentes del colegio “Walter Penaloza Ramella”, en Ate vitarte, marzo 2020.

Existe relacion entre los factores educativos y el comienzo de actividad sexual en

adolescentes del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, en Ate vitarte, marzo 2020.

Existe relacion entre los factores familiares y el comienzo de actividad sexual en

adolescentes del colegio “Walter Pefialoza Ramella”, en Ate vitarte, marzo 2020.
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Il.  Marco teorico
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Adolescencia.

La Organizacion Mundial (OMS, (s. f.)) Dice que esta etapa involucra el crecimiento y
desarrollo humano que sucede después de la nifiez y precede a la etapa adulta, comprende
de 10 a 19 afos. Es un periodo importante en la vida de la persona, se distingue por un
ritmo apresurado en el crecimiento y desarrollo. Este periodo esta influenciado por diversos

procesos bioldgicos.

Segun Unicef (Infobae, 2020), menciona que los adolescentes se encuentran entre 10 y
19 afos. Bioldgicamente, la adolescencia concuerda con la pubertad, un periodo en que las
personas sufren cambios fisiol6gicos de importancia, en especial en el area sexual y

cognitivo.

Segun (MINSA, 2012) refiere que los adolescentes estan entre 12 a 17 afios 11 meses y
29 dias, segun el acuerdo con la convencion de los derechos del nifio y el codigo del nifio
y del adolescente actual, en nuestro pais se divide en dos: primera fase entre los 12 y 14

afios 11 meses y 29 dias y la segunda fase entre los 15 a 17 afios 11 meses y 29 dias.

(Ponce, 2015) Divide la adolescencia en la siguiente manera:

Adolescencia temprana :Se da entre 10 a 13 afios, también Ilamado pubertad ,en el que
se da el rapido crecimiento, se origina los caracteres sexuales secundarios, empieza la etapa
reproductiva, hay una asimilacién con respecto a estos cambios ,l1a imagen corporal cambia,
empieza a apartarse de la familia, la interaccion entre semejantes cobra mayor valor,
empieza la atraccion por el sexo opuesto, la dependencia y autonomia juegan un rol
importante, surge la impulsividad, los cambios de humor son constantes y aun no hay un

pensamiento concreto.
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Adolescencia media: Se da entre 14 a 16 afios, aqui los cambios puberales llegan a
concretarse completamente, surge una preocupacion excesiva por la apariencia fisica,
buscan su identidad propia, se aislan de la familia, empiezan a integrar los grupos de
pertenencia, surge la identidad y la orientacion sexual, se dan los primeros
enamoramientos, surgen conductas nuevas, peleas constantes con los padres, discuten los
valores, poseen pensamiento abstracto e hipotético deductivo, el desarrollo cognitivo

aumenta, surge el egocentrismo.

Adolescencia tardia: Se da entre 17 a 19 afios, la maduracion bioldgica llega a
completarse, logran la adaptacion con respecto a su imagen personal, se fortalece la
identidad, despierta la vocacién hacia algo, las relaciones son méas duraderas y maduras, la
influencia de los pares disminuye, las peleas con los padres logran disminuir y por el

contrario hay una cercania con ellos, los valores y el desarrollo moral cobran importancia.

Etapas de la adolescencia

Cambios durante la adolescencia:

(SEMA, 2017) Refiere que cuando comienza la pubertad aparecen la pubarquia y
telarquia en las mujeres y la pubarquia y el crecimiento de los genitales en los varones,
ellos empiezan a crecer rapidamente en longitud, en tejido graso y muscular, asi forman las
caracteristicas de un adulto. Esta etapa dura aproximadamente dos afios y a pesar de que
los cambios se dan en ambos al mismo tiempo, las mujeres logran madurar 2 afios antes
que los varones. El pico més alto de crecimiento en el caso de mujeres se da a los 12 afios

y en el caso de los varones a los 14 afios.

El comienzo de la pubertad se caracteriza también porque ocurren cambios psicosociales

que van a cobrar importancia en el futuro desarrollo como persona. Principalmente la lucha
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dependencia-independencia, la preocupacién por la imagen corporal, la aceptacién de los

pares y el desarrollo de la identidad.

Dependencia-independencia: Suele haber un alejamiento de los padres y rechazo ante
consejos o criticas, el humor cambia, se vuelven irritables y surge un cierto vacio
emocional. Las peleas son mas fuertes entre los 15-17 afios, después las diferencias se

desvanecen, entre los 18-21 afos se vuelve a generar el apego e integracion hacia la familia.

La preocupacion por el aspecto corporal: La alteracion fisica que suceden en esta etapa
generan inquietud y temor, los adolescentes se preocupan mas y se sienten inseguros de
su imagen en especial entre los 12 a 14 afios, y constantemente se andan comparando con
sus amigos. Se cuidan y se acicalan por mucho tiempo y se esfuerzan por recibir aprobacion
con respecto al estilo y gustos de sus amistades. Con el paso del tiempo recién cada uno
adopta su propio estilo, asi disminuye su inseguridad y sucede la aceptacion corporal

adulta.

Aceptacion de los pares: Cada vez que empiezan a alejarse de la familia pues mas se
integran a su grupo de pares; la amistad se vuelve més importante, se hace més fuerte el
compafierismo, las promesas, las uniones. En la adolescencia media la amistad se ve mas
fortalecida, se pueden formar pandillas, se vive segin las normas que establezca el grupo.
Se pueden formar bandas de “rock”, los clubes deportivos, etc. En el ultimo periodo el

adolescente ya establece relaciones mas estables y la sexualidad se torna mas prudente.

