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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso inadecuado de redes sociales es un factor
asociado a debut sexual precoz en adolescentes del Centro Educativo

Jesus Maestro.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, analitico,
seccional, transversal en el que se incluyeron a 106 adolescentes, segun
criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos: con debut
sexual precoz y sin debut sexual precoz; aplicandose el odds ratio, y la
prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de ausencia parental y del uso de teléfono
celular fue significativamente mayor en el grupo de adolescentes con
debut sexual precoz que en el grupo sin debut sexual precoz. La
proporcion de uso inadecuado de redes sociales en adolescentes con
debut sexual precoz fue de 14/24 = 58%. La proporcion de uso
inadecuado de redes sociales en adolescentes sin debut sexual precoz fue
de 21/82 = 26%. El uso inadecuado de redes sociales como factor
asociado a debut sexual precoz en adolescentes con un odds ratio de 4.1,
el cual fue significativo (p<0.05). En el analisis multivariado se reconoce al
uso inadecuado de redes sociales, ausencia parental, uso de teléfono
celular y menor edad como factores asociados a debut sexual precoz
(p<0.05).

Conclusioén: El uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a

debut sexual precoz en adolescentes del Centro Educativo Jesus Maestro.

Palabras clave: Uso inadecuado de redes sociales, factor asociado, debut sexual

precoz.



ABSTRACT

Objective: To determine if the inappropriate use of social networks is a
factor associated with early sexual debut in adolescents of the Jesus
Maestro Educational Center.

Material and methods: A retrospective, analytical, sectional, cross-
sectional study was conducted in which 106 adolescents were included,
according to selection criteria which were divided into 2 groups: with early
sexual debut and without early sexual debut; applying the odds ratio, and

the chi-square statistical test.

Results: The frequency of parental absence and cell phone use was
significantly higher in the group of adolescents with early sexual debut than
in the group without early sexual debut. The proportion of inappropriate use
of social networks in adolescents with early sexual debut was 14/24 =
58%. The proportion of inappropriate use of social networks in adolescents
without early sexual debut was 21/82 = 26%. The inappropriate use of
social networks as a factor associated with early sexual debut in
adolescents with an odds ratio of 4.1, which was significant (p <0.05). The
multivariate analysis recognizes the inappropriate use of social networks,
parental absence, cell phone use and younger age as factors associated

with early sexual debut (p <0.05).

Conclusion: The inappropriate use of social networks is a factor
associated with early sexual debut in adolescents of the Jesus Maestro

Educational Center.

Keywords: Inappropriate use of social networks, associated factor, early

sexual debut.



I. INTRODUCCION

La adolescencia es el momento de la transicion de la infancia a la
edad adulta, durante la cual los jovenes experimentan cambios
después de la pubertad. Es una de las etapas de desarrollo
caracterizadas como un periodo de cambio, vulnerabilidad vy
oportunidad®. Durante la adolescencia, los jéovenes cuestionan su
identidad, buscan establecer relaciones fuera del entorno familiar,
comienzan a comprender y experimentar su sexualidad y comienzan
a prepararse para ingresar al mercado laboral. La participacién en
conductas de riesgo como el uso de sustancias, la violencia y las
practicas sexuales inseguras son comunes durante la adolescencia y

son problemas importantes de salud publicaZ.

El debut sexual temprano (comunmente definido como haber tenido
la primera relacion sexual a los 14 afios o antes) y la experiencia de
coercion o violencia sexual contribuyen al embarazo no deseado en
adolescentes. La edad temprana en el debut sexual tiene efectos
negativos en los resultados académicos que pueden extenderse mas
alla de la escuela secundaria, aunque no se han investigado cambios

concurrentes en otros factores de riesgo psicosocial®.

La edad en el debut sexual varia de un lugar a otro y entre diferentes
individuos, y con frecuencia se debe a diversos factores. Entre los
adolescentes nigerianos de 15 a 19 afios, se descubri6 que una
guinta parte de ellos habia iniciado relaciones sexuales (18%
varones y 22% mujeres)*. En EE. UU., entre los adolescentes de 13
a 17 afos, el 8,6% de los adolescentes de 13 afios admitio haber
sido sexualmente activo antes de los 13 afios; 17,7% antes de los 14
afos, 31,2% antes de los 15 afios, 54.9% antes de los 16 afios y tan

alto como 68.6% antes de los 17 afos®.



