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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la edad de inicio de relaciones
sexuales en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios que acudieron al hospital San
Juan de Lurigancho entre los meses de diciembre del 2023 a febrero del 2024.
Método: Disefio Observacional transversal, relacional, de casos y controles. La
muestra fue de 150 adolescentes asistentes al hospital San Juan Lurigancho. La
informacion se obtuvo a través de un cuestionario validado por juicio de expertos,
cuyos datos se procesaron por herramientas informaticas SPSS versién 26.0 y
Excel para ejecutar el analisis de los datos recopilados. Resultados: Dentro de los
factores que evidenciaron relacion significativa se encuentra el estado civil de los
padres (p=0,037), en donde las adolescentes con padres solteros tenian mas del
doble de probabilidad de iniciar relaciones sexuales temprano (OR = 2,32; IC 95%:
1,1-5,10), mientras que aquellas con padres convivientes tenian menor
probabilidad (OR = 0,46; IC 95%: 0,2-0,89); ademas, dentro de los factores de nivel
social, aunque no se pudo calcular el OR debido a la falta de casos en el grupo de
control, se evidencio una relacién entre la violencia familiar y el inicio temprano de

relaciones sexuales (p= 0,043). Conclusiones: Los hallazgos indican que el estado

civil de los padres y la violencia familiar son factores significativamente asociados
a la edad de inicio de relaciones sexuales, resaltando la importancia de considerar
el entorno familiar en la toma de decisiones relacionadas con la actividad sexual en

esta poblacién.

Palabras clave: Adolescente, Coito, Mujer, Riesgo, Autoestima.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the age of sexual debut in
adolescent women aged 12 to 19 years who attended the San Juan de Lurigancho
hospital between December 2023 and February 2024. Method Observational,
cross-sectional, relational, case-control design. The sample consisted of 150
adolescents attending the San Juan Lurigancho hospital. The information was
obtained through a questionnaire validated by expert judgment, whose data were
processed by SPSS version 26.0 and Excel computer tools to perform the analysis
of the data collected. Results: Among the factors that showed a significant
relationship was the marital status of the parents, where adolescents with single
parents were more likely to initiate sex early (OR = 2.32; 95% CI: 1.1-5.10), while
those with cohabiting parents were less likely (OR = 0.46; 95% CI: 0.2-0.89);
furthermore, within the social level factors, although the OR could not be calculated
due to the lack of cases in the control group, a possible relationship between family
violence and early sexual debut was evident (p= 0.043). Conclusions: The findings
indicate that parental marital status and family violence are factors significantly
associated with age of sexual debut, highlighting the importance of considering the

family environment in decision-making related to sexual activity in this population.

Key words: Adolescent, Sexual intercourse, Female, Risk, Self-esteem.
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.  INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el
periodo de la vida durante el cual los individuos adquieren los conocimientos
suficientes para alcanzar la capacidad reproductiva. Es una etapa caracterizada por
diversos cambios psicoldgicos, biologicos, fisicos, familiares y sociales, que
conducen al desarrollo de la independencia econdmica y social. Puede clasificarse
en dos etapas: adolescencia temprana que va de 10 a 14 afios y adolescencia
tardia que va de los 15 a 19 afios, cada una de ellas caracterizada por retos y
enfoques Unicos a la hora de abordar cuestiones relacionadas con la sexualidad y
el embarazo. Segun Unicef la adolescencia se divide en tres periodos El primer
periodo, conocido como adolescencia temprana, que abarca desde los 10 a 13
anos. El segundo, denominado adolescencia media, comprende de los 15 a 16
afos. El ultimo, conocido como adolescencia tardia, se extiende de los 17 a los 21
afios *.

Los adolescentes conforman 12000 millones que es 20% de la poblacion mundial
y representan el 30% de la poblacion en Latinoamérica, segun la OPS, con un 85%
gue reside en paises subdesarrollados como Peru y comprende entre las edades
de desde los 10 a 19 afios. En Peru la adolescencia comprende entre las edades

de 12 a 17 afios 11 meses 29 dias, esto segin Minsa 2.



Cuando se examina la edad en que los individuos comienzan a tener conductas
sexuales, hay variaciones significativas segun género y nivel socioeconémico. La
Cuarta Encuesta Nacional de Juventud, efectuada en el afio 2023 entrevisto a 7.189
personas de entre 15 y 29 afios. La edad media en que los varones y mujeres
tuvieron relacién sexual fue de 16 y 17 afos, respectivamente. Las variables de
riesgo que inciden en el inicio de practicas sexuales a una edad temprana en este
grupo son diversas y complejas. Incluyen una educacion sexual inadecuada, la
disponibilidad limitada de anticonceptivos, servicios de salud reproductiva de
acuerdo a sus necesidades, la influencia de los compafieros y los medios de
comunicacién como el internet, y la falta de comunicacion asertiva con los padres
entre otros 3.

La capacidad reproductiva y salud sexual son aspectos cruciales e importantes del
desarrollo humano, especialmente a lo largo de la adolescencia. Esta etapa es un
periodo critico para que los individuos exploren y establezcan su identidad sexual,
asi como para que ejerzan la autonomia en la toma de decisiones respecto a su
vida sexual 4.

El inicio temprano de la actividad sexual sin los conocimientos e informacion
adecuada, puede ocasionar dificultades psicolégicas, emocionales, embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual (ETS), Ademas, puede repercutir
en su rendimiento escolar y en sus perspectivas de futuro. Segun las
investigaciones, a esta edad, un adolescente habia mantenido R.S con dos o0 méas
parejas en los cinco ultimos afios, lo que indica una preocupacion por la

promiscuidad °.



Los adolescentes a menudo se involucran en comportamientos que ponen en
peligro su bienestar, ya que en ellos influyen factores individuales, familiares,
culturales y sociales °.

El Peru enfrenta una problematica preocupante respecto a los factores de riesgo y
su incidencia en el inicio precoz de relaciones sexuales, Esta condicion es
alarmante en la salud mental y fisica, asi como en el progreso social y educativo.
La ausencia de una educacion sexual completa y precisa en las instituciones
educativas y hogares contribuye a la difusion de informacion incorrecta y a la toma
de decisiones impulsivas entre los adolescentes a la hora de iniciar su vida sexual.
Se revela que la falta de una educacién sexual integral y acceso limitado a servicios
sanitarios adecuados, contribuyen al riesgo de los adolescentes, donde los
esfuerzos para abordar esta problematica a nivel mundial incluyen la promocion de
programas educativos basados en evidencia y ampliar el acceso a servicios de
salud reproductiva y anticoncepcion, asi fomentar la comunicacion abierta entre
padres e hijos’.

La influencia de los pares, la presién social, consumo de alcohol y otras sustancias
puede exponerlos a tomar decisiones impulsivas y mal informadas sobre su
comportamiento sexual. Para abordar esta situacion, es crucial establecer
programas integrales de educacion sexual, aumentar la disponibilidad de servicios
de salud reproductiva, y anticonceptivos, ofrecer informacion precisa e imparcial
sobre sexualidad, técnicas anticonceptivas y prevencion de enfermedades de
transmision sexual. especialmente en las regiones rurales y de bajos ingresos.
Establecer una comunicacion transparente entre padres e hijos es crucial para
garantizar que los adolescentes tomen decisiones informadas y prudentes 8. En

este trabajo se pretende explicar los factores vinculados al comienzo de relaciones



sexuales en mujeres adolescentes en el hospital san juan de Lurigancho en los
meses de diciembre 2023 a febrero 2024.

Existen algunos estudios importantes como el de Badillo °, orientado a determinar
las conductas sexuales de riesgo y los elementos vinculados en alumnos de una
institucion universitaria ubicada en Barranquilla. Fue un estudio de naturaleza
descriptiva y correlacional con un enfoque transversal. Donde los resultados fueron:
63% de los universitarios comenzod a tener actividad sexual antes de cumplir los 18
afos. El 87% indico haber estado involucrado en al menos una conducta de riesgo,
entre las que se destacan el sexo oral sin proteccién (60.3%), el tener parejas
sexuales multiples (66.2%), y la experiencia de encuentros sexuales no previstos.
En conclusion, los adolescentes enfrentan una situacion desafiante al participar en
comportamientos sexuales que implican peligros potenciales, los factores
identificados como de mayor riesgo incluyeron el inicio temprano de la actividad
sexual, el género, la practica de relaciones sexuales sin proteccion y la participacion
en conductas sexuales impulsivas y no planificadas.