Desarrollo de la identidad: La capacidad cognitiva, de abstraccién y de enjuiciamiento
aumenta mas. Al inicio suele haber fantasias, tiene suefios, plantea objetivos fantasiosos
como por ejemplo ser estrella del “rock”, actriz, etc. Requiere y solicita mas intimidad.
Surge la masturbacion, surgen las relaciones de pareja y se preocupan mucho por saber

sobre sexo, también suelen buscar informacion en los amigos.
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Se les es dificil controlar sus impulsos y practican conductas de riesgo sin temor a las

consecuencias.

Mientras el adolescente va madurando las conductas son mas pacificas, controlan sus
estados emocionales y empiezan a trazarse metas mas realistas. Facilmente se ponen
limites, una oOptica de futuro y se vuelve més comprometido; también se vuelven mas

solidos sus valores morales, religiosos o sexuales.

2.1.2. Inicio de relaciones sexuales.

(Mendoza, 2016) Dice que el acto sexual, es la union fisica entre individuos con el fin
de dar o sentir satisfaccidn sexual, o con fines de reproduccidn. El acto sexual comprende
diferentes formas de relaciones no solo incluye el coito o penetracion. También puede ser
cualquier conexion que provoque placer sexual llegando al orgasmo o no, a través de
abrazos, caricias, besos 0 masajes en el cuerpo pero no incluye en los genitales, mimos en

la zona genital, sexo oral y penetracion (con o sin eyaculacién dentro de la vagina).

Las primeras experiencias sexuales suelen ocurrir en la adolescencia y no siempre
terminan en coito. Suelen ser intimidades de caracter sexual cercanas al coito pero no

necesariamente llegar a €l pero si pueden conllevar el orgasmo.

. (Fuente, La relacion sexual, (s. f.)) Nos dice que la relacion sexual comprende diversas
conductas que practican los individuos del mismo sexo o distinto y que también podria

incluir uno o varios coitos. El objetivo es la procreacion.

Factores asociados al inicio de relaciones sexuales.
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Factores.

Son cualidades o situaciones identificables en personas o en grupos que intervienen en
la decisién de iniciar actividad sexual en los adolescentes. Los factores involucrados en

esta investigacion son: factores sociodemograficos, educativos y familiares.

Factores sociodemograficos
Son atribuciones que posee el individuo que lo hace propenso a iniciar una actividad

sexual en la adolescencia.

Edad:
Segun (Cabrera, 2018) nos dice que la edad comprende todo el tiempo que ha existido

la persona, desde el nacimiento hasta la actualidad.

La edad influye mucho con respecto al comienzo precoz del acto sexual, puesto que es

una etapa de constante aprendizaje y desarrollo.

Sexo:
Segun (MINSA, 2013) nos dice que el sexo son todas aquellas cualidades biologicas
que caracterizan a las personas como varon o mujer. Estas cualidades bioldgicas

diferencian a las personas como varones 0 mujeres.

Procedencia:
Urbano: Que es originario de alguna zona central o pertenece a los alrededores de la

ciudad.

Urbano Marginal: Que es originario de zonas alejadas del area urbano.

Rural: Que es originario de pueblos o zonas alejadas de la ciudad.
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Factores familiares

Segin (MINSA, 2015) nos dice que la familia es la unidad fundamental de la
colectividad, estd compuesta por varias personas que mayormente suelen vivir en la misma
casa, poseen vinculos consanguineos, legales o de afinidad que se caracterizan por usar una

olla comun.

Desde una perspectiva psicosocial, la familia es vista como:

Un lugar donde se encuentra el adolescente y, que por tanto es un ambiente que influye
mucho en que el adolescente adopte un estilo de vida saludable que la satisfaccion vy el

progreso de toda la familia.

La familia comprende un lugar complejo e integrador, es responsable de relacionar el

aspecto bioldgico, psicosocial y ecoldgico para el desarrollo del adolescente.

Esté involucrada con factores socioculturales favorecedores y de riesgo, que lo vuelve

propenso a entrar en problemas o crisis.

La (OMS, (s. f.)) Dice que la familia cumple una funcién protectora, siempre y cuando
no caiga en excesos ni defectos, solo si protege de manera adecuada se considera una fuente

de prevencién importante y primaria.

Segun (MINSA, 2016) dice que la familia es el centro fundamental en el cual el nifio y
el adolescente se relacionan y comunican. Desde la etapa prenatal, la mujer empieza a
establecer vinculos con su bebe a través de cantos, sonidos, luces, etc. Comparte sus
inquietudes con su pareja y cuando nace lo protege, lo lava, lo alimenta, lo cuida. El nifio
desde su nacimiento ya empieza a establecer vinculos con su alrededor. El padre también
lo protege, lo cuida pero de diferente manera puesto que los primeros meses de vida esta

mas relacionado a la mama. La llamada familia comdn (vardn, mujer e hijos) constituye la
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base principal que va a permitir que cada uno de sus miembros adquiera estabilidad,
madurez, desarrollo personal. La familia cuando protege, distribuye las funciones y
refuerza emocionalmente, todo eso hace que el ndcleo familiar sea una unidad de

convivencia reforzadora.

Tipos de familia:

Segun la interrelacion del hogar:

e Hogares unipersonales: Una sola persona.

e Hogares sin ndcleo: En donde no existe un lazo de conyugues

e Hogares nucleares: Formada por padre o madre o ambos, con o sin hijos.

e Hogares extendidos: Es un hogar nuclear incluyendo a otros parientes.

e Hogares compuestos: Compuesta por padre o madre o0 ambos, con o sin otros

parientes y otros no parientes.

(MINSA, 2016) Clasifica a la familia en diferente tipo de organizaciones:
Familias mono parenterales: Se considera cuando los hijos solo viven con el padre o

cuando los hijos solo viven con la madre.

