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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio de las actividades 

sexuales en adolescentes de los centros educativos de Cushcanday – 

Agallpampa y San isidro – Otuzco 

Material y métodos: Entre septiembre del 2021 a marzo del 2022, se realizó 

un estudio observacional, analítico transversal en 265 escolares del nivel 

secundario de los centros educativos de Cushcanday – Agallpampa y San 

Isidro – Otuzco que cumplieron los criterios de inclusión aplicando como 

instrumento la encuesta sobre sexualidad.  

Resultados: Se estudiaron 265 escolares del nivel secundario de la zona rural 

Cushcanday – Agallpampa y San Isidro – Otuzco- La libertad; de los cuales 

129 eran hombres y 126 mujeres, con una edad media de 15.41 años. El 11% 

ha iniciado su vida sexual. El factor de riesgo asociado de mayor peso para el 

inicio de la vida sexual es el grado moderado de la nomofobia, con un OR de 

22.55 (IC = 5.24 – 96.97), seguido del analfabetismo de los padres de los 

adolescentes con un OR de 6.41 (IC = 1.22 – 6.74). Otros factores asociados 

al inicio de la actividad sexual en los adolescentes fueron el sexo, el consumo 

de alcohol y el conocimiento de método anticonceptivo con un OR > de 1 y 

p<0.05.  

El 69% de los adolescentes que visitan páginas web sin contenido erótico son 

menos propensos a tener una primera relación sexual en comparación a los 

que visitan páginas web con contenido erótico. 

Conclusiones:  

1 de cada 10 adolescentes de la zona rural Cushcanday – Agallpampa y San 

Isidro – Otuzco- La libertad ha iniciado su vida sexual.  

La nomofobia del nivel moderado en la adolescencia incrementa 22 veces el 

riesgo de tener relaciones sexuales. El grado de instrucción de los padres que 
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no estudiaron tiene 6.41 veces mayor probabilidad de iniciar las relaciones 

sexuales en la adolescencia 

 

PALABRAS CLAVE: población rural, adolescentes, factores asociados, 

relaciones sexuales, coito 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the factors associated with the beginning of sexual 

activities in adolescents from the educational centers of Cushcanday - Agallpampa 

and San Isidro - Otuzco. 

Material and methods: Between September 2021 and March 2022, an 

observational, analytical, cross-sectional study was carried out in 265 secondary 

school students from the educational centers of Cushcanday - Agallpampa and 

San Isidro - Otuzco who met the inclusion criteria using as an instrument the 

sexuality survey. 

Results: 265 high school students from the rural area Cushcanday - Agallpampa 

and San Isidro - Otuzco- La Libertad were studied; of which 129 were men and 126 

women. With an average age of 15.41 years. 11% have started their sexual life. 

The risk factor associated with the greatest weight for the beginning of sexual life is 

nomophobia, the moderate level, with an OR of 22.55 (CI = 5.24 - 96.97), followed 

by the level of education of the parents, they did not study, with a OR of 6.41 (CI = 

1.22 – 6.74). Other factors associated with the onset of sexual activity in 

adolescents were sex, alcohol consumption and knowledge of the contraceptive 

method, with an OR > 1 and p <0.05. 

69% of teens who visit web pages without erotic content are less likely to have a 

first sexual relationship compared to those who visit web pages with erotic content. 

Conclusions: 1 out of every 10 adolescents in the rural area Cushcanday - 

Agallpampa and San Isidro - Otuzco- La Libertad has started their sexual life. 

Moderate level nomophobia in adolescence increases the risk of having sexual 

intercourse by 22 times. The level of education of parents who did not study is 6.41 

times more likely to start sexual relations in adolescence 

KEY WORDS: rural population, adolescents, associated factors, sexual relations, 

coitus 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

Históricamente, el concepto de adolescente es relativamente nuevo, e 

incluso cuando aparece en contextos sociales y culturales específicos, 

su significado varía de un grupo social a otro (1). El termino adolescente 

proviene del latín adolescere que significa “crecer”, “madurar” que es el 

conjunto de cambios que ocurren en el ser humano como precedente a 

la madurez (2).  

La OMS define a los adolescente como: “El periodo de crecimiento y 

desarrollo en el ser humano que se produce después de la niñez y antes 

de la edad adulta, entre los 10 y 19 años”, y los divide a su vez en 

adolescencia temprana (10 y 14 años), que se caracteriza por rápidas 

transformaciones biológicas y adolescencia tardía (15 y 19 años), se 

caracteriza por la maduración puberal y la asunción progresiva de roles 

y funciones adultas (3).  

De igual manera, la adolescencia es una etapa de transición en la que 

enfrentan desafíos como parte de su desarrollo, dentro de estos desafíos 

se encuentran los relacionados con la práctica de su sexualidad y los 

riesgos que esta puede conllevar, tanto por las enfermedades de 

transmisión sexual o embarazos no deseados (4) 

La adolescencia se considera como una serie de cambios anatómicos y 

fisiológicos, los cuales son más notorios y precoces en mujeres con una 

edad promedio de 10-11 años, mientras que en los hombres ocurre entre 

los 12 y 13 años; otros cambios en esta fase son los psicológicos y 

sociales, el adolescente comienza una nueva forma de pensar, formula 

hipótesis de situación y es capaz de sacar conclusiones y distinguir lo 

real de lo posible(5). 
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Durante la adolescencia, los jóvenes comienzan a adquirir independencia 

emocional y psicológica, a comprender su sexualidad y a descubrir su rol 

en la sociedad del futuro, en esta etapa también comienzan experimentar 

su independencia frente a sus padres, a través de decisiones que toman 

en frente al nuevo grupo de amigos con los que se relacionan, las 

personas que eligen para establecer relaciones románticas y las 

prioridades e intereses que comparten(6).  