Flores y Mendoza 1° plantearon como objetivo identificar los factores personales,
sociales y familiares que ejercen mayor influencia en el comienzo de relaciones
sexuales en la adolescencia de 12 y 18 afios, en la localidad de Bucaramanga. fue
un estudio descriptivo no experimental transversal, Se conté con una muestra de
43 participantes de los cuales 9 adolescentes iniciaron actividad sexual donde
fueron (7 varones) y (2 mujeres) pertenecientes al nivel socioeconémico 1y 2. Los
resultados fueron: los varones empiezan actividad sexual a mas temprana edad (12
afnos) y mujeres (14 afios), los adolescentes que tengan nivel socioeconémico bajo
tienen mayor riesgo de iniciar actividad sexual a temprana edad, otro resultado que

llamo la atencion fue que el (33,3%) de los jovenes viven solo con la madre que



es un y nunca se da la comunicacion familiar sobre sexualidad iniciaron actividad a

mas temprana edad.

Wong 1! planteé como objetivo determinar la influencia que ejerce sobre la salud
sexual y reproductiva el inicio temprano de las relaciones sexuales en los
adolescentes de la Unidad Educativa Daniel Enrique Proafio de Quito. Se llevo a
cabo un estudio de tipo transversal no experimental, con una muestra de 142
estudiantes. Los resultados fueron que un 3,5% tienen relaciones de pareja
estables, el 10% embarazo, el 4,4% aborto, el 5,6% obtuvo gonorrea, el 87% y 86%
de mujeres y hombres requieren informarse acerca de la sexualidad. El 42%
iniciaron R.S, a la edad promedio de 14 afos. El 25,4% de hombres y 19,7% de
mujeres experimentaron su primera RS entre los 10 y 14 afios. El 71% de las
mujeres utilizan condon, el 21% emplea implantes y tabletas anticonceptivas, el

33% de varones no utiliza preservativo.

Goémez 2, planted como objetivo determinar cuales son los factores de riesgo que
influyen en el inicio precoz de las relaciones sexuales en adolescentes de 12 a 15
afos. En la escuela de Espafia, Pueblo viejo, Los Rios. Se aplicé el método
inductivo-deductivo, Ademas, se utilizé el método histérico-l6gico, recopilacién de
datos por encuestas y observacion directa. Los resultados fueron que 17 de los
adolescentes han iniciado A.S; siendo mas predominante en hombres, en el grupo
de 14 a 15 afos. Concluyendo que estos factores destacan la permisividad de los
padres, presion por la pareja, influencia de amigos, nivel bajo de conocimiento en

temas relacionados.

Cabrera et al.'3 se propusieron examinar los factores educativos, como el respaldo

y supervision parental, junto con el tipo de educacion, ya sea diferenciada o no, y



su conexion con el inicio de la actividad sexual adolescente. El estudio de
naturaleza cuantitativa, descriptiva y explicativo, adopto disefio transversal, y conto
con una muestra de 522 adolescentes 12 a 18 afos. Concluyendo que la
implicacion del padre en la crianza de los hijos, constituye un medio para retrasar
el inicio de actividad sexual, promoviendo practicas saludables. ademas, un menor
grado de supervision de los padres y mayor edad, estan asociados con un inicio
mas temprano de la actividad sexual. También observaron recibieron una
educacion mixta, su actividad sexual inician su actividad sexual a una edad mas
temprana, y las madres con educacion diferenciada tienden a ejercer una

supervision mas intensa.

Mufioz 4 se propuso identificar los factores sociales relacionados con el inicio de la
actividad sexual en adolescentes de 12 a 17 afios del Centro de Salud Las Pifas.
Utilizando una metodologia descriptiva correlacional, el estudio conté con una
muestra de 129 participantes. Se destaco una significativa actividad sexual en este
grupo, sin embargo, muchos de ellos carecian de conocimientos sobre salud sexual
y métodos de prevencion. Ademas, se reportd una escasez de acceso a
informacion sobre salud sexual en sus entornos educativos. Estos resultados
subrayan la existencia de una carencia de acceso y educacion sexual en los
jovenes, lo que los deja vulnerables a conceptos errébneos que pueden ser

difundidos a través de Internet.

Quispe y Zarate®® dirigieron su estudio hacia la identificacion de los factores que
influyen en el inicio de relaciones sexuales en adolescentes pertenecientes a la I.E.
Tapac Amaru I, situada en Ayacucho. Tuvo un enfoque aplicado, cuantitativo y
correlacional, con una muestra de 143 estudiantes. Se encontré que el 66.4% de

los participantes aun no habia iniciado RS, mientras que el 33.6% si lo habia hecho.

6



Ademas, se observo que un gran niumero de mujeres no habian iniciado relaciones,
representando un 31.6% del total. Estos hallazgos sugieren que los diversos
factores analizados tienen una influencia significativa en el inicio de relaciones

sexuales en este grupo poblacional.

Pérez et al.'® enfocaron su estudio en identificar los factores vinculados al inicio de
la actividad sexual en adolescentes de entidades educativas de Otuzco. Se aplico
un estudio observacional y analitico de tipo transversal con la participacion de 265
adolescentes. Se obtuvo que un 11% ya iniciaron actividad sexual. El factor de
riesgo es de grado moderado, con un Odds Ratio (OR) de 22.55 (Intervalo de
Confianza [IC] = 5.24 — 96.97), seguido por el analfabetismo de los padres, con un
OR de 6.41 (IC = 1.22 — 6.74). Otros factores que incluyeron es el género, alcohol
y el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, todos con un OR mayor a 1y un

valor de p < 0.05.

Cormillune 7 tuvo por finalidad determinar los factores que influyen en el inicio de
relaciones sexuales en adolescentes. Se enmarco en una indagacion cuantitativa,
descriptiva correlacional, de tipo no experimental y transversal. La muestra se
integré por 173 adolescentes. Los resultados revelaron que el sexo masculino
(54.8%), la edad (38.7%), y edad del primer enamorado (46.8%) inciden en el inicio
de RS. En cuanto al aspecto psicoldgico, sentirse bien consigo mismo (54.8%), el
inicio de RS por curiosidad (46.8%), por amor (62.9%), o por estar enamorado
(29%), ejercen una significativa influencia. Los conflictos familiares, las actividades
de tiempo libre (32.2%) el lugar donde se conocié al enamorado (41.9%), el
consumo de drogas (75.8%), tabaco (77.4%) y alcohol (40.4%), también tuvieron
un impacto importante. En conclusion, se encontré que los factores analizados

influyen en el inicio de RS en adolescentes.
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Borja 8 plante6 como objetivo examinar la relacion entre los factores de riesgo y el
inicio de la actividad sexual en adolescentes del Colegio San Agustin-San Isidro. El
estudio adopté un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, correlacional, de
corte transversal, utilizando una muestra de 120 adolescentes. Se observo que la
mayoria comenzo0 sus relaciones sexuales a los 12 afios, de manera consensuada,
generalmente en un entorno doméstico, motivados principalmente por la curiosidad.
Se identific6 que un 13.3% de los casos estaban relacionados con el consumo de
tabaco y alcohol. Ademas, un 5.0% de los factores estaban asociados con aspectos
demograficos, siendo la edad un factor significativo, y un 3.3% se atribuy6 al
género. Asimismo, un 18.3% estuvieron vinculados a factores culturales, un 15% a

factores sociales y un 12.5% a factores econémicos.

En ese sentido, el objetivo del presente estudio fue precisar los factores
relacionados con la edad de inicio de relaciones sexuales en adolescentes de 12 a
18 afios del hospital San Juan de Lurigancho en el afio diciembre 20232 febrero
2024. Y los objetivos especificos fueron, identificar los factores de nivel individual
asociados a la edad de inicio de las relaciones sexuales, identificar los factores de
nivel familiar asociados a la edad de inicio de relaciones sexuales, identificar los
factores de nivel social asociados a la edad de inicio de relaciones sexuales, con la

intencién de probar la hipétesis.

Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados para el inicio de relaciones sexuales en
mujeres adolescentes de 12 a 19 afios del Hospital San Juan Lurigancho

Lima Peru en el afno 2023



Ho: No Existen factores asociados para el inicio de relaciones sexuales en
adolescentes de 12 a 19 afos del Hospital San Juan Lurigancho Lima Peru

en el aflo 2023

Hipotesis especificas:

H1: Existen factores de nivel individual asociados al inicio de las relaciones
sexuales en adolescentes mujeres de 12 a 19 afios del Hospital San Juan

Lurigancho en el afio 2023

H2: Existen factores de nivel familiar asociados al inicio de relaciones
sexuales en adolescentes de 12 a 19 afios del Hospital San Juan Lurigancho

en el afo 2023

H3: Existen factores de nivel social asociados para el inicio de relaciones
sexuales en adolescentes mujeres de 12 a 19 afios del Hospital San Juan

Lurigancho en el afio 2023



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

El enfoque adoptado es cuantitativo, e implica la recopilacién y el examen de
datos numéricos para investigar ciertos cuestionamientos en torno a la
investigacion y verificar los supuestos. Esta metodologia utiliza técnicas y
metodologias estadisticas para recopilar, evaluar y presentar datos de forma
imparcial y estructurada **

El tipo de estudio utilizado para llevar a cabo este trabajo es basico. Nieto 2°
sefala que a menudo es denominado estudio exploratorio, cuyo enfoque de
investigacion esté dirigido a adquirir una comprension inicial o preliminar de
un determinado tema o asunto.