Familias ampliadas/ensambladas: Se considera asi cuando uno 0 ambos esposos tienen
otros hijos de compromisos anteriores. Aqui también se consideran a los segundos

compromisos de las parejas de viudos, divorciados y de madres solteras.

Familia adoptiva: Integrantes en los que prima la relacion de afectividad. Aqui prima la
proteccidn e integracion familiar permanente, la finalidad es velar por el derecho de la nifia,
nifio o adolescente, considerado judicialmente en estado de abandono, a vivir dentro de un

hogar que le de lo suficiente para lograr el desarrollo fisico, psiquico, material y moral.
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Familia transnacional: Es aquella familia en la cual algunos de sus miembros viven en

un hogar fuera del pais.

Familias precoces: Lazos de convivencia, uniones de hecho o matrimonio entre

individuos que sean menores de 18 afios.

(Capano, 2016) Menciona tres tipos de estilos parentales:

a) Estilo democratico

Aquellos padres que son democréaticos con respecto al afecto, control y exigencia de
madurez, tendran hijos con un mejor comportamiento y equilibrio emocional. Este tipo de
padres fomentan a que sus hijos se expresen libremente, a que sean responsables y que
tengan autonomia asi podran adaptarse mejor y estaran menos propensos a experimentar
problemas. Este tipo de padres influyen positivamente en el desarrollo psicolégico de sus
hijos, quienes se demuestran estables y alegres, con buena autoestima y autocontrol, su
razonamiento moral aumenta y poseen menos conductas de riesgo, disminuye su estrés
cotidiano también, se trazan metas, estdn menos propensos a una experiencia sexual y
presentan mayor rechazo de diversas formas de sexismo, pocas peleas con los padres,

menos riesgo de consumo de alcohol y drogas.

b) Estilo permisivo:

Los padres que son permisivos tiene hijos poco obedientes, poseen pocos valores, viven
situaciones de agresividad en la familia, tienen baja autoestima, son desconfiados, son
impulsivos, y estan mas propensos a la ingesta de alcohol y drogas .Algunos piensan que
funciona como factor de prevencion del consumo de sustancias toxicas. Es importante
también mencionar que los problemas de conducta son menores. Estos padres dejan a sus
hijos tomar sus propias decisiones pues temen mucho influir en sus hijos por miedo a no

saber cOmo van a reaccionar, suelen sentirse culpables por el poco tiempo que les dan a sus
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hijos, suelen ser poco exigentes. Estos padres inculcan una autonomia en sus hijos, no los
controlan, son poco estrictos y por lo general no castigan. Mayormente el hijo(a) se

convierte en duefio de la casa y también decide por sus padres.

c) Estilo autoritario:

Este tipo de padres consideran a la obediencia como una virtud, aqui prima la
subordinacion de los hijos y les quita su autonomia, esto generara en el futuro problemas

de adaptacion a la sociedad e inseguridad en ellos mismos.

Los hijos tendran problemas emocionales como la timidez, tendran problemas para
expresarse con sus amigos, se vuelven mas irritables, se tensionan facilmente y son poco
alegres .Este tipo de padres influyen negativamente en los adolescentes provocandolo p
depresién y lo vuelve propenso a consumir sustancias toxicas. También afecta el estado

nutricional de los adolescentes.

Es comun en este tipo de estilo que cuando los padres son estrictos, los hijos se rebelan,

sobre todo en la adolescencia, que es donde buscan ser libres y ser autbnomos.

Comunicacion familiar

Segun (Hernandez, 2017) menciona que la comunicacion es el acto de interactuar con
otras personas para cambiar informacién, esta debe tener condiciones, conocimientos y
normas .Es un cambio en el que intervienen vivencias, sentimientos, ideales, valores,
convicciones, actitudes y motivaciones que se muestran en el proceso e involucran a las

personas que participan.

La adherencia familiar comprende aquellos lazos emocionales que poseen los miembros
de la familia entre si y su nivel de autonomia personal, aqui suele haber ayuda mutua,

comparten muchas actividades juntos y el afecto es mutuo.
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Pero para que cada uno se sienta satisfecho dentro de la familia, el nivel de integracion

debe ir de la mano con la autonomia y la libertad de los integrantes.

Los integrantes se sienten satisfechos cada vez que logran aceptacion por los demas,

esto con lleva a que los integrantes intercambien emociones e interactien adecuadamente.

La satisfaccion de los integrantes de la familia da a entender que todo esta funcionando
correctamente, solo asi podra haber un ambiente sin conflictos y una satisfaccion familiar
mayor. Dicho de otra manera, una buena satisfaccion dentro de la familia es un indicador
positivo y reforzador. En conclusién, a mayor satisfaccion de vida familiar mas

probabilidades de vivir experiencias afectivas de amor, carifio, afecto, alegria y felicidad.

Conflicto familiar:

Segun (De la Pefia, 2017) lo define como discrepancias que se dan cominmente en
familias en la cual sus integrantes piensan de diferente manera, en cuanto a la edad, los
beneficios 0 hay poca comunicacion que no permiten solucionar un problema; sin embargo,
muy parte de verlo como problema debe de servir como un factor de crecimiento para

obtener un equilibrio.

La evolucién de una familia se mide de la manera en como afronta algin conflicto y el

nivel de cooperacion entre sus integrantes para superar 1os mismos.

Esto obliga a que la comunicacion entre padres e hijos mejore, mas aun en la
adolescencia; de lo contrario el adolescente va a minimizar los consejos de sus padres y se
va a alejar; esto va a generar frustracion, ansiedad y problemas en la salud mental y fisica

del mismo.
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Factor educativo

(Cabrera, 2018) Menciona que la educacién influye mucho en el desarrollo de los
adolescentes. Es un escenario de mucha relevancia con respecto a la toma de decisiones
para el comienzo de la actividad sexual. La educacion diferenciada tiene en cuenta que las
personas nacen hombres o mujeres; maduran, aprenden y acttan ante diversos estimulos

de distinta forma.