En Centroamérica la prevalencia de debut sexual antes de los 15
afios es del 13%°. Los paises de América Latina desde 2000 hasta
2013 indican que el porcentaje de mujeres de 15 a 19 afos que
tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 afios oscilo entre el 6%
y el 17%. En Pera la prevalencia de debut sexual precoz en
adolescentes es de 17%’.

El inicio temprano de las relaciones sexuales se ha asociado con un
mayor riesgo de tener mdultiples parejas sexuales de por vida,
relaciones sexuales sin proteccién, contraer infecciones de
transmision sexual (ITS), embarazos no deseados y resultados
sexuales no deseados, como problemas con el orgasmo y la
excitacion sexual®. Ademas, estudios recientes han encontrado que
las relaciones sexuales tempranas se asocian con depresion y baja

autoestima?®.

Los factores de riesgo establecidos para las relaciones sexuales
tempranas incluyen un bajo nivel educativo de los padres, bajos
ingresos familiares, no conviven con ambos padres biologicos y una
mala calidad de la relacidon entre padres y adolescentes. Segun el
modelo ecoldgico clasico, muchos otros factores ambientales (por
ejemplo, actividades de tiempo libre) también pueden afectar el
desarrollo sexual de los adolescentes (por ejemplo, la iniciacion

temprana de las relaciones sexuales)™°.

Las redes sociales contribuyen a la formacion de la identidad
facilitando la reflexividad, o el proceso de reflexion sobre cémo nos
vVemos a nosotros mismos y como nos ven los demas. En 2015, el
90% de los adultos jovenes de EE. UU. Con acceso a Internet
utilizaron las redes sociales!'. Los medios sociales desempefian un
papel importante en la configuracién de las creencias personales y

las normas sociales percibidas al invitar a la retroalimentacion de



otras personas y dar forma a una modificacion adicional de las

representaciones propias?.

Las redes sociales brindan a los usuarios la oportunidad de controlar
sus personajes publicos a través de una serie de aspectos de las
redes sociales, incluidos texto, imagenes, videos, masica, afinidades
("me gusta"), personalizacion visual de las redes sociales, uso de
lenguaje profano o jerga y membresia o afiliacion grupal, solo para

nombrar unos pocos?s.

Las teorias de cambio de comportamiento que abordan las normas
sociales, incluida la teoria cognitiva social, proporcionan un marco
tedrico para comprender la influencia de las redes sociales en la
formacion de identidad?®®. A través de la observacion y la interaccion
social, las personas recopilan informacion importante de otras
personas que se puede usar para dirigir su propio comportamiento y

creencias a través de la "aculturacion electréonica"4.

Las redes digitales y sociales son modalidades significativas a traves
de las cuales los adultos jovenes exploran la formaciéon de identidad,
y por extension, aprenden y transmiten normas sobre la salud y las
conductas de riesgo durante este periodo de desarrollo!®. Se han
puesto de relieve los efectos potencialmente perjudiciales del alto
uso de las redes sociales en la salud mental, incluido un menor
apoyo emocional percibido, un mayor aislamiento social percibido,

ansiedad y depresiontél’,

Los adolescentes utilizan los teléfonos moéviles y la web para
interactuar con compaferos conocidos y desconocidos para
establecer y mantener conexiones sociales. Los usuarios pueden
establecer sus propias preferencias para transmitir mensajes sobre
su identidad social, de la misma manera que lo permiten las

interacciones cara a cara, pero a escala global y en contextos que no
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siempre son monitoreados por adultos!’. Sin embargo, otros sugieren
gue las plataformas de Internet y las redes sociales también pueden
tener consecuencias negativas para la salud debido a una falsa
creencia de privacidad que conduce a un comportamiento mas
provocativo y al debate sobre la bebida, el sexo, la violencia, la
ideacion del suicidio y la intimidacion, junto con una menor

supervision de los padres?,

Landry M, et al (Norteamerica, 2017); llevaron a cabo un estudio con
la finalidad de verificar la relacion entre la exposicién a redes sociales
y la presencia de conductas sexuales de riesgo por medio de un
estudio seccional transversal en el que se incluyeron a 555 pacientes
adolescentes con edades entre los 13 a 19 afios de edad; se
encontro una correlacion entre el uso e de redes correspondiente al
envio de mas de 100 mensajes de texto respecto a la practica de

conductas sexuales de riesgo (beta=1.008, P<.001)*°.

Asrese K, et al (Etiopia, 2018); llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de verificar la asociacion entre el uso excesivo de redes
sociales y la practica de conductas sexuales de riesgo por medio de
un estudio seccional transversal en el que se incluyeron a 806
adolescentes de secundaria, la frecuencia de debut sexual precoz
fue de 13%, se encontré asociacion significativa con la fuerza de
enlace de uso de redes sociales creciente (AOR 1.12; IC 95%: 1.06 —
1.19; p<0.05)%.