En esta investigacion, el disefio utilizado sera no experimental, correlacional
y transversal, de casos y control, que es un tipo de investigacion en donde
se recogen y analizan datos sin intervenir directamente en la situacion o
fenOmeno que estan estudiando. En otras palabras, en un estudio no
experimental, se observa y recopila datos, sobre eventos o situaciones tal
como se desarrollan naturalmente, sin aplicar tratamientos, manipular
variables o establecer grupos de control. Asimismo, Hernandez et al. %

refieren que es un enfoque de investigacion que se utiliza cuando no es
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posible o ético manipular deliberadamente variables o asignar a los
implicados aleatoriamente a grupos de estudio, es importante destacar que
los disefios observacionales no permiten establecer relaciones causales
definitivas.

El analisis relacional se fundamenta en métricas estadisticas que muestran
el nivel de asociacion entre variables. Los estadisticos mas frecuentemente
utilizados para encontrar la asociacion de 2 variables categéricas es el Chiy
cuadrado y el ODDS RATIO, el cual presenta resultados en funcién a un nivel

de significancia.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Hace referencia a los individuos, unidades o elementos que constituyen el
objeto principal de investigacion. El grupo considerado es el objeto de
andlisis, del que se derivan conclusiones o inferencias mas amplias 22. En
este contexto, la poblacion considerada estard compuesta por adolescentes
de 12 a 18 afios que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho en los
meses diciembre 2023 a febrero 2024 que asciende a 150 adolescentes
mujeres.

2.2.2. Muestra

Hernandez et al.?! la definen como un subconjunto especifico de la poblacién
de estudio que se elige para realizar el andlisis y extraer conclusiones. La
eleccion se efectia de manera que sea representativa de la poblacion en
cuestion, posibilitando asi, generalizar los hallazgos al conjunto mas

extenso?
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En esta investigacion se trabajé con 150 mujeres adolescentes de 12 a 19
afos en el HSJL que asistieron al servicio de planificacion familiar y al area
de adolescente en los meses de diciembre 2023 a febrero 2024. Se eligié
por muestreo intencional no probabilistico 75 mujeres adolescentes que
iniciaron relaciones sexuales (grupo casos) y se buscé a 75 mujeres
adolescentes que no iniciaron relaciones sexuales y que fueron (grupo

control).

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: La poblacion estuvo conformada por la cantidad de
adolescentes mujeres que tiene entre 12 a 19 afios que acudieron hospital
San Juan de Lurigancho entre los meses diciembre 2023 a febrero 2024 que
acudieron al servicio de planificacién familiar y al area de adolescente, y que

voluntariamente deseen participar.

Criterios de exclusién: Conforme al principal objetivo de este estudio,
aquellas que no cumplan con las siguientes caracteristicas no seran
consideradas como parte de la poblacién:

Mujeres adolescentes que no cumplan con los criterios de inclusién o que
las personas mayores que las acompafian no deseen firmar el

consentimiento informado.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Como técnica se utilizd la encuesta, tal como la describen Avila et al.23, es
una técnica comunmente utilizada para recopilar datos de la poblacion de

estudio con respecto a sus perspectivas, actitudes, acciones u otros atributos
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pertinentes mediante el uso de preguntas practicas. Torres et al.?* la definen
como un instrumento empleado para obtener informacion mediante una serie
de preguntas sobre un tema determinado, con el fin de recoger datos en el
ambito de la investigacion académica.

El procedimiento implicara la evaluacién del contenido y el examen de la
composicidon del instrumento en relacion con los factores y su influencia en
las respuestas 2°.

En este estudio se utilizé como instrumento un cuestionario para medir los
factores de nivel individual, familiar, y social que influyen en la edad de inicio
de relaciones sexuales en adolescentes que acuden al Hospital San Juan
De Lurigancho entre los meses diciembre 2023 a febrero 2024 cada nivel
cuenta con sus respectivas preguntas para obtener una informacion
completa de la adolescente y también para describir las edades de inicio de

relaciones sexuales en dichas jovenes. (33,3%)

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se aplicaron las herramientas informéaticas SPSS version 26.0 y Excel para
llevar a cabo el analisis de los datos recopilados. A través de las cuales se
procesaron y analizaron los datos mediante tablas de frecuencia relativa y
absoluta, mientras que para la prueba de hipoétesis se considerd un nivel de
significancia de 0,05; donde se utilizé el estadistico Chi cuadrado y ODDS
RATIO con un IC del 95 % para estimar la asociacion entre las variables
implicadas este estudio.

En este estudio Se empleo un cuestionario compuesto por 3 niveles
relacionados con los factores de nivel individual, de nivel familiar y de nivel

social; cada nivel tiene sus respectivas preguntas para obtener una
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informacion completa, todos los instrumentos descritos fueron validados por

juicio de expertos.

2.6. Aspectos éticos

La presente investigacion plantedé una serie de consideraciones éticas
fundamentales donde es esencial obtener el consentimiento informado de
todas las participantes en el estudio. Dado que se trata de una poblacion de
adolescentes, se prestd especial atencion para garantizar que las
participantes comprendan completamente los objetivos de la investigacion,
asi mismo la confidencialidad de los datos de las implicadas se protegio en
todo momento. Se garantizé que la informacion obtenida sea
adecuadamente manejada y que no sea accesible para personas no
autorizadas. Por lo tanto, se salvaguardaron los informes o publicaciones
basados en este estudio.

Dado que la poblacion de estudio incluye adolescentes menores de edad, se
siguidé protocolos especiales para proteger a este grupo vulnerable. Esto
implica que los resultados se empleen de manera ética para promover la
salud sexual y reproductiva de las mujeres jovenes; la investigacién se
sometidé a una revision por parte de un comité de ética, para aseverar su
desarrollo con integridad y transparencia. Los resultados se usaron ética y
responsablemente para informar politicas, programas y practicas

relacionados con la salud sexual y reproductiva en adolescentes.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres adolescentes de 12 a
19 afios en el hospital San Juan de Lurigancho en los meses diciembre
2023 a febrero 2024.

Edad de inicio de relaciones . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

sexuales acumulado

No inicio 75 50.0 50.0

Adolescencia intermedia (14 a 16 a) 74 49.3 99.3

Adolescencia tardia (17 a 19 a) 1 0.7 100.0

Total 150 100.0

De aquellas que han iniciado actividad sexual del grupo de los casos , la mayoria
(49.3%) lo hizo entre las edades de 14 a 16 afios, mientras que una minoria (0.7%)

lo hizo antes de los 19 afios .
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Tabla 2. Factores de nivel individual en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios en

el hospital San Juan de Lurigancho en los meses diciembre 2023 a febrero

2024

ndvidaal Ne Porcentaje
Autoestima

Alta 40 26.7
Media 53 353
Baja 57 38.0
Consume alcohol

Si 4 2.7
No 110 73.3
A veces 36 24.0
Consume drogas

No 148 98.7
A veces 2 1.3
Asiste a fiestas

Nunca 60 400
A veces 84 56.0
Muy frecuente 6 4.0
Total 150 100.0

En la Tabla 2, se evidencia que, con respecto a la autoestima, el 38% (n=57
adolescentes) tuvo autoestima baja, el 35,3% (n=57) media y el 26,7% (n=40) alta.
Asimismo, en relacion con el consumo de alcohol, el 73,3% (n=110) no lo consume,
el 24% (n=36) a veces ingiere alcohol y el 2,7% (n=4) si consume. En cuanto al
consumo de drogas, 98,7% (n=148) no ingiere estas sustancias, pero el 1,3% (n=2)
a veces las consume. Finalmente, sobre la asistencia a fiestas, se encontr6 que el
56% (84) a veces asiste, 40% (n=60) nunca acude a fiestas y el 4% (n=6) asiste de

manera muy frecuente.
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Tabla 3. Factores de nivel familiar en mujeres adolescentes de 12 a 19 afos en el

hospital San Juan de Lurigancho en los meses diciembre2023 a febrero

2024.