Informacion sobre sexualidad:

La (OMS, 2019) menciona que la educacion sexual integral (ESI) es un plan que cuenta
con un modelo de estudios para informar los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y
sociales sobre el area sexual. El objetivo es brindar a los nifios y los adolescentes
conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que beneficien su salud, bienestar y dignidad,
ayudar a establecer relaciones sociales y sexuales con respeto, ayudar a concientizar sobre
la manera en que sus elecciones influyen su propio bienestar y de los demaés, ayudarlos a

reconocer sus derechos y velar por su proteccion durante toda su vida.

Es indispensable que los adolescentes reciban educacion sexual integral (ESI). En el
transcurso del desarrollo los adolescentes experimentan muchos cambios fisicos,
emocionales y sociales. Hay informes que demuestran que mayormente no estan
preparados para los cambios. Por ejemplo, hay nifias de algunos paises que desconocen o
tienen poca nocion sobre la menstruacion, esto les provoca miedo y ansiedad, asi que
pueden llegar a asustarse con la menarquia. También en algunos paises de oriente se puede
distinguir que hay un enorme desconocimiento sobre métodos anticonceptivos y sobre su
uso. Es necesario que los adolescentes obtengan conocimientos y desarrollen aptitudes que
les permitan tomar buenas decisiones solo asi podran evitar meterse en problemas pero
también podran manejarlos de la mejor manera cuando se presentan, y saber donde pueden

solicitar ayuda de ser necesario. La ESI puede ayudar a los adolescentes a mejorar su nivel
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de conocimientos y comprensién, fomentar los valores positivos como la igualdad de
género, la diversidad y los derechos humano y desarrollar actitudes y capacidades que

propicien las relaciones seguras, sanas y positivas.

Proyecto de vida

El proyecto de vida es un instrumento que quiere direccionar el crecimiento personal, a
través de la identificacion de aquellos logros que se desea obtener y de las capacidades que
cada uno posee; teniendo un proyecto de vida se evita la dispersion, se aprovecha el tiempo

al maximo haciendo uso de nuestras capacidades.

En (Psicologia Online, 2018) se menciona que:

“Cuando el adolescente tiene un proyecto de vida, permite mejorar su probabilidades de
tener habitos saludables y disminuye el riesgo de que la salud integral del adolescente se
dane”. Tener un proyecto de vida es encontrar el sentido y coherencia e incluir el proyecto
personal en el proyecto del grupo méas cercano. Hay una relacion entre las aspiraciones y
metas que el adolescente tiene para su futuro y su conducta frente a situaciones de riesgo
para su vida y su salud. Los adolescentes que tienen expectativas mas altas estdn menos
propensos de caer en riesgos. Direccionar su vida le permite ubicar en forma mas clara sus
posibilidades dentro de una situacion real, para que sus conductas se proyecten hacia el

futuro. Si este plan se real, se generara conductas saludables para alcanzar dicho objetivo.

111, Método
3.1 Tipo de investigacion

La siguiente investigacion es de disefio no experimental y el tipo de investigacion es:

Segun la tendencia es cualitativa, porque permite describir las experiencias de vida.



Segun la orientacién es basica, porque se orienta a lograr un nuevo conocimiento que

va a afinar una teoria.
Segun el tiempo es retrospectiva, porque registra hechos que ocurrieron en el pasado.
Segun el periodo es transversal, porque se registra lo observado en un solo momento.
Segun el analisis es descriptiva, porque se describe la variable de estudio.

3.2 Ambito temporal y espacial:
La investigacion se desarrollara en el periodo de marzo del 2020, en las instalaciones

del colegio “Walter Pefialoza Ramella” Ate vitarte.

3.3 Variables
3.3.1. Variable independiente: Factores.

3.3.2. Variable dependiente: Inicio de relaciones sexuales en adolescentes.

3.4 Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion:
Estd comprendida por 360 adolescentes, de ambos sexos, entre 12 y 17 afios
del colegio “Walter Pefialoza Ramella” en Ate vitarte.
3.4.2. Muestra:
e Unidad de analisis: Adolescente entre 12 y 17 afios, que ya haya iniciado
actividad sexual, del colegio “Walter Pefialoza Ramella” en Ate vitarte, marzo
2020.

e Criterios de seleccién de sujeto de estudio:
Criterios de inclusion

Adolescentes que se encuentren entre 12 y 17 afios.
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Adolescentes que ya han iniciado actividad sexual.
Criterios de exclusion
Sujetos que no sean adolescentes.
Personas que no hayan iniciado actividad sexual.
Adolescentes que no quieran participar en la recoleccion de datos.
e Tamafio de la muestra:

Considerando que los adolescentes del colegio Walter Pefialoza Ramella que oscilan

entre 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias son un total de 360 adolescentes.

B N=xZi *p*q
_82*(N—1)+Zé*p*q

n

n: Tamano de la muestra.

N: Poblacién (360)

Z:1.96 (nivel de confianza 95%)

p: probabilidad esperada de que ocurra el evento en el estudio (0.5)
g: (1-p) probabilidad esperada de que NO ocurra el evento. (0.5)

e: precisién o error 5%=0.05.

De la formula anterior, se obtiene lo siguiente:

~ (360) * (1.96)% * (0.5) * (0.5)
"= 0.05)2 (360 — 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
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n =186

De la formula anterior se obtiene 186 como muestra resultante de adolescentes.