Smith L, et al (Norteamérica, 2016); llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de verificar la influencia de la exposicion a redes sociales y
la practica de conductas sexuales de riesgo por medio de un estudio
de tipo revision sistematica en el que se incluyeron a catorce

estudios, de disefio transversal; 6 estudios (10352 participantes)
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examinaron la exposicion de los jévenes a las redes sociales y ocho
(10429 participantes) examinaron el sexting; encontrando que la
exposicion a redes se correlaciond con relaciones sexuales a edad
precoz (OR 5.58, IC 95%: 4.46-6.71; p<0.05)%L.

Nogueira E, et al (Reino Unido, 2016); llevaron a cabo un estudio
con la finalidad de evaluar las asociaciones prospectivas de tiempo
de exposicibn a redes sociales con el inicio temprano de las
relaciones sexuales (es decir, antes de los 15 afios) en un estudio
longitudinal en 2,141 adolescentes de 12 a 14 afos (edad promedio
al inicio del estudio = 12,2 afios, DE = 0,43); observando que las
nifias que usaron la computadora =2 horas / dia (OR = 3.92; IC 95%
= 1.76, 8.69) también fueron significativamente mas propensas a

tener relaciones sexuales tempranas (p<0.05)%2.

Gonzalez E. et al (Chile, 2013), analiz6 una muestra de 3,210
adolescentes, se comparé a los adolescentes que comenzaron la
actividad sexual antes de los 15 afios de edad, y los que comenzaron
la actividad sexual después de los 15 afios de edad; los factores
familiares asociados con la actividad sexual temprana fueron los
padres casados y el historial de paternidad adolescente entre los

padres?3.

Apaza L. et al (Peru, 2017); en 136 estudiantes pertenecientes a los
afios de 3ero, 4to y 5to de secundaria encuentra que el 27.2% de los
estudiantes encuestados refiere haber tenido relaciones sexuales
coitales; el inicio de las relaciones sexuales coitales se relaciona con
la edad del adolescente (p=0.002), el tener mas de tres enamorados
(p=0.004), el tipo de actividad en los tiempos libres también
(p=0.044), el acudir a fiestas Semaforo, Arcoiris y/o Candy
(p=0.000)%4.
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La exposicion a las redes sociales en sus diferentes formatos por
medio del acceso universal existente actualmente al Internet y por el
empleo masivo de telefonia movil en nuestra poblacion, constituye un
fendmeno que tiene un impacto determinante en las conductas vy
actitudes de la poblacion de adolescentes; se ha descrito la
influencia de este habito respecto a un incremento en la practica de
conductas sexuales de riesgo y como parte de ellas, el debut sexual
precoz; considerando que el inicio precoz de la vida sexual es el
responsable a su vez de una importante carga de morbilidad como la
adquisicion de infecciones de transmision sexual, embarazos
infantiles, adolescentes y dado que la exposicion a redes sociales es
una variable factible de ser regulada, resulta de interés documentar
la asociacion planteada en nuestro problema, a fin de disefar las
estrategias mas Optimas para proteger la calidad de vida de nifios y

a adolescentes.

1.1 Enunciado del Problema
¢ El uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a debut
sexual precoz en adolescentes del Centro Educativo Jesus
Maestro?
1.2 Objetivos
Objetivos generales:
o Determinar si el uso inadecuado de redes sociales es un

factor asociado a debut sexual precoz en adolescentes del

Centro Educativo Jesus Maestro.
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Objetivos especificos:

o Realizar el andlisis bivariado de las variables intervinientes y

su asociacion con debut sexual precoz

o Determinar la proporcion de uso inadecuado de redes

sociales en adolescentes con debut sexual precoz.

o Determinar la proporcion de uso inadecuado de redes

sociales en adolescentes sin debut sexual precoz.

o Verificar el odds ratio del uso inadecuado de redes sociales

en cuanto al riesgo de debut sexual precoz.

o Ejecutar el analisis multivariado del uso inadecuado de redes
sociales y las variables intervinientes respecto al riesgo de

debut sexual precoz.

1.3 Hipétesis

Hipotesis alterna (Ha):

El uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a
debut sexual precoz en adolescentes del Centro Educativo Jesus

Maestro.