Factores de nivel

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

familiar acumulado
Estado Civil

Soltero 35 23.3 23.3
Casado 49 32.7 56.0
Conviviente 66 44.0 100.0
Grado de instruccién de los padres

Secundaria completa 99 66.0 66.0
Técnico 27 18.0 84.0
Universitario 19 12.7 96.7
Primaria 5 3.3 100.0
Estructura familiar

Nuclear 78 52.0 52.0
Extendida 45 30.0 82.0
Monoparental 27 18.0 100.0
Relacion con los padres o apoderados

Excelente 31 20.7 20.7
Buena 72 48.0 68.7
Regular 47 31.3 100.0
Padres con primer hijo antes de los 20 afios

Si 55 36.7 36.7
No 95 63.3 100.0
Total 150 100.0

Enla Tabla 3, se observa que, en cuanto al estado civil, el 44% (n=66 adolescentes)

tiene padres convivientes, 32,7% (n=49) son casados y el 23,3% (n=35) tienen

padres solteros. Ademas, en cuanto al grado de instruccion de los padres, el 66%

(n=99) tiene secundaria completa, el 18% (n=27) se encuentra en nivel técnico, el

12,7% (n=19) tiene nivel universitario y el 3,3% (n=5) solo estudio primaria.
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En cuanto a la estructura familiar, el 52% (n=78) proviene de una familia nuclear, el
30% (n=45) de una familia extendida y el 18% (n=27) de una familia monoparental.
Sumado a ello, la relacion con los padres o apoderados es buena en el 48% (n=72),
regular en el 31,3% (n=47) y en el 20,7% (n=31) es excelente. Finalmente, los
padres del 63,3% (n=95) no tuvieron su primer hijo antes de los 20 afios y el 36,7%

(n=55) si fueron padres antes de esa edad.
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Tabla 4. Factores de nivel social en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios en el
hospital San Juan de Lurigancho en los meses diciembre 2023 a febrero
2024.

Eggitglres de nivel Frecuencia Porcentaje aPé)aneunI;acjlceJ
Violencia familiar

Si 4 2.7 2.7

No 146 97.3 100.0
Vive con los padres

Con ambos 89 59.3 59.3
Solo con mama 42 28.0 87.3
Solo con papa 6 4.0 91.3
Con otros 13 8.7 100.0

Informacion mas frecuente acerca de sexualidad

Internet 80 53.3 53.3
Television 2 1.3 54.7
Personal de salud 21 14.0 68.7
Padres 39 26.0 94.7
Profesores 8 5.3 100.0
Total 150 100.0

En la Tabla 4, respecto a la violencia familiar, el 97,3% (n=146 adolescentes) no
evidencio violencia de este tipo, pero el 2,7% (n=4) manifestd presentarla. Por otro
lado, el 59,3% (n=89) vive con ambos padres, el 28% (n=42) vive solo con mama,

el 8,7% (n=13) vive con otras personas y el 4% (n=6) vive solo con papa.

En cuanto a la informacién mas frecuente acerca de sexualidad, el 53,3% (n=80) la
recibe del Internet, 26% (n=39) de sus padres, 14% (n=21) del personal de salud,

5,3% (n=8) proviene de sus profesores y el 1,3% (n=2) de la television.
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Tabla 5. Factores de nivel individual y su relacion con la edad de inicio de relaciones
sexuales en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios en el hospital San

Juan de Lurigancho en los meses diciembre 2023 a febrero 2024.

Edad de inicio de relaciones

sexuales
Factor de Siiniciaron No inicio Chi2 o5
inr:\d/(ia\l/idual (Casos) (Control) (p Valor) OR (IC al 95%)
n=75 n=75
Ne % N° %
Autoestima
Alta 22 29,3 18 24,0 1,3(0,6 a2,71)
Media 24 32,0 29 38,7 (8:332) 0,75 (0.4 a 1,5)
Baja 29 38,7 28 37,3 1,06 (0,5 a 2,05)
Consume alcohol
Si 3 4,0 1 1,3 3,08 (0,3 a 30,3)
No 56 74,7 54 72,0 (Ol,ff?) 1,1(0,6a2,4)
A veces 16 21,3 20 26,7 0,7 (0,4 a1,58)
Consume drogas
No 74 98,7 74 98,7
A veces 1 1,3 1 1,3 (8:888) 10062163
Asiste a fiestas
Nunca 29 38,7 31 41,3 0,89 (0,47 a 1,7)
A veces 43 57,3 41 54,7 (8134112) 1,1(0,6a21)
Muy frecuente 3 4,0 3 4,0 1(0,2a21)
Total 75 75

*Nivel de significancia 0,05

La tabla 5 muestra la prueba de hipotesis con el estadistico no paramétrico Chi-
cuadrado, y el ODSS Ratio (OR) se puede observar que los factores de nivel
individual como autoestima, consume alcohol, consume drogas y asiste a fiestas
presentan un valor de p > 0,05, y un OR no significativo por tanto, los factores de
nivel individual no tuvieron relacion estadisticamente significativa con la edad de
inicio de Relaciones Sexuales (R.S) en mujeres adolescentes de 12 a 19 afos en

el hospital San Juan de Lurigancho en el afio diciembre 2023 a febrero 2024.
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Aunque estos factores no son estadisticamente significativos, en el caso de la
autoestima se observa que, aquellas adolescentes que iniciaron RS tuvieron
autoestima alta con 29,3% (n=22) y baja con un 38,7% (n=29), evidenciando un
incremento del 9,4% en aquellas con autoestima baja. Asimismo, también hubo un
incremento del 24% en aquellas que tuvieron autoestima alta con 24% (n=18) al

37,3% con autoestima baja (n=28).

Respecto al consumo de alcohol en las adolescentes que si iniciaron RS, se
observa un incremento importante del 70,7% entre las participantes que si
consumen alcohol con 4% (n=3) y las que no consumen con 74,7% (n=56). Este
incremento persistié en un 70,7% en aquellas adolescentes que aun no inician RS,

donde solo el 1,3% si consume (n=1) y el 72% (n=54) no lo ingiere.

El consumo de drogas también demostré relevancia a nivel porcentual en aquellas
adolescentes que iniciaron RS, pues se encontrd que una diferencia del 97,4% en
aguellas que no consumen drogas con 98,7% (n=74) y las que consumen a veces
solo con 1,3% (n=1). Ademas, se evidencié la misma reduccién porcentual en las

adolescentes que aun no inician RS.

Asimismo, en las adolescentes que iniciaron RS hubo un incremento importante del
18,6% entre el 38,7% (n=29) que nunca asiste a fiestas y el 57,3% (n=43) que asiste
a veces. De igual manera en aquellas que aun no inician RS, se evidencié un
incremento del 13,4% entre el 41,3% de las adolescentes (n=31) que nunca asiste

a fiestas y el 54,7% (n=41) que asiste a veces.

Los resultados anteriormente descritos evidencian que existen datos importantes
entre los factores de nivel individual y la edad de inicio de RS, a pesar de que la

prueba de Chi-cuadrado y el OR no lo demuestra a nivel estadistico.

21



Tabla 6. Factores de nivel familiar y su relacion con la edad de inicio de relaciones

sexuales en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios en el hospital San

Juan de Lurigancho en los meses 2023 a febrero 2024.

Edad de inicio de relaciones

sexuales
i Siiniciaron No inicio Chi2
Ezcr:r:ﬁira(:e nivel (Casos) (Control) Vé%r) OR (IC al 95%)
n=75 n=75
N©° % N©° %
Estado civil de los padres
Soltero 23 30,7% 12 16,0% 2,32 (1,1a5,10)
Casado 26 34,7% 23 32,7% (gzg;) 1,20 (0,6 a 2,4)
Conviviente 26 34,7% 40 53,3% 0,46 (0,2 a 0,89)
Grado de instruccién de los padres
Secundaria comp. 50 66,7% 49 65,3% 1,06 (0,5a2,1)
Técnico 12 16,0% 15 20,0% 0596 0,76(0,3a1,8)
Universitario 10 13,3% 9 12,0 (0.897)  112(0,4a29)
Primaria 3 4,0% 2 2, 7% 1,5(0,2a9,4)
Estructura familiar
Nuclear 39 52,0% 39 52,0% 1(0,5a1,9)
Extendida 19 25,3% 26 34,7% (gzggj) 0,64 (0,32 1,3)
Monoparental 17 22, 7% 10 13,3% 1,9(0,8a4,5)
Relacién con los padres o apoderados
Excelente 15 20,0% 16 21,3% 0,9 (0,4 a2,0
Buena 37 493% 35  46,7% (8:32% 1,1(0,6a2,1)
Regular 23 30,7% 24 32,0% 0,9(0,5a1,9)
Padres con primer hijo antes de los 20 afios
Si 29 38,7% 26 34,7% 2
No 46 61,3% 49 65,3% (gzﬁﬁ) Lz (06az3
Total 75 75

*Nivel de significancia 0,05

La Tabla 6 muestra los factores de nivel familiar y su relacion con la edad de inicio

de las relaciones sexuales en mujeres adolescentes de 12 a 18 afios en el hospital

San Juan de Lurigancho durante los meses de diciembre 2023 a febrero de 2024.