3.5 Instrumentos

Para esta investigacion, la técnica empleada es la encuesta y el instrumento de
recoleccion de datos serd el cuestionario, que comprende de preguntas abiertas y cerradas,
cuyo objetivo es determinar los factores influyentes con el comienzo de actividad sexual

en los adolescentes.

3.6 Procedimientos
La técnica a emplear sera la encuesta, siendo el instrumento a emplear, un cuestionario
semiestructurado, que recopilara informacion acerca de los factores asociados al inicio de

la actividad sexual en los adolescentes.

La seleccion de la muestra y la aplicacion de las encuestas elaboradas se llevaran a cabo

por la responsable de esta investigacion.

Se establecera total confidencialidad de los datos recopilados.

3.7 Andlisis de datos
Una vez recopilada la informacion se tendra que codificar los datos mediante una hoja

de calculo (Excel).

De igual forma se usara el programa SPSS version 26 para evaluar el analisis estadistico

descriptivo de nuestra investigacion.



3.8 Consideraciones éticas
La informacion recopilada de las encuestas, serd basada en el anonimato de cada

adolescente y se tendra en cuenta que los datos seran totalmente confidenciales.

IVV. Resultados
4.1 Cuadro de inferencia

4.1.1. Hipotesis general

Tabla 1: Factores de riesgo e Inicio de actividad sexual.
F.Riesgo 1.R.Sexual

Rho de Spearman F.Riesgo Coeficiente de 1,000 ,303™
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 186 186

I. R.Sexual Coeficiente de ,303™ 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 186 186

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con respecto a la corroboracion de nuestra hipétesis de investigacion obtenida gracias
a la prueba Rho de Spearman,se obtuvo un resultado en el cual el coeficiente de correlacion
es de 0.303, ello nos indica que existe una relacion interna positiva entre nuestras dos
variables de estudio. Sin embargo, a través del valor de significancia que es 0,00 se debe
de rechazar la hipotesis nula y aceptar nuestras hipotesis alternas, infiriendo asi que si
existen factores de riesgo involucrados con el inicio de actividad sexual en los adolescentes

de la |.E Walter Pefialoza Ramella en el 2020.
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4.1.2. Hipdtesis alternativa 1:

Tabla 2: Factores sociodemograficos e Inicio de actividad sexual.

35

F. Socio LR

demogréaficos  Sexual

Rho de Spearman Sociodemograficos Coeficiente de 1,000 435™
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 186 186

I.R.Sexual Coeficiente de 435" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 186 186

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con respecto a la corroboracion de nuestra hipétesis de investigacion obtenida gracias

a la prueba Rho de Spearman,se obtuvo un resultado en el cual el coeficiente de correlacion

es de 0.435, ello nos indica que existe una relacion interna positiva entre nuestras dos

variables de estudio. Sin embargo, a través del valor de significancia que es 0,00 se debe

de rechazar la hipdtesis nula y aceptar nuestra hipotesis alterna, infiriendo asi que si existe

factor de riesgo sociodemografico involucrado con el inicio de actividad sexual en los

adolescentes de la I.E Walter Peflaloza Ramella en el 2020.



4.1.3. Hipdtesis alternativa 2:

Tabla 3: Factores educativos e Inicio de actividad sexual.
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F. Educativo 1.R.Sexual

Rho de Spearman F.Educativo  Coeficiente  de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

|.R.Sexual Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

N

1,000

186

-,077

,297

186

-077

297
186

1,000

186

Datos obtenidos por elaboracién individual.

Con respecto a la corroboracion de nuestra hipdtesis de investigacion obtenida gracias

a la prueba Rho de Spearman,se obtuvo un resultado en el cual el coeficiente de correlacion

es de -0.077, ello nos indica que existe una relacion interna negativa entre nuestras dos

variables de estudio. También, a través del valor de significancia que es 0,297 se debe de

aceptar la hipétesis nula, infiriendo asi que no existe factor de riesgo educativo involucrado

con el inicio de actividad sexual en los adolescentes de la I.E Walter Pefialoza Ramella en

el 2020.



4.1.4. Hipdtesis alternativa 3:

Tabla 4: Factores familiares e Inicio de actividad sexual.

F.Familiares 1.R.Sexual

*

Rho de Spearman F.Familiares Coeficiente de 1,000 ,184
correlacion
Sig. (bilateral) . ,012
N 186 186
I.R.Sexual Coeficiente de 184" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,012
N 186 186

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Con respecto a la corroboracion de nuestra hipdtesis de investigacion obtenida gracias
a la prueba Rho de Spearman,se obtuvo un resultado en el cual el coeficiente de correlacion
es de 0.184, ello nos indica que existe una relacion interna positiva entre nuestras dos
variables de estudio. Sin embargo, a través del valor de significancia que es 0,012 se debe
de rechazar la hipétesis nula y aceptar nuestra hipotesis alterna, infiriendo asi que si existe
factor de riesgo familiar involucrado con el inicio de actividad sexual en los adolescentes

de la |.E Walter Pefialoza Ramella en el 2020.
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Tabla 5: Factores sociodemograficos e inicio de actividad sexual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Edad 12 afios 0 0%
13 afios 0 0%
14 afios 16 8,6%
15 afios 52 28,0%
16 afios 70 37,6%
17 afos 48 25,8%
Sexo Femenino 95 51,1%
Masculino 91 48,9%
Procedencia Urbano 26 14%
U. Marginal 89 47,8%
Rural 71 38,2%

Datos obtenidos por elaboracion individual

Interpretacion:

Con respecto a la edad, se puede observar que los adolescentes que tienen mayor factor
de riesgo son los que tienen 15 afios con un 28%, en relacion al sexo podemos verificar que
las mujeres corresponden a un 51%; por altimo, con respecto a la procedencia un

47%corresponde a zona urbano marginal.
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Tabla 6: Factores educativos e inicio de actividad sexual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Informacién sobre Si 76 40,9%
sexualidad
No 110 59,1%
A veces 0 0%
Proyecto de vida Si 56 30,1%
No 130 69,9%

Datos obtenidos por elaboracion individual

Factor de riesgo educativo en el inicio de actividad

sexual
Informacion Proyecto vida
sexualidad
mSI BNO

Figura 1. Factores de riesgo educativos en el inicio de actividad
sexual

Interpretacion:

Con respecto a los factores educativos, podemos notar que el 59,1% de los adolescentes
encuestados refieren no haber recibido informacion con respecto a la salud sexual y

también un 69,9% de la poblacion refiere que no se les ha incentivado a plantearse un

proyecto de vida.