Hipo6tesis nula (Ho):
El uso inadecuado de redes sociales no es un factor asociado a
debut sexual precoz en adolescentes del Centro Educativo Jesus

Maestro

14



II. Material y Métodos

2.1. Disefio de estudio:

Este estudio correspondié a un disefio analitico, observacional,

seccional transversal

Gl X1
P

G2 X1
P: Poblacion
Gl Debut sexual precoz
G2: No debut sexual precoz
X1: Uso inadecuado de redes sociales
Tiempo

POBLACION

ESTUDIANTES

Debut sexual precoz

Direccion

N

No debut sexual
precoz

\\




2.2. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién Universo:

Adolescentes del Centro Educativo Jesus Maestro evaluadas

durante el periodo Agosto — Noviembre 2019.

Poblacion de estudio:
Adolescentes del Centro Educativo Jesus Maestro evaluados
durante el periodo Agosto - Noviembre 2019 y que cumplieron con

los criterios de seleccion.

Muestra:
Unidad de andlisis: Estara constituido por cada adolescente del
Centro Educativo Jesus Maestro evaluadas durante el periodo

Agosto - Noviembre y que cumplio con los criterios de seleccion.

Tamafio muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula

para estudios de una sola poblacion?®;

No= Z%a pe ge
E2

Donde:
no: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un

nivel de confianza de 95% para la estimacion.
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Pe: Prevalencia de debut sexual precoz en adolescentes:
0.06 (6%) (Ref. 7).

Qe =1-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en

fraccion de uno y sera de 0.05 (5%).
Obtenemos:

No=1.96)2 (pe) (qe)

(0.05)2

n = 106 adolescentes.

Método de muestreo: La poblacion fue seleccionada en forma

aleatoria simple.
CRITERIOS DE SELECCION:

ll. Criterios de Inclusion:
Adolescentes que deseen participar en el estudio.
Adolescentes de ambos sexos.
Adolescentes entre 1 — 5 afio de secundaria.

Adolescentes que utilicen redes sociales.

e Criterios de Exclusion
Adolescentes con retardo mental.
Adolescentes expuestos a abuso sexual.

Adolescentes que no deseen patrticipar en el estudio.

17



DEFINICION DE DIMENSION DEFINICON INDICADOR INDICES
VARIABLE OPERACIONAL
Debut sexual precoz Inicio de relaciones | Primera relacion Respuesta afirmativa | Si-No
Variable dependiente | sexuales antes de sexual en del adolescente por
cualitativa los 15 afios de edad | adolescentes escolares | medio de encuesta
nominal en varones y antes de los 15 afios anonima.
mujeres. de edad.
EXPOSICION Se identificara por
_ C/on_temdo de medio de _ _ _
Uso inadecuado de paginas que licacis del Cuestionario de la Si—No
redes sociales fomentan apficacion ®'| escala de adiccion a
Variable conductas sexuales | Cuestionario de uso | redes sociales
independiente en adolescentes de redes sociales que | validado por Escurra
Cualitativa et al.
. . forma parte de
nominal Uso excesivo de
redes sociales. Escala de Adiccion a Si—No

redes sociales

validado el afio 2014

en Peru por Escurra et

al.; se considerara uso

inadecuado cuando el

puntaje obtenido sea

mayor a 16 puntos

(Anexo 2)%.
INTERVINIENTE
Edad Numero de afios | NUmero de afios del Respuesta dada por el
Cuantitativa del adolescente adolescente - adolescente de manera | Afos
Discreta anonima en la ficha de

recoleccion de datos.

Género Conjunto de | Caracteristicas Respuesta dada por el | Masculino —
Cualitativa caracteristicas morfologicas de los adolescente de manera | femenino
Nominal fenotipicas adolescentes. anonima en la ficha de

compatibles con un
género especifico.

recolecciéon de datos.
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Procedencia
Cualitativa
Nominal

Ausencia parental

Ambito geografico
de residencia del
adolescente

Ausencia de la

Cualitativa presencia paterna o

Nominal materna

NUmero de hermanos | Cantidad de

Cualitativa hermanos con los

Nominal cuales se convive
en el hogar

Uso de teléfono | Empleo de

celular dispositivo de

Cualitativa telefonia movil de

Nominal uso personal

Localizacion de la
residencia del
adolescente

Carencia de una de
los padres en la
convivencia familiar

Cantidad de hermanos
que con los que el
adolescente declara
convivir

Utilizacién diaria de
dispositivo de
telefonia mévil

Respuesta dada por el
adolescente de manera
anonima en la ficha de
recoleccion de datos.

Respuesta dada por el
adolescente de manera
anonima en la ficha de
recoleccion de datos.