En primer lugar, se encontré que el estado civil de los padres tiene una relacion
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significativa con la edad de inicio de las relaciones sexuales, donde las
adolescentes cuyos padres son solteros tienen 2,32 veces mas probabilidades de
iniciar relaciones sexuales temprano en comparacion con aquellas cuyos padres no
son solteros (OR = 2,32; IC 95%: 1,1 a 5,10). Ademas, se observé que las
adolescentes cuyos padres son convivientes tienen menos probabilidades de iniciar
relaciones sexuales temprano en comparacion con aquellas cuyos padres no son
convivientes (OR = 0,46; IC 95%: 0,2 a 0,89), lo que sugiere un posible factor

protector, dado que esta asociacion también es estadisticamente significativa.

Por otro lado, el analisis de otros factores no mostré significancia estadistica, por
ejemplo, las adolescentes cuyos padres son casados tienen una probabilidad
ligeramente mayor de iniciar relaciones sexuales temprano (OR = 1,20; IC 95%: 0,6
a 2,4), aunque esta relacion no es significativa. En cuanto al grado de instruccion
de los padres, no se encontraron diferencias significativas en las probabilidades de
inicio temprano de relaciones sexuales entre las adolescentes cuyos padres tienen
secundaria completa, educacion técnica, universitaria o primaria (OR = 1,06; IC
95%: 0,5a2,1; OR =0,76; IC 95%: 0,3a 1,8, OR =1,12; IC 95%: 0,4 a 2,9; OR =

1,5; IC 95%: 0,2 a 9,4, respectivamente).

La estructura familiar tampoco mostré una relacion significativa con la edad de inicio
de las relaciones sexuales, donde las probabilidades fueron similares para las
adolescentes en familias nucleares (OR = 1; IC 95%: 0,5 a 1,9), extendidas (OR =
0,64; IC 95%: 0,3 a 1,3) y monoparentales (OR = 1,9; IC 95%: 0,8 a 4,5). Asimismo,
la relacion con los padres o apoderados no mostré diferencias significativas: una
relacion excelente (OR = 0,9; IC 95%: 0,4 a 2,0), buena (OR =1,1; IC 95%: 0,6 a
2,1) o regular (OR =0,9; IC 95%: 0,5 a 1,9) no se asocio6 significativamente con el
inicio temprano de las relaciones sexuales.
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Finalmente, se analizo si los padres tuvieron su primer hijo antes de los 20 afios,
encontrando que las adolescentes cuyos padres tuvieron su primer hijo antes de
los 20 afios tienen un poco mas de probabilidades de iniciar relaciones sexuales

temprano (OR = 1,2; IC 95%: 0,6 a 2,3), aunque esta relacion no es significativa.

En general, los factores que mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con el inicio temprano de las relaciones sexuales en mujeres
adolescentes fueron el estado civil de los padres, especificamente cuando los
padres son solteros o convivientes. Los demas factores analizados, como el grado
de instruccion de los padres, la estructura familiar, la relaciéon con los padres o
apoderados y si los padres tuvieron su primer hijo antes de los 20 afios, no
mostraron significancia estadistica en su relacién con la edad de inicio de las

relaciones sexuales.
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Tabla 7. Factores de nivel social y su relacién con la edad de inicio de relaciones
sexuales en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios en el hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2023.

Edad de inicio de relaciones

sexuales
. . —— Chi2
ogroenivel STty (b onteamy
n=75 n=75
N° % No° %
Violencia familiar
Si 4 5,3% 0 0.0% 4110
No 71 947% 75  100,0% (©0.043) -
Vive con los padres
Con ambos 43 57,3% 46 61,3% 0,8(0,4a1,6)
Solo con mama 25 33,3% 17 22, 7% 2084 1,7 (0,8 a3,5)
Solo con papa 2 2,7% 4 5,3% (0.394) 49 (0,1a2,7)
Con otros 5 6,7% 8 10,7% 0,6 (0,2a1,8)
Informacién mas frecuente sobre sexualidad
Internet 35 46,7% 45 60,0% 0,6 (0,3a111)
Television 1 1,3% 1 1,3% 1 (0,06 a 16, 3)
Personal de salud 14 18,7% 7 9,3% (31?1%‘21) 2,2 (0,8a5,9)
Padres 21 28,0% 18 24,0% 1,2 (0,6 a 2,6)
Profesores 4 5,3% 4 5,3% 1,0 (0,2 a4,2)
Total 75 75

*Nivel de significancia 0,05

La Tabla 7 muestra los factores de nivel social y su relacién con la edad de inicio
de las relaciones sexuales en mujeres adolescentes de 12 a 18 afos en el hospital
San Juan de Lurigancho durante los meses de diciembre 2023 a febrero de 2024.
En principio, es importante sefialar que todos los factores analizados no mostraron
significancia estadistica en los Odds Ratio, lo que significa que no se encontr6é una

relacion fuerte entre estos factores y la probabilidad de iniciar relaciones sexuales
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tempranas. Sin embargo, se desarrollaran algunos analisis para proporcionar una
vision mas completa del estudio, ya que estos resultados pueden ofrecer
informacion relevante para futuras investigaciones. En primer lugar, para el factor
de violencia familiar, no se pudo calcular un OR debido a la ausencia de casos de
violencia en el grupo de control. Sin embargo, el analisis de Chi-Cuadrado sugiere
una asociacion estadisticamente significativa entre la violencia familiar y el inicio

temprano de relaciones sexuales (p=0.043).

En cuanto a la convivencia con los padres, los resultados no mostraron significancia
estadistica en los OR para ninguna de las categorias evaluadas, aunque se puede
referir que las adolescentes que viven con ambos padres tienen una probabilidad
0.8 veces menor de iniciar relaciones sexuales tempranas en comparacién con
aguellas que no viven con ambos padres, mientras que las adolescentes que viven
solo con su madre tienen una probabilidad 1.7 veces mayor de iniciar relaciones

sexuales tempranas comparado con aqguellas que viven con ambos padres.

En relacién con la fuente de informacién sobre sexualidad, los factores tampoco
presentaron significancia estadistica en los OR, aunque para el analisis de futuras
investigaciones, se puede comentar que las adolescentes que obtienen informacion
sobre sexualidad principalmente de Internet tienen una probabilidad 0.6 veces
menor de iniciar relaciones sexuales tempranas en comparacion con aquellas que
no lo hacen. Aquellas que obtienen informacion de la television tienen una
probabilidad 1.4 veces mayor, pero las adolescentes que obtienen informacion
sobre sexualidad del personal de salud tienen una probabilidad 2.2 veces mayor de
iniciar relaciones sexuales tempranas comparado con aquellas que no lo hacen.

Finalmente, las fuentes de informacioén provenientes de los padres y profesores
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tampoco mostraron asociaciones significativas con la edad de inicio de las

relaciones sexuales.

De esta forma, no se encontré una relacion significativa entre los factores de nivel
social y la edad de inicio de las relaciones sexuales en mujeres adolescentes,
aunque se exploraron en detalle ciertos factores especificos para enriquecer la

comprension del estudio y aportar informacion valiosa para futuros estudios.
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IV. DISCUSION

La sexualidad durante la adolescencia es un aspecto fundamental del desarrollo
humano, influyendo en la autoestima, las relaciones emocionales y la capacidad de
experimentar placer. Durante esta etapa, los adolescentes adquieren
conocimientos y desarrollan actitudes hacia el sexo, la reproduccién y el uso de
anticonceptivos, los cuales moldearan sus comportamientos sexuales en la vida
adulta y afectaran su calidad de vida. Por lo tanto, esta investigacion se centra en
analizar los diversos factores que influyen en la conducta sexual adolescente y

comparar los hallazgos con la literatura existente y otros estudios relevantes.?.

En relacion con el objetivo general, el estudio confirma que ciertos factores estan
asociados con la edad de inicio de las relaciones sexuales en mujeres adolescentes
de 12 a 18 afios en el hospital de estudio. Especificamente el estado civil de los
padres, donde las adolescentes cuyos padres son solteros tienen 2.32 veces mas
probabilidades de iniciar relaciones sexuales temprano en comparacion con
aguellas cuyos padres no son solteros (OR = 2.32; IC 95%: 1.1 a 5.10). Por otro
lado. la violencia familiar, aunque no presentd el valor de Odds ratio ante la
ausencia de un grupo control, mostro una relacion significativa segun chi cuadrado

(p=0,043).
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Asimismo, se evidencié que en la poblacién de estudio el 50% aun no inicia
relaciones sexuales, sin embargo, el 49,3% comenzo en la adolescencia intermedia
(15 a 17 afos). Estos resultados contrastan con lo obtenido por Quispe y Zarate *°,
donde el 66,4% aun no inicia RS y solo el 33,6% ya inicio actividad sexual. Por otro
lado, coincide con Badillo et al. ° quienes informaron que el 63% inicié relaciones
sexuales antes de los 18 afios, y con lo reportado por Gémez!? donde el 75% de

adolescentes tuvieron su primer encuentro sexual entre los 14 y 15 afios.