Tabla 7:Factores familiares e inicio de actividad sexual
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Indicadores Frecuencia Porcentaje
Vives Ambos padres 65 34,9%
con Solo mama 72 38,7%
Solo papa 28 15,1%
Otros 21 11,3%
Quien Solo mama 89 47,8%
manda
Solo papa 44 23.7%
Papa y mama 34 18,3%
No hay control 19 10,2%
Comunic Siempre 29 15,6%
acién con
padres
Nunca 86 46,2%
A veces 71 38,2%
Peleas en Siempre 27 14,5%
casa
nunca 23 12,4%
A veces 136 73,1%

Datos obtenidos por elaboracion individual.



Factores familiares de riesgo en el inicio de actividad sexual

Vives con Quien manda Comunicacion Peleas

B lerindicador de riesgo B 2do indicador de riesgo

Figura 2. Factores familiares de riesgo en el inicio de actividad sexual

Interpretacion

Con respecto al gréafico se puede destacar que tenemos dos indicadores con mayor
porcentaje de riesgo, podemos determinar que la vivencia mayoritaria esta comprendida
solo por la madre en un 38,7% y en segundo lugar un 34,9% refiere vivir con ambos padres.
De acuerdo al estilo democrético un 47,8% refiere que en casa manda la madre y en
segundo lugar el padre con un 23,7%.Un 46,2%manifiesta que el vinculo de comunicacion
con sus padres es nulo y solo un 38,2% refiere que conversa con sus padres a veces. Con
respecto al conflicto familiar un 73,1% manifiesta que las peleas se dan a veces y un 14,5%

refiere que las peleas en casa se dan siempre.

Tabla 8:Inicio de actividad sexual por edades

Indicadores Frecuencia Porcentaje
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Valido 12 afios 1 0,5%
13 afos 12 6,5%
14 afios 40 21,5%
15 afios 68 36,6%
16 afos 49 26,3%
17 afios 16 8,6%

Datos obtenidos por elaboracién individual.

60

40

20

0,5%

12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 arfios 17 afios

Inicio de actividad sexual por edades

Interpretacion:

Con respecto a los resultados obtenidos, podemos notar que el mayor riesgo lo
comprenden aquellos adolescentes que tienen 15 afios con un 36,6% Yy los que comprenden

el menor riesgo son aquellos adolescentes que tienen 12 afios con un 0,5%



V. Discusiones

Los resultados obtenidos de nuestra investigacién dan a conocer que los factores que
tienen mucha influencia en el comienzo de actividad sexual en los adolescentes son los
factores sociodemograficos y los factores familiares, sin embargo el factor educativo no
tiene influencia en relacidn al inicio de actividad sexual. A nivel nacional, Carrillo y sus
colegas en el afio 2017 en su estudio “Factores asociados en el inicio de la actividad sexual
en adolescentes atendidos en el centro de salud Bellavista Nanay, Punchana - Pert”
dedujeron que el factor educativo como es la repitencia escolar esta asociado al comienzo
de actividad sexual en los adolescentes de dicha institucion. Por otra parte Apaza en el
2018 en su estudio “Factores personales y sociales relacionados con el comienzo de
actividad sexual en estudiantes de una institucion educativa en Lima” concluye que la
repitencia o abandono del afio escolar tiene una asociacion significativa con el comienzo
de actividad sexual, En nuestro estudio podemos notar que un porcentaje de 59,1% que es
una cantidad relativamente considerable refiere no haber recibido informacién con respecto
a la sexualidad, eso nos permite entender que la mayoria carece de ese tipo de informacion
o la informacion que poseen con respecto a ese tema es insuficiente, también el 69,9% de
adolescentes no fueron influenciados para plantearse un proyecto de vida, con esto se puede
deducir que el adolescente solo piensa en el presente ,no tiene un camino direccionado y

esto le puede llevar a cometer ciertos errores.

Con respecto al factor sociodemografico hay una estrecha relacién con el comienzo de
actividad sexual, en el 2015 Royuela en su estudio “Factores de riesgo de la precocidad
sexual en adolescentes en Madrid —Espana” nos dice que el mayor porcentaje, el 57,1% ,de
adolescentes que tenian 17 afios iniciaron actividad sexual a esa edad, sin embargo en
nuestro estudio podemos destacar que un 36,6% dio inicio a la actividad sexual a la edad

de 15 afos, este resultado nos permite entender que cada vez estan iniciando a mas
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temprana edad esto puede tener muchas complicaciones en el futuro como un embarazo no
deseado, ITS, abortos ,etc. El mismo autor menciona que los varones que iniciaron
actividad sexual eran méas que las mujeres, pero en nuestro estudio podemos notar que las
mujeres comprenden el primer lugar con un porcentaje de 51,1% en comparacion a los

varones que comprenden un 48,9%.