Respuesta dada por el
adolescente de manera
anonima en la ficha de
recoleccion de datos.

Respuesta dada por el
adolescente de manera
anonima en la ficha de
recoleccion de datos.

Urbano —

rural

Si—No

NUmero

Si—No

2.3 Definiciones operacionales:

Debut

adolescente recogido en la entrevista en la que refiere que el

sexual precoz: Corresponde al testimonio del
inicio de su vida sexual activa fue antes de haber cumplido los
15 afios de edad, se identificara por medio de la entrevista

realizada a la adolescente?®.
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Uso inadecuado de redes sociales: Corresponde al uso de
redes sociales por mas un periodo de tiempo mayor a 2 horas
al dia; durante el cual se envian o reciben mensajes de
contenido sexual, erdtico o pornografico. Se identificara por
medio de la aplicacion del Cuestionario de uso de redes
sociales que forma parte de la Escala de Adiccion a redes
sociales validado el afio 2014 en Peru por Escurra et al.; se
considerara uso inadecuado cuando el puntaje obtenido sea
mayor a 16 puntos (Anexo 2)%,

Variables y escalas de medicion:

2.4 Proceso de Captacion de Informacion:

Se solicitd el permiso para la realizacion de la investigacion en el
Centro Educativo Jesus Maestro.

Se acudio al ambiente del Centro Educativo Jesus Maestro durante
los meses de Agosto a Noviembre del 2019 en donde se dieron
charlas informativas a cerca del uso inadecuado de redes sociales y
debut sexual. Se identificaron a las pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion para ingresar al estudio a fin de realizarles la
entrevista correspondiente.

Luego de ello se definié la presencia o ausencia de debut sexual

precoz segun los hallazgos verificados durante la entrevista.

Se aplico el cuestionario correspondiente a los adolescentes, con el
objetivo de identificar la frecuencia de uso inadecuado de redes
sociales (Anexo 2) registrando la informacion en la ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
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Se registré la informacion respecto a las variables intervinientes
consideradas en el andlisis; estos datos fueron ingresados en el

protocolo de recoleccion de datos de cada paciente (Anexo 1).

2.5 Analisis e Interpretacién de la Informacion:

Se analizé la informacion obtenida por medio del paquete
estadistico SPSS V 23.0; para lo cual se cubri6 el gasto
correspondiente para tener acceso a la licencia de uso de este

servicio especializado.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las
variables cualitativas las cuales se presentaron en tablas y graficos

correspondientes.

Estadistica Analitica:

Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado; para verificar la
significancia estadistica; se consider6 una asociacion significativa
cuando los valores de p fueron menores a 5% (p<0.05). Se realiz6

el andlisis bivariado para las variables intervinientes.

Estadigrafo propio del estudio:

Se realiz6 el calculo del estadigrafo odds ratio entre las variables en
estudio; asi mismo se realizo la estimacion intervalica del odds ratio

con una confianza del 95%.
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2.6. ASPECTOS ETICOS:

Se tramitd la autorizacion por parte del Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego; debido a que fue sélo un
estudio observacional seccional transversal, en donde no se realizé
manipulacion de variables, no se aplico el consentimiento informado
y Unicamente se tom6 en cuenta el principio de confidencialidad
expuesto en detalle en la declaracion de Helsinki Il (Numerales:
11,12,14,15,22 y 23)?% y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA
y D.S. 006-2007-SA)?’.

LIMITACIONES:

Existio una fraccion reducida de estudiantes quienes tuvieron que
ser excluidos de la investigacion dado que no estuvieron de
acuerdo con brindar informacion relacionada con las variables en
investigacion o por que no se encontraban seguros respecto a la
informacion necesaria para reconocer las categorias de las
variables en estudio. Ademas, la verificacion respecto a la calidad
de los mensajes enviados a través del uso de redes sociales en
cuanto a las caracteristicas investigadas (mensajes con contenido
sexual, erdtico o pornogréfico); no pudo ser verificada de manera
directa, sino Unicamente por referencia de los estudiantes
interrogados, por lo cual existe la posibilidad de la influencia del
sesgo de informacion como consecuencia de la distorsion de la

informacion.
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lll.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los estudiantes incluidos estudio en el

Centro Educativo Jesus Maestro periodo mayo a Setiembre del 2019:

Covariables

Edad (afios):

Numero de hermanos:

Género:
Masculino

Femenino

Procedencia:
Urbano

Rural

Ausencia parental:
Si
No

Uso de teléfono celular:

Si
No

Debut sexual precoz

(n=24) (n=82)
13.6 +/-1.4 16.1+0.8
2.1+/-1.2 1.7+/- 0.9
13 (54%) 46 (56%)
11 (46%) 36 (44%)
23 (96%) 81 (98%)
1 (4%) 1 (2%)
17 (71%) 23 (28%)
7 (29%) 59 (72%)
12 (50%) 20 (24%)
12 (50%) 62 (76%)

No debut sexual precoz

OR (IC 95%)

NA

NA

OR: 0.92
(IC 95% 0.6 — 1.3)

OR:0.28
(1C95% 0.15 — 1.3)

OR:6.22
(1C95% 1.9 — 10.9)

OR:3.1
(IC 95% 1.4 — 6.3)

FUENTE: Centro Educativo Jesus Maestro —Fichas de recoleccién: 2019
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Valor p

0.036

0.074

0.082

0.075

0.037

0.034



Grafico N° 01: Proporcion de uso inadecuado de redes sociales en

adolescentes con debut sexual precoz en el Centro Educativo Jesus Maestro

periodo mayo a Setiembre del 2019:
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Tabla N° 02: Proporcion de uso inadecuado de redes sociales en adolescentes
con debut sexual precoz en el Centro Educativo Jesus Maestro periodo mayo
a Setiembre del 2019:

Debut sexual precoz Uso inadecuado de redes sociales
Si No Total
Si 14 (58%) 10 (42%) 24 (100%)

FUENTE: Centro Educativo Jesus Maestro —Fichas de recoleccién: 2019

La proporcion de uso inadecuado de redes sociales en adolescentes con debut

sexual precoz fue de 14/24 = 58%.
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Grafico N° 02: Proporcion de uso inadecuado de redes sociales en
adolescentes sin debut sexual precoz en el Centro Educativo Jesus Maestro

periodo mayo a Setiembre del 2019:
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Tabla N° 03: Proporcion de uso inadecuado de redes sociales en adolescentes
sin debut sexual precoz en el Centro Educativo Jesus Maestro periodo mayo
a Setiembre del 2019:

Debut sexual precoz Uso inadecuado de redes sociales
Si No Total
No 21 (26%) 61 (74%) 82 (100%0)

FUENTE: Centro Educativo Jesus Maestro —Fichas de recoleccién: 2019

La proporcién de uso inadecuado de redes sociales en adolescentes sin

debut sexual precoz fue de 21/82 = 26%.
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Gréfico N° 03: Uso inadecuado de redes sociales como factor asociado a debut
sexual precoz en adolescentes del Centro Educativo Jesus Maestro periodo

mayo a Setiembre del 2019:
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Tabla N° 04: Uso inadecuado de redes sociales como factor asociado a debut
sexual precoz en adolescentes del Centro Educativo Jesus Maestro periodo

mayo a Setiembre del 2019:

Uso inadecuado de Debut sexual precoz
redes sociales
Si No Total
Si 14 (58%) 21 (26%) 35
No 10 (42%) 61 (74%) 71
Total 24 (100%) 82 (100%) 106

FUENTE: Centro Educativo Jesus Maestro —Fichas de recoleccién: 2019

= Chicuadrado: 7.5
= p<0.05.
= QOdds ratio: 4.1

= Intervalo de confianza al 95%: (1.7 —7.5)

Respecto a la influencia de  uso inadecuado de redes sociales en el
riesgo de  debut sexual precoz; se documenta riesgo a nivel muestral
con un odds ratio >1; expresa esta mismo riesgo a hivel poblacional con
un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa significancia de
esta tendencia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p

es inferior al 5%.
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Tabla N° 05: Analisis multivariado de los factores asociados a debut sexual

precoz en adolescentes del Centro Educativo Jesus Maestro periodo mayo a
Setiembre del 2019:

Variable Estadigrafos Valorde p
OR IC 95% Wald B
Uso inadecuado de redes 3.8 (21-7.4) 8.8 1.34 p=0.032
sociales
Ausencia parental 3.4 (1.7 - 6.5) 8.3 1.21 p=0.036
Uso de teléfono celular 3.1 (1.4-6.1) 7.9 1.27 p=0.042
Edad 3.6 (1.9-5.9) 8.1 1.31 p=0.039

FUENTE: Centro Educativo Jesus Maestro —Fichas de recoleccién: 2019

En el analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la

significancia del riesgo para los variables:

uso inadecuado de redes

sociales, ausencia parental, uso de teléfono celular y menor edad como

factores asociados a debut sexual precoz (p<0.05).
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V.- DISCUSION:

Las redes sociales son modalidades significativas a través de las
cuales los adultos jévenes exploran la formacion de identidad, y por
extension, aprenden y transmiten normas sobre la salud y las
conductas de riesgo durante este periodo de desarrollo®®. Se han
puesto de relieve los efectos potencialmente perjudiciales del alto
uso de las redes sociales en la salud mental, incluido un menor
apoyo emocional percibido, un mayor aislamiento social percibido,
ansiedad y depresion'®!’. Sin embargo, otros sugieren que las
plataformas de Internet y las redes sociales también pueden tener
consecuencias negativas para la salud debido a una falsa creencia
de privacidad que conduce a un comportamiento mas provocativo y
al debate sobre la bebida, el sexo, la violencia, la ideacion del
suicidio y la intimidacion, junto con una menor supervision de los

padres?®.

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los
pacientes, que podrian considerarse como variables intervinientes en
tal sentido se comparan la edad, el nUmero de hermanos, genero,
procedencia, ausencia parental y uso de teléfono celular; sin
verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas
entre  los pacientes de uno u otro grupo de estudio para la mayoria
de estas condiciones excepto para edad, ausencia parental y uso de
teléfono celular; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por
Smith L%, et al en Norteamérica en el 2016 y Nogueira E??, et al
en Reino Unido en el 2016; quienes también registran diferencia
respecto a las variables ausencia parental y uso de teléfono
celular entre los adolescentes con debut sexual precoz o sin debut

sexual precoz.
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En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de Landry M, et al en Norteamérica en el 2017 verificaron la
relacion entre la exposicion a redes sociales y la presencia de conductas
sexuales de riesgo en 555 pacientes adolescentes encontrando una
correlacion entre el envio de mas de 100 mensajes de texto y la practica
de conductas sexuales de riesgo (beta=1.008, P<.001).

En la Tabla 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de uso
inadecuado de redes sociales en primer término en el grupo con debut
sexual precoz, encontrando que de los 24 adolescentes de este grupo,
en el 58% se documentd la presencia de la exposicion de riesgo En
la Tabla 3 por otra parte se verifica la frecuencia de uso inadecuado
de redes sociales en el grupo de adolescentes sin debut sexual precoz;
encontrando en este grupo que Unicamente una frecuencia de 26%

presento el antecedente de esta conducta de riesgo social.

Reconocemos las tendencias descritas por Asrese K, et al en Etiopia en el
2018 quienes verificaron la asociacion entre el uso excesivo de redes
sociales y la practica de condutas sexuales de riesgo en 806
adolescentes de secundaria, se encontré asociacion significativa entre
debut sexual precoz y uso de redes sociales creciente (AOR 1.12; IC
95%: 1.06 — 1.19; p<0.05)%°,

En la Tabla 4 se verifica el impacto del uso inadecuado de redes sociales
en relacion con el riesgo de debut sexual precoz; reconociendo un odds
ratio de 4.1; verificado a través de la prueba chi cuadrado para extrapolar
esta conclusién a la poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para
poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que

permite afirmar que existe asociacidon entre las variables en estudio.
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Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Smith L,
et al en Norteamérica en el 2016 verificaron la influencia de la exposicion
a redes sociales vy la practica de conductas sexuales de riesgo en 10352
participantes encontrando que la exposicion a redes se correlaciond con
relaciones sexuales a edad precoz (OR 5.58, IC 95%: 4.46-6.71,
p<0.05)2%,

En la Tabla 5 se corrobora por medio de la prueba de regresién logistica
la influencia de cada variable en estudio en un contexto mas sistematico e
integrado y con un mejor control de sesgos y a través de este se
corroboran los hallazgos observados en el analisis bivariado al reconocer
al uso inadecuado de redes sociales, ausencia parental, uso de teléfono

celular y menor edad como factores asociados a debut sexual precoz.

Finalmente se describen los hallazgos registrados por Nogueira E, et al
en Reino Unido en el 2016 evaluaron las asociaciones de tiempo de
exposicion a redes sociales e inicio temprano de las relaciones sexuales
observando que las nifias que usaron la computadora =2 horas / dia (OR
= 3.92; IC 95% = 1.76, 8.69) fueron significativamente mas propensas a

tener relaciones sexuales tempranas (p<0.05)%.
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V. CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de ausencia parental y del uso de teléfono celular fue
significativamente mayor en el grupo de adolescentes con debut sexual precoz que
en el grupo sin debut sexual precoz.

2.-La proporcion de uso inadecuado de redes sociales en adolescentes con debut
sexual precoz fue de 58%.