Para Badillo et al. ° la adolescencia representa una etapa de riesgo en la sexualidad
de los jovenes, dada su naturaleza de exploracion y aprendizaje, caracterizada por
cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales. La edad de inicio de las RS
se identifica como un factor de riesgo, asociado con practicas sexuales sin
proteccion, impulsividad y gestaciones no planificadas. Esta situacion puede
atribuirse a varios factores, como la falta de informacién, estilos parentales
deficientes, comunicacion inadecuada en el seno familiar, restricciones culturales o
religiosas, y la escasa atencion al autocuidado. Estos aspectos contribuyen a la

vulnerabilidad de los adolescentes en términos de salud sexual y reproductiva.

En relacion con el primer objetivo especifico, no se encontraron factores de nivel
individual asociados a la edad de inicio de las RS en mujeres adolescentes de 12
a 19 afos, pues se evidencidé que los factores como autoestima, consumo de
alcohol, consumo de drogas y asiste a fiestas no fueron significativos para este

grupo poblacional.

Sin embargo, se destacan datos relevantes en relacion con estos factores. Se
observdé que las adolescentes que iniciaron RS tenian una autoestima baja,

representando un 38,7%. Esto, contrasta con el estudio de Gémez 2> donde el 57%
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exhibié una autoestima alta, mientras que el 17% mostré una autoestima media.
Esto sugiere que aquellos con una autoestima baja o media pueden buscar refugio
en sus grupos o buscar apoyo y consejos debido a la falta de presencia parental en

sus vidas.

En cuanto al consumo de alcohol, en el estudio se obtuvo que la mayoria de las
adolescentes que iniciaron RS no consumen alcohol con un 74,7% o drogas con
98,7%, y, aunque refleja que la mayoria no consume sustancias, el 57,3% a veces
asiste a fiestas. Ello contrasta con lo obtenido por Flérez y Mendoza ° donde el
44,5% que inicid RS no consumen alcohol o sustancias, pero el 33,3% y 22,2% si
las consume. Ademas, resulta interesante que el 55,5% de los adolescentes que
ya inicio RS no acude a fiestas y ocupa su tiempo en actividades deportivas, pero
el 11,2% si acude a discotecas, lo que podria exponer a las adolescentes ante el

consumo de estas sustancias.

En la actualidad, durante las interacciones sociales, los adolescentes enfrentan
presiones o influencias de grupos de personas, pues se ha confirmado, que
participar en interacciones sociales con compaferos del sexo opuesto esta
relacionado con la edad a la que inician la actividad sexual y la adquisicion de

mayores habilidades sociales .

La influencia que reciben de los pares los incita a beber alcohol, fumar cigarrillos,
consumir drogas y participar en tendencias como las fiestas semaforo, entre otras.
Sin embargo, en muchas ocasiones, no son plenamente conscientes del riesgo al
que se exponen al asistir a eventos de reputacion cuestionable, debido a su falta
de madurez y a la ausencia de una adecuada orientacion en el hogar y otros

entornos. Este consumo de sustancias representa un problema que impacta
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negativamente en su salud y entorno, lo que puede llevarlas a una vida sexual

insegura y poco satisfactoria al enfrentarse a riesgos significativos.?’.

Respecto al segundo objetivo especifico, el factor de nivel familiar denominado
estado civil de los padres estuvo asociado significativamente a la edad de inicio de
RS en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios en el hospital de estudio, donde se
observé que aquellas con padres solteros tienen 2.32 veces mas probabilidades de
iniciar relaciones sexuales tempranamente. En contraste, las adolescentes cuyos
padres conviven tienen 0.46 veces menos probabilidades, actuando
potencialmente como un factor protector. Sin embargo, factores como grado de
instruccion de los padres, estructura familiar, relacion con los padres o apoderados
y padres con primer hijo antes de cumplir los 20 afios, no estuvieron asociados en

esta poblacion.

El estudio demostré que el grado educativo de los padres no es influyente en el
inicio de RS, pues en los casos y controles la mayoria tuvo padres con secundaria
completa con 66,7% y 55,3% respectivamente. Sin embargo, Acevedo?® expone
que el 38,5% de adolescentes aln no inicia RS y sus padres solo estudiaron
primaria; a pesar de ello, sostiene que nivel de instruccién si tiene una relaciéon

significativa (OR de 6.417) y constituye un factor de riesgo en el inicio de RS.

En el estudio se encontré que las adolescentes que iniciaron RS provenian de
familias nucleares con 53%, pero segin Acevedo 28, el 52,2% que tenia este tipo
de familia aiin no inicia RS. Asimismo, este autor sefiala que solo en las familias
compuestas se hallo una relacion significativa (OR de 8.321) con la edad de inicio

de RS. Esto contrasta con lo expuesto por Cabrera et al. 12 quienes encontraron
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que los adolescentes que provenian de familias nucleares no constituyeron una

relacion importante con la edad de inicio de RS (p=0,53).

Ante estos resultados, Flérez y Mendoza 1° sefialan que los adolescentes que
residen en hogares mas extensos tienen una mayor probabilidad de comenzar su
vida sexual a una edad temprana, ya que sus padres podrian tener menos tiempo
para supervisar sus acciones. Por tanto, se concluye que la familia desempefia un
papel relevante en el comienzo de la actividad sexual, siendo un factor que puede
actuar tanto como protector como de riesgo para el inicio prematuro de relaciones

intimas.

Asimismo, en el presente estudio se encontrd6 que aquellas adolescentes que
iniciaron actividad sexual tuvieron una buena relacién con sus padres o apoderados
en 49,3%, lo que concuerda con Gémez *? pues el 57% tuvo buena comunicacion
con su familia. Sin embargo, Quispe y Zarate '° reporté que la mayoria de
adolescentes con relaciones deficientes en su familia, si iniciaron RS con 14,7%; y
este factor si estuvo relacionado con la edad de inicio de RS (p<0,05). Asimismo,
Flérez y Mendoza *° encontraron que, el 44% casi nunca conversan sobre temas
de sexualidad y acerca de las RS a temprana edad dentro de su familia. Esto
sucede debido a que la sexualidad aun es un asunto considerado como tabu en los
hogares, lo que se vuelve problematico cuando los adolescentes se enfrentan a
situaciones peligrosas como el inicio temprano de RS, ya que carecen de la
informacion necesaria y la orientacion pertinente para tomar decisiones adecuadas

sobre su vida sexual.

Por otro lado, los padres de la mayoria de las adolescentes en los casos y controles

con un 61,3% y 65,3% tuvieron hijos antes de los 20 afios lo que no refleja mucha
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diferencia; pero en el estudio de Cormilluni'’ las adolescentes que iniciaron RS
tuvieron padres y madres que comenzaron su vida sexual a temprana edad con
17,7% y 16,2% respectivamente; este factor si se relacioné de forma significativa

con la edad de inicio de RS (p=0,000).

En cuanto al tercer objetivo especifico, los factores de nivel social no estuvieron
asociados a la edad de inicio de RS en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios en
el hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2023. Esta interpretacion estuvo
basada en los valores de odd ratio, aunque en el caso de violencia familiar el valor
de chi-cuadrado reconocié una asociacion significante (p=0,043). Sin embargo, en
los demas factores, como la convivencia con los padres y la frecuencia de
informacion sobre sexualidad no mostraron asociacion relevante con el inicio de RS

en esta poblacién segun los valores de odds ratio como chi-cuadrado.

Sin embargo, Mufioz 1% consider6 otros factores sociales como ocupacion,
orientacién sexual, planes a futuro, educacién sexual, relacién con los padres, vida
sexual, métodos anticonceptivos, vinculo afectivo, masturbacion, preferencia de
contenido erético y necesidad de actividad sexual, los cuales si estuvieron
asociados de forma relevante con la edad de inicio de RS en adolescentes
(p=0,043).

Por otro lado, se encontro que, el 57,3% de las adolescentes que iniciaron actividad
sexual viven con ambos padres; lo que concuerda con el estudio de Flérez y
Mendoza *° donde el 33,3% también vivia con ambos progenitores. En contraste,
Quispe y Zarate 1°, encontraron que el 51% de los adolescentes que ain no han
iniciado relaciones sexuales comparten hogar con ambos padres. Esta disparidad
en los resultados sugiere que la presencia de ambos padres no garantiza una

adecuada orientacion sexual. Es esencial que tanto los padres como otros
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miembros de la familia se comprometan integralmente en la crianza y educacion de
los hijos durante esta etapa crucial de desarrollo emocional y sexual, lo que ayuda

a evitar que los adolescentes se vean expuestos a situaciones de riesgo 2°.