Otro estudio desarrollado por Alian en el 2019 sobre “Caracterizacion de la conducta
sexual y productiva en adolescentes mujeres de 12 a 15 afios en Cuba”, menciona que el
67.93% da inicio a la actividad sexual a los 15 afios, dicho estudio con concuerda con el
nuestro con respecto a la edad de inicio. Carrillo en el 2017 en su estudio mencionado
anteriormente también relata que el sexo femenino ocupa el primer lugar con un 53,7% en

relacion al comienzo de actividad sexual.

En referencia al factor familiar Royuela, en el 2015 en su informe anterior menciona que
el tener padres divorciados y la peor relacion entre sus padres son factores que influyen
significativamente con el comienzo de actividad sexual. En nuestro estudio notamos que el
vivir solo con la madre corresponde a un 38,7% ocupando el mayor porcentaje de influencia
en el comienzo de actividad sexual, con esto podemos contrarrestar el estudio del informe
de Carrillo en el 2017, quien menciona que la presencia de ambos padres y la
disfuncionalidad familiar influyen mucho en el inicio de actividad sexual. Un 46,2%refiere
la comunicacion con sus padres es nula conclusion que se asemeja al de Rayuela en su

estudio quien también afirma lo mismo.

VI.  Conclusiones
De acuerdo a los factores sociodemograficos, el factor que se asocia de manera
significativa al inicio de actividad sexual fue la edad de 15 afios, el sexo femenino y la

procedencia urbano-marginal siendo el coeficiente de relacion (p=0.435), este resultado
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infiere un grado de asociacion positiva con una Significancia (bilateral) de 0.000 lo cual

permite descartar la hipotesis nula y aceptar nuestra hipétesis alternativa.

Con respecto al factor educativo, se encontrd que el coeficiente de relacion (p=- 0.077)
es negativa y la Significancia (bilateral) es 0.297, lo cual expresa que no existe factor de

riesgo asociado el inicio de actividad sexual en nuestra poblacion.

Acerca del factor familiar, el factor que se asocia de manera significativa al inicio de
actividad sexual fue el vivir solo con la madre, tener familia autoritaria presidida por la
madre, la nula comunicacién con los padres y las peleas ocasionales dentro del hogar,
siendo el coeficiente de relacion (p=0.184) esta resultado infiere un grado de asociacion
positiva con una Significancia (bilateral) de 0.012 lo cual permite descartar la hipétesis

nula y aceptar nuestra hipdtesis alternativa.

VIl. Recomendaciones
Realizar talleres sobre temas de salud sexual y reproductiva en adolescentes dentro de la

institucion con el proposito de aumentar su nivel de conocimiento.

Establecer reuniones con los padres de familia para brindar orientacidn sobre coémo abordar

a los adolescentes sobre estos temas de manera adecuada sin vulnerar sus derechos.

Establecer coordinaciones con el area de salud para que una obstetra capacitada pueda
laborar en la institucion y asi poder elaborar ciertas técnicas que ayuden a la postergacion

del comienzo de actividad sexual en adolescentes y/o evitar posibles complicaciones.
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IX.  Anexos
Anexo 01: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION
T . . - . - - - - - Metodologia
Problema principal Objetivo principal Hipotesis principal variable dimensiones Indicadores Valor final
) Los factores sociodemograficos, edad 12-14 afios TiPo:
(Cudles son los factores que peterminar los factores que influyen en el pducativos y familiares influyen en el 15-17 afos Cualitativo, basica,
influyen en el inicio de actividad jnjcjo de actividad sexual en adolescentes finicio de actividad ~sexual en _ Femenino retrospectiva, transversal
sexual en adolescentes del gel colegio Walter Pefialoza Ramella. adolescentes  del colegio ~ Walter Socio Sexo Masculino y descriptiva.
colegio  Walter  Pefaloza Pefialoza Ramella. demografico Urb .
Ramella? _ roano DISENO: No
Objetivos especificos Hipotesis especificos procedencia Urano - marginal experimental.
Rural

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores
sociodemograficos que influyen
en el inicio de actividad sexual
en adolescentes del colegio
Walter Pefialoza Ramella?

eterminar los factores que influyen en el
inicio de actividad sexual en adolescentes
del colegio Walter Pefialoza Ramella.

Los factores  sociodemogréficos
influyen en el inicio de actividad
sexual en adolescentes del colegio
Walter P. Ramella.

¢ Cuales son los factores
familiares que influyen en el
inicio de actividad sexual en
adolescentes del colegio Walter
Pefialoza Ramella?

IConocer

Ramella.

los factores familiares que

influyen en el inicio de actividad sexual en
adolescentes del colegio Walter Pefialoza

Los factores familiares influyen en el
inicio de actividad sexual en
adolescentes del colegio Walter
Pefialoza Ramella

¢ Cuales son los factores
educativos que influyen en el
inicio de actividad sexual en
adolescentes del colegio Walter
Pefialoza Ramella?

Ramella

Determinar los factores educativos que
influyen en el inicio de actividad sexual en
adolescentes del colegio Walter Pefialoza

Los factores educativos influyen en el
inicio de actividad sexual en
pdolescentes del colegio Walter
Pefialoza Ramella.

Con ambos padres

Tipo Solo con mama
de
familia Solo con papa
factores Otros
. autoritario
familiar Estilos
parentales democratico
permisivo
Comunicacién
familiar nunca
A veces
Conflicto familiar siempre
Informacién sobre si
educativo sexualidad No
Proyecto de vida
12-14 afios
Actividad | Edad de inicio de L
g Edad de inicio
sexual actividad sexual

15-17 afios

POBLACION:
Adolescentes de la I.E.

MUESTRA:
adolescentes.

186

TECNICA: Encuesta.

INSTRUMENTO
Cuestionario.