3.-La proporcion de uso inadecuado de redes sociales en adolescentes sin debut
sexual precoz fue de 26%.

4.-El uso inadecuado de redes sociales es factor asociado a debut sexual precoz en

adolescentes con un odds ratio de 4.1, el cual fue significativo (p<0.05).

5.-En el andlisis multivariado se reconoce al uso inadecuado de redes sociales,
ausencia parental, uso de teléfono celular y menor edad como factores asociados

a debut sexual precoz (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para implementar
estrategias orientadas a mejorar el control sobre la utilizacién de redes
sociales por parte de los adolescentes a fin de mitigar su influencia adversa
sobre conductas sexuales de riesgo.

2.- Es necesario emprender investigaciones con la finalidad de corroborar
nuestras observaciones considerando un contexto poblacional mas numeroso

para de este modo poder extrapolar nuestros hallazgos al ambito regional.

3.- Es conveniente reconocer e identificar nuevas variables epidemiologicas
y sociodemograficas que pudieran influir en el riesgo de desarrollar
conductas sexuales de riesgo a fin de mejorar la calidad de vida de los

pacientes y sus familias.
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ANEXO

Uso inadecuado de redes sociales como factor asociado a debut sexual

precoz en adolescentes del Centro Educativo Jesus Maestro.
ANEXO N.° 01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad: afios
1.3. Grado de instruccion:

1.4. Procedencia:

1.5. Género:
1.6. Numero de hermanos: Si ( ) No ()
1.7. Uso de teléfono celular: Si( ) No ()
1.8. Ausencia parental: Si () No ()

ll. DATOS DE LAVARIABLE RESULTADO:
Envidé mensajes eroticos a otra persona Si( ) No ()
111. DATOS DE LAVARIABLE EXPOSICION:

Puntaje del cuestionario:

Uso inadecuado de redes sociales: Si - () No ()
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE USO INADECUADO DE REDES

SOCIALES:

A continuacion se presentan 24 items referidos al uso de las redes sociales, por favor conteste a todos ellos con sinceridad, no existe
respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas, Marque un aspa (X) en el espacio que corresponda a lo que Ud. siente, piensa o hace:

Siempre S Rara vez RV
Casi siempre CS Nunca N

Algunas veces Yy

N® . RESPUESTAS
ITEM DESCRIPCION
N S| CS|AV|RV|N
1. | Siento gran necesidad de permanecer conectado(a) a las redes sociales.

2. | Necesito cada vez més tiempo para atender mis asuntos relacionados con las redes sociales.

3. | Eltiempo que antes destinaba para estar conectado(a) a las redes sociales ya no me satisface,
necesito mas.

4. | Apenas despierto va estoy conectindome a las redes sociales.

5. | No sé qué hacer cuando quedo desconectado(a) de las redes sociales.

6. | Mepongo de malhumor si no puedo conectarme a las redes sociales.

7. | Me siento ansioso(a) cuando no puedo conectarme a las redes sociales.

8. | Entrar y usar las redes sociales me produce alivio, me relaja.

9. | Cuando entro a las redes sociales pierdo el sentido del tiempo.

10. | Generalmente permanezeo mas tiempo en las redes sociales, del que micialmente habia destinado.

11. | Pienso en lo que puede estar pasando en las redes sociales.

12. | Pienso en que debo controlar mi actividad de conectarme a las redes sociales.

13. | Puedo desconectarme de las redes sociales por varios dias.

14. | Me propongo sin éxito, controlar mis hébitos de uso prolongado e ntenso de las redes sociales.

15. | Aun cvando desarrollo otras actividades, no dejo de pensar en lo que sucede en las redes
sociales.

16. | Invierto mucho tiempo del dia conectandome y desconectandome de las redes sociales.

17. | Permanezco mucho tiempo conectado(a) a las redes sociales.

18. | Estoy atento(a) a las alertas que me envian desde las redes sociales a mi teléfono o a la
computadora.

19. | Descuido a mis amigos o famuliares por estar conectado(a) a las redes sociales.

20. | Descuido las tareas y los estudios por estar conectado(a) a las redes sociales.

21. | Aun cuando estoy en clase. me conecto con disimulo a las redes sociales.

22. | Mipareja, 0 amigos, o familiares; me han llamado la atencién por mi dedicacion y el tiempo que
destino a las cosas de las redes sociales.

23. | Cuando estoy en clase sin conectar con las redes sociales, me siento aburrido(a).

24. | Creo que es un problema la intensidad y la frecuencia con la que entro y uso la red social.
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