Asimismo, en el presente estudio se evidencio que el 46,7% de las adolescentes
que inicio RS obtuvo informacidon sobre sexualidad a través de Internet, lo que
concuerda en el estudio realizado por Quispe y Zarate ** pues el 14% de los
adolescentes que iniciaron su vida sexual obtuvieron informacion a través de los
medios de comunicacién, del mismo modo, Flérez y Mendoza *° exponen que el
44,5% de adolescentes con vida sexual activa obtuvo informacion sobre sexualidad
a través de estos medios.

Es evidente que la ensefianza sobre sexualidad proporcionada a las adolescentes
por expertos en salud no ha sido la mas efectiva. Posiblemente esto se debe a la
falta de consistencia en la entrega de esta educacién, especialmente durante la
adolescencia, pues en esta etapa comienzan a tener curiosidad sobre el tema de
la sexualidad, por lo que es necesario brindar una atencidn oportuna y adecuada
no solo a los adolescentes, también a los padres para que puedan orientarlos en

su entorno familiar 39,
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V. CONCLUSIONES

e Los principales hallazgos del estudio indican que el estado civil de los padres y
la violencia familiar son factores significativamente asociados a la edad de inicio
de RS en mujeres adolescentes de 12 a 19 afios en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio diciembre 2023 a febrero 2024. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar el entorno familiar en la toma de decisiones
relacionadas con la actividad sexual en esta poblacion.

e En cuanto a los factores de nivel individual, como la autoestima, consumo de
alcohol, consumo de drogas y asistencia a fiestas, no se encontraron
asociaciones significativas con la edad de inicio de RS en las adolescentes
estudiadas. Esto sugiere que otros aspectos individuales podrian estar
influyendo en este comportamiento.

e El estado civil de los padres se identific6 como un factor familiar asociado a la
edad de inicio de RS en las mujeres adolescentes analizadas. Sin embargo, otros
factores familiares como el grado de instrucciébn de los padres, estructura
familiar, relacién con los padres o apoderados y padres con primer hijo antes de
los 20 afios no mostraron una asociacion significativa con este aspecto.

e Se encontro que la violencia familiar, como factor de nivel social, estuvo asociada
a la edad de inicio de RS en las mujeres adolescentes estudiadas. Este hallazgo
destaca la importancia de abordar la violencia familiar como un factor influyente
en la vida sexual de las adolescentes y la necesidad de implementar medidas

preventivas adecuadas
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VI. RECOMENDACIONES

e A los profesionales de la salud y autoridades del Hospital San Juan de
Lurigancho, se recomienda implementar intervenciones especificas para abordar
también la violencia familiar y considerar el impacto del estado civil de los padres
en la edad de inicio de RS en mujeres adolescentes. Estas intervenciones deben
incluir sesiones de asesoramiento familiar, programas de educacién sexual y
estrategias de deteccion temprana de la violencia.

e Se recomienda a los profesionales de la salud y autoridades del Hospital San
Juan de Lurigancho familiarizarse con la Norma Técnica de Adolescentes del
MINSA (Ministerio de Salud), la cual ofrece pautas claras sobre la atencién
integral de los adolescentes, abordando aspectos como la salud sexual y
reproductiva. Seguir estas directrices puede facilitar la implementacion de
intervenciones efectivas y respaldadas por evidencia para prevenir el inicio
temprano de relaciones sexuales en mujeres adolescentes.

e Se insta a los profesionales de la salud y autoridades del Hospital San Juan de
Lurigancho a implementar programas dirigidos a fortalecer la autoestima de las
mujeres adolescentes que han iniciado relaciones sexuales, dada la alta
prevalencia de baja autoestima en este grupo. Es fundamental considerar la
edad de inicio de las RS, dado que la mayoria de la poblacion estudiada
comenzo6 durante la adolescencia intermedia. En este sentido, se recomienda
ofrecer educacion sexual integral y promover la toma de decisiones informadas
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antes de alcanzar esta etapa, abordando aspectos como salud sexual y métodos
anticonceptivos.

A los profesionales de la salud y autoridades del Hospital San Juan de
Lurigancho, ampliar el alcance de las intervenciones para abordar no solo la
atencion hospitalaria, sino también promover la educacion sexual en la
comunidad, dada la importancia de implementar programas de educacion sexual
mas alla de los entornos hospitalarios, especialmente considerando que la
muestra del estudio incluy6 adolescentes que asistieron al hospital. La finalidad,
es fortalecer la prevencion del inicio temprano de Relaciones Sexuales en
mujeres adolescentes y promover la salud sexual y reproductiva en la comunidad
en general.

Para la sociedad cientifica, considerando la complejidad de los factores que
influyen en el inicio de relaciones sexuales en la adolescencia, se sugiere realizar
mas investigaciones para comprender mejor la influencia de variables como la
estructura familiar y el grado de instruccion de los padres. Estudios longitudinales
y cualitativos podrian proporcionar informacion adicional para disefiar

intervenciones mas especificas y efectivas en el futuro.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA EL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES
Edad de la adolescente
Edad de inicio de RS (si aun no inicia dejas en blanco)

FACTORES DE NIVEL INDIVIDUAL 1 2 |34

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos
tanto como los demas
Siento que tengo cualidades positivas

En general, me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de
los demas

Siento que no tengo mucho de lo que enorgullecerme
Adapto una actitud positiva hacia mi mismo/a

En conjunto, me siento satisfecho/a conmigo mismo/a

Me gustaria tener mas respeto por mi mismao/a

Aveces me siento ciertamente indtil

Aveces pienso que no sirvo para nada

1.- Muy de acuerdo 2.- De acuerdo 3.- En desacuerdo 4.- Muy de acuerdo
iConsumo de alcohol? | S0 | no | Aveces |
éConsumo de drogas? | S0 | no | Aveces |

éicon que Frecuencia asiste a fiestas? | Munca | A veces | Muy frecuents |
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FACTORES DE NIVEL FAMILIAR

Estado civil de los padres | soltero casado conviviente
Sec. técnico universitario
Grado de instruccion del padre Completa
estructura familiar nuclear extendida monoparental
Relacion con los padres o ..
excelente Buena | regular Pésima
apoderados
Padres con primer hijo antes de si no
los 20 afios
FACTORES DE NIVEL SOCIAL
icon quién vives?
| Con ambos | Soloconmama | Soloconpapa | Otros

¢ Ddnde buscas informacion mas frecuente sobre sexualidad?

Internet Television Personal de Padres Profesor
salud

;consideras que en tu domicilio hay violencia familiar?

Si | No

46



FACTORES DE NIVEL SOCIAL

¢Sientes que tus padres o apoderado constantemente te esta | a) Si b) A veces

controlando? c) Raravez d) No

¢Has perdido contacto con amigas(os), familiares, compafieras/os

de para evitar que tus padres se molesten? a) Si b) A veces
c) Rara vez d) No

¢ Te critican y humillan, en publico o en privado, sobre tu apariencia, | a) Si b) A veces

tu forma de ser, el modo en que haces tus tareas? c) Rara vez d) No

¢Controla estrictamente tus ingresos o la propina que te entrega, | a) Si b) A veces

originando discusiones? c) Rara vez d) No

Cuando quiere que cambies de comportamiento, ¢te presiona con | a) Si b) A veces

el silencio, con la indiferencia o te priva de dinero? c) Rara vez d) No

¢ Tienen tus padres cambios bruscos de actitudes o se comportan | a) Si b) A veces

distinto contigo en publico, como si fueran otras personas? c) Rara vez d) No

¢Sientes que estas en permanente tension y que, hagas lo que | a) Si b) A veces

hagas, ellos se irritan o te culpabilizan de todo? c) Rara vez d) No

¢ Te han golpeado con sus manos, con un objeto, o te han lanzado | a) Si b) A veces

cosas cuando se enojan o discuten? c) Raravez d) No

¢ Te han amenazado alguna vez con un objeto o arma, o con | a) Si b) A veces

matarte a ti 0 a algin miembro de la familia? c) Raravez d) No

¢Sientes que cedes a sus requerimientos por temor o te han

forzado a cumplir los mandatos? a) Si b) Aveces
c) Rara vez d) No

Después de un episodio violento, ¢ellos se muestran carifiosos y | a) Si b) Aveces

atentos, té regalan cosas y te prometen que nunca mas volveran a | c) Rara vez d) No

golpearte o insultarte y que "todo cambiara?