INSTITUCION:
ILE  Walter
Ramella.

Pefaloza




Anexo 02: Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Tipo Escala items Valor final
Cuantitativo ordinal 12-14 afios
edad 1
Cuantitativo ordinal 15-17 afios
Cualitativo nominal Femenino
sociodemografico Sexo — - 2 -
Cualitativo Nominal masculino
Cualitativo Nominal Urano
procedencia Cualitativo Nominal 3 Urbano marginal
Cualitativo Nominal rural
Cualitativo Nominal Con ambos padres
Caracteristicas o aspectos tipo de familias Cualitativo Nominal 4 Solo con mama
) que influyen en la decision Cualitativo Nominal Solo con papé
Independiente de iniciar actividad sexual — .
Factores en adolescentes del colegio Cualitativo Nominal otros
Walter Pefialoza Ramella - - -
. ' il Cualitativo Nominal autoritario
Ate vitarte. familiar )
estilos parentales Cualitativo nominal 5 democratico
Cualitativo Nominal permisivo
comunicacion familiar Cualitativo Nominal nUNca
flicto famili Cualitativo Nominal 6-7 A veces
conflicto familiar i
Cualitativo Nominal stempre
) . ) Cualitativo Nominal si
informacion sobre sexualidad — N 8
) Cualitativo Nominal no
educativo Cualitativo Nominal si
royecto de vida . . 9
proy Cualitativo Nominal no
Instante en que por primera o . o
Dependiente vez se mantiene una o Cuantitativo Ordinal 12-14 afios
. o L Edad de inicio de -
Inicio de Actividad | relacion sexual en L edad de inicio 10
. actividad sexual
sexual adolescentes del colegio o )
Walter Pefialoza Ramella. Cuantitativo Ordinal 15-17 afios
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Anexo 03: Juicio de experto

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo:... FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES QUE
ESTUDIAN EN EL COLEGIO "WALTER PENALOZA RAMELLA” ATE VITARTE, MARZO

2020..c.meiiiiencreersirisrn e aesansasesssananessene

Autor:...RAYMUNDO MARTINEZ CINTHIA YAQUELL...c.cciniiciiicnrninnresrensrs s e srens yupartwe i ohy me RN e s RA N
1S 2 = = ST

Nombre del juez............... JOL .......... (H'o"%a ...... "DA{)'/P ..................................

Grado académico.......... 2. CENEMABO O LRSTETR(CA

Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo
de Obstetricia.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciaciéon con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes,

Por favor colocar un aspa(X) en la columna correspondiente.

| N° CRITERIO Sl | NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de la X o
investigacion.
2 Las instrucciones son claras y orientadas para el X
desarrollo y aplicacién del instrumento. I
3 La estructura del instrumento es adecuado en funcion a
la operalizacion de las variables, X
4 Los items permiten los objetivos ‘del estudio. X
5 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de variables. i ‘f\/_
6 El nimero de items es adecuado X
|7 | Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay
relacion de las variables, con problema, objetivos e ‘X
hipétesis. . —
8 Los items estdn redactados de forma entendible a la > d
poblacion de estudio. .
9 La redaccién de los items evita redundancias o repeticion X
innecesarias entre items. ) o i
10 | Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por ‘/\/ 1
= items cerrados. .
SUGERENCIAS Y APORTES:

MUCHAS GRACIAS

SELLO Y FIRMA
Fecha 23}//12/20
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Anexo 04: Aprobacion de asesor de tesis

’»'.' Universidad Nacional

Fedorleo Villarreal

 FACULTAD MEDICINA “IIIPOL!T_(_) UNANUE™

' OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“Afo de la universalizacion de la salud™

INFORME ASESOR DE TESIS

HABIENDOSE ASESORADO LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
“LICENCIADA(O) EN OBSTETRICIA”

TITULADA:

FACTORES ASOCIADOS ALINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES
DEL COLEGIO"WALTER PENALOZA RAMELLA" ATE VITARTE, MARZO 2020

PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER: RAYMUNDO MARTINEZ CINTHIA
YAQUELIL.

OBSERVACION: 4 :
HProdaoo

Y . ——
[ Liole €4 7 __/c:.;-:( e 2l CeV? (KL (A it F R W4
- 7 s

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y Gestion y
Egresado, informo que cumplen con los lineamientos establecidos por la
Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA(O) para
el desarrollo de su tesis.

) & P
El agustino -Z-¥de .- XA XKLL 502

cy%g:mn MERY ISABEL
.............. %_-.:..n.;:,.u e
TRATIONALY @01 'ﬂ.,u- r
Mg. SANCHEZ R IREZ MERY lSABEL

ASESOR(A) DE PLAN DE TESIS

Jr. Rio Chepen N© 290 El Agustino Telf: 478-0888 IP. 8550



Anexo 05: Instrumento
“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL EN

ADOLESCENTES DE LA I.E WALTER PENALOZA RAMELLA —2020”

1. Edad:

2. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
3. Procedencia:
a. Urbano
b. Urbano marginal
c. Rural
4. ¢Vives con?
a. Ambos padres
b. Solo mama
c. Solo papa
d. Otros
5. En casa ¢Quién manda?
a. Solo mama
b. Solo papa
c. Papay mama
d. No hay control
6. ¢Conversas con tus papas?
a. Siempre
b. Nunca

c. A veces



7. ¢Hay peleas en casa?
a. Siempre
b. Nunca
c. A veces
8. Entu colegio ¢Has recibido informacion sobre sexualidad?
a. Si
b. No
9. Entucolegio ¢te incentivaron a plantearte un proyecto de vida?
a. Si
b. No

10. ¢ A qué edad tuviste relaciones sexuales por primera vez?
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