¢Has buscado o has recibido ayuda por lesiones que tus padres te | a) Si b) A veces

han causado? (primeros auxilios, atencién médica, psicoldgica o | c) Rara vez d) No

legal)

sSon tus padres violentos con tus hermanos/as o con otras | a) Si b) A veces

personas? c) Rara vez d) No

¢Ha sido necesario llamar a otras personas o lo has intentado al | a) Si b) A veces

sentir que tu vida ha sido puesta en peligro por parte de tus padres? | c) Rara vez d) No

¢ Te golpean constantemente? a) Si b) A veces
c) Rara vez d) No
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HOIA DE RESUMEN DE EVALUACION JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Respecto a los ITEMS en coda una de los
dimensiones (marque con un aspo segun
lo considere)

sl

NO

SUGERENCIAS

De la Dimensidn 1 NIVEL INDIVIDUAL

Pertinencla

S—_——

Suficiencla

——

Claridad

Coherencla

Relevancia

De la Dimensién 2 NIVEL FAMILIAR

Pertinencia

Suficiencia

Claridad

etn1a S e pror
,7/° AUTE HAT\VAS ¢ L

e Tuwr (Frsm

Coherencia

Relevancia

De la Di

ion 1 NIVEL SOCIAL

Pertinencia

Suficiencia

Claridad

ETONEL (S AUTELUA
\VAS  NE AT 8 wes 5.

Coherencia

Relevancia

Nombres y Apellidos (Experto que evalud)

Firma

Jessies \pcurgen
ISE

@@E«: mu!unn?m'

C.5. MECALLA ML AGROSA

Lic, JESSICA

Fecha:
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HOJA DE RESUMEN DE EVALUACION JUICIO DE EXPER 105

Respecto a los ITEMS en cado una de las
dimensiones (marque con un aspa segun | S|
lo considere)

NO

SUGERENCIAS

De la Dimension 1 NIVEL INDIVIDUAL

Pertinencla

—

Suficiencia

s do Ol @ Sy
1

Claridad

—

Coherencla

Relevancia

S R P PR =

De la Dimensién 2 NIVEL FAMILIAR
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.
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Claridad \

Coherencia
)2

Relevancia

&

De la Dimensién 1 NIVEL SOCIAL

Pertinencia

Suficiencia

Claridad

Coherencia

XX X |IX X

Relevancia

Nombres y Apellidos (Experto que evalud)

J/ose’ Vil Iwe/ Mova Lyaoren

Fecha: /)t /4{ /23)
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HOIA DE RESUMEN DE EVALUACION JUICIO DE EXPERTOS

Respecto a los ITEMS en codo uno de los

dimensiones (marque con un aspa segun | S|

lo considere)

NO SUGERENCIAS

De la Dimensién 1 NIVEL INDIVIDUAL

Pertinencla

Suficiencia

Claridad

Coherencla

Relevancia

T [ b
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Coherencia

AR | A
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Nombres y Apellidos (Experto que evalud)
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

"FACTORES ASOCIADODS A LA EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES
SEXUALES EN MUJERES ADODLESCENTES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO ANO DICIEMERE 2023 A FEBRERD 2024"

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre s Yass, Bachiller en la cafera de obstetricia de la Unnsersidad San
bartin de Porres. Actualmente me encuentro realizando un estudio para conocar acerca
de faclores asociados a la edad de inicio de las relaciones sexuales en mujeres
adolescentes en el hospital san juan de Lurigancho y para ello quiero pedirte que me
apoyes con tu participacion en el estudio, que consiste en responder un cueshionano
totalmente andnimo y confidencial. con tu participacion y la informacion que brindes serd
de mucha ayuda para otros adolescentes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, &5 decir, aun cuando tu papd o mama hayan
dicho que puedes participar, si W no quieres hacerlo puedes decir quea NO. ES i decision
si participas o no en el estudio. Tambien es importante que Sepas qua, Sien un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio. no habra ningan problema, o si no quieras
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Si aceplas participar, te pido que por favor pongas una X en al cuadnto de abagp que
dice “5i quismn participar”.

Si no quieres participar, no pongas ninguna X, mi escribas w nombre.

Sl quiero participar ()

FIRNA

Fecha: de dal
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS A LA EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES
SEXUALES EN MUJERES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO ANO 2023"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de asta investigacion es determinar cudles son los faciores asociados
a la edad da inicio da las relaciones sexuales en mujeras adolescentes en el Hospital
San Juan de Lurigancho ano 2023" con la finalidad de obtener el fitwlo de licenciada en
aobstetricia en 2 universidad San Martin Porras; asi mismo e solicita su autorzacion

para la participacidn de su menor hijo(a) en este estudio. Lo cual consiste s realizar
preguntas con un cuestionaro total mente andnimo vy confidencial, con la
informacidn que se obtendra serd de mucho beneficio para esta poblacidn.

La participacidn es lotalmenta voluntaria También es importante que Sepa que, Sien
un momento dado en menor no desea continuar en el estudio, no habrd ningun
problema, o si no desea respondar a alguna pregunta en particular, tampoco habrd
problema.

B (5 T doy mi consantimients para
gue mi menor hijo (a) participe  en el estudio v soy consciente de gue |a
participacidn es totalmente voluntaria.

He racibidao informacian en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido
la oporunidad de discutir sobre el estudio v hacer praguntas.

Fecha: de del

FIRMA
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ANEXO 5: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

ESCALA DE MEDICION Y TIPO

DE VARIABLE
Alta
Autoestima Media Ordinal
Baja
Si
Consumo de alcohol No Nominal
NIVEL A veces
INDIVIDUAL Si
Consumo de drogas No Nominal
A veces
. ) ot Nunca
Variable 1: recuencia fti:é:r:t;ue asiste a A veces Ordinal
Factores de Muy frecuente
riesgo Soltero
Estado civil de los padres Casado Nominal
Conviviente
Sec. completa
NIVEL Grado de instruccion del padre Técnico Ordinal
FAMILIAR Universitario
_ B Sec. completa
Grados de;nnasér:;cmon de la Técnico Ordinal
Universitario
Estructura familiar Nuclear Nominal

53




Excelente

Buena

Relacion con los padres o Ordinal
apoderados Regular
Pésima
Padres con primer hijo antes Si .
. Nominal
de los 20 afos No
) . " Si ]
Violencia familiar Nominal
No
Con ambos
] Solo con mama ]
Vives con los padres - Nominal
Solo con papa
NIVEL SOCIAL Con otros
Internet
Television
Informaciéon mas frecuente .
. Personal de salud Nominal
acerca de sexualidad
Padres
Profesores
Adolescencia temprana 13 a 14 afos Cuantitativa
Variable 2:
Inicio de las . . - o s
relaciones Adolescencia intermedia 15 a 17 arnios Cuantitativa
sexuales
Adolescencia tardia 18 a 19 arios Cuantitativa
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ANEXO 6: CARTAS DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

APLICO EL INSTRUMENTO

“Decenio de la de Op! para y He
"Afio de la umdad lapazyel dasarmllo

San Juan de Lurigancho, 13 de Noviembre del 2023
TA N° - | o

HERBOZO CAYETANO YESSI
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES- FACULTAD DE OBSTETRICIA Y
ENFERMERIA ESCUELA DE OBSTETRICIA.

Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : S/N

Es grato diigirme a Usted, para saludara cordiaimente y segin
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Invesfigacién y la Coordinacién de Investigacion AUTORIZA, o la
Investigadora Principal: HERBOZO CAYETANO YESSI, Alumna de la Universidad de San
Martin de Porres, Facultad de Obstetricia y Enfermeria Escuela de Obstetricia, en relacién
a la Investigacion fitulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA EDAD DE INICIO DE LAS
RELACIONES SEXUALES EN MUJERES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO ANO 2023"

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacién, la misma que deberd servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resulfados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

-

www.hospitalsjl.gob.pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n
N /7 San Juan de Lurigancho - Lima Perti
l‘§‘ 2 BICENTENARIO
,- .-. DEL PERU
021 -
‘/, lll \\\ 2021 - 2024

&~
g%
R
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CONSTANCILA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacitn- Coordinacion de investigacan
y ol Comité Instilucional de Etica en Investigacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO ta Rewvision dal Proyacio da Investigacidn titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA EDAD DE INICIO DE LAS
RELACIONES SEXUALES EN MUJERES ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ANO 2023."

INVESTIGADORA PRINCIPAL:

+ HERBOZO CAYETANO YESSI|

Dicho lrabaje de Investigacion sera desarrolade para Optar el Titulo Profesional
Do- Obstetra, de ka Universidad de San Martin de Porres, Facullad de Obstatricia y
Enfermaria, Escuela de Obstelricia.

Se expide la presents para los fines que convenga al iMeresado.

San Juan de Lungancho, 22 de Noviembre del 2023

MO CARLOS '&lmuun ’

S e by U e Ay & b Duscicia o Leriiipata o
Hongetsd Son [oan oo Lavipuaten

CAHRA N
CCMh
Fuliox
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