Al adolescente en esta fase está sumamente interesado en pertenecer a 

un grupo social y compartir experiencias, en esta fase también puede 

haber cambios en la interacción social que le permitirán al adolescente 

adquirir nuevas creencias que determinen su autoestima y que lo guiarán 

a interpretar las cosas y experiencias de forma positiva o negativamente 

(7). 

La construcción de la vida social y emocional durante la adolescencia 

está influenciada por elementos de diversa índole, los cuales están 

vinculados a factores individuales, familiares y sociales de los sujetos; en 

particular a nivel de las relaciones afectivas, en primer lugar, el carácter 

único que tienen las relaciones familiares para el adolescente y, en 

segundo lugar, los significados asignados a las relaciones con los amigos 

y el noviazgo. Ambos tipos de relación deben convertirse en 

componentes fundamentales cuando el adolescente delimita su esfera 

social y emocional fuera de la correspondiente a la familia (8). 

Los valores ante la sexualidad han cambiado en las últimas décadas, en 

nuestro entorno sociocultural, actualmente los jóvenes son más liberales, 

priorizando la sexualidad y los placeres inmediatos sin compromiso en 

los que muchas veces se incluyen las drogas y el alcohol y esto se asocia 

a conductas sexuales de riesgo y vivencias sexuales transitorias (9). 

Otro cambio en la actualidad es la integración de la tecnología en 

nuestras vidas donde los adolescentes son llamados "nativos digitales" 
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porque nacieron después de la introducción de la tecnología, en 

consecuencia, nunca han conocido un mundo sin estos medios; El uso 

de las nuevas tecnologías puede resultar muy útil con fines educativos, 

pero también tiene la capacidad de cambiar el comportamiento de los 

adolescentes, y esto se debe a que existe mucha información 

proveniente de fuentes dudosas y peligrosas (10,11). 

Según la OMS los adolescente representan el 25% de la población total 

en Sudamérica, esto significa que un cuarto de la población estará 

iniciando su proceso de maduración y un gran porcentaje de ellos estarán 

iniciando su actividad sexual, tal como se reporta en la Encuesta Mundial 

de Salud Escolar (EMSE), donde describe que en el Salvador, 

estudiantes de 13 a 15 años el 18.9% tuvo relaciones sexuales y en 

Barbados fue del 33.5% (3,12) 

Según el INEI 2018 en el Perú los adolescentes representan el 17.9% de 

los cuales en las zonas urbanas representa el 57% y en las zonas rurales 

el 43%, en nuestro medio la edad promedio de inicio de la actividad 

sexual tienes 2 años de diferencia según el entorno, siendo más pronta 

en las zonas rurales con 16.8 años de edad promedio (13) 

Al respecto existen investigaciones relacionadas con la presente 

investigación 

Royuela Ruiz, Rodríguez Molinero, Marugan de Miguel Sanz, 

Carbajosa Rodríguez (2015) en este estudio se buscó los factores de 

Riesgo que estén asociado a la Precocidad Sexual en los Adolescentes 

de España, mediante un estudio observacional, transversal, teniendo una 

población de 1289 adolescente de 12 a 17 años por medio de encuestas, 

563 eran varones y 726 mujeres, donde el 17.5% había tenido relaciones 

sexuales siendo a edad más frecuente a los 17 años, este porcentaje es 

mayor en los varones con 20.2% (114), dentro de este estudio los 

factores que se asociaron fueron: consumo de drogas con un 58% 
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(p<0.01) , beber alcohol con 58% (p<0.01) y la religión donde la mayoría 

eran agnósticos o ateos con 52% (p=0.01) (14). 

Domínguez. (2016) en su estudio evaluó que factores influyen en la 

sexualidad temprana en México, mediante un estudio observacional, 

transversal donde se obtuvo una muestra de 120 adolescentes entre 12 

y 17 años de diferentes municipios de procedencia por medio de 

encuestas, donde 30 (25%) eran hombres y 90 (75%) eran mujeres, el 

inicio de las relaciones sexuales en este estudio fue del 100% 

predominando entre los 14 a 15 años con un 57%, dentro de ellos se 

observa que el 43% no usaron ningún método anticonceptivo su primer 

acto coital, también se observa que la escolaridad de la madre en esta 

población el 50% solo tienen hasta primaria mientras que la escolaridad 

del padre el 57% llega hasta el nivel primaria. Los factores que este 

estudio concluyo que influyen en la sexualidad temprana son el factor 

familiar con 24% y el factor social 21%(15). 

Sagñay. (2016) en su estudio en que porcentaje la estructura y 

funcionalidad familiar afectan al inicio de las relaciones sexuales en 

adolescentes tempranos de la Parroquia Checa, Cuenca – Ecuador, 

mediante un estudio observacional, transversal donde se encuestan 231 

adolescentes de 12 a 14 años, 127 (55%) son varones y 104 (45%) son 

mujeres, se observa que 118 (51.1%) ya había iniciado su primera 

relación sexual, siendo el único factor de riesgo asociado al inicio de las 

relaciones sexuales en este estudio el sexo masculino con 77 

adolescentes (60.6%) con un OR = 2.366 (IC=1.39 – 4.02 p=0.001) y los 

factores protectores asociados al inicio de las relaciones sexuales fueron: 

los medios de información brindados principalmente por los padres o 

personal de salud con 40 (37.4%) con un OR = 0.35 (IC=0.2 – 0.6 

P<0.001) y la funcionalidad familiar donde 53 (38.4%) no tuvieron 

disfunción familiar con un OR=0.26 (IC=0.15-0.47 P=<0.001)  (16). 
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Bravo. (2017) en su estudio busco factores que influyan en el inicio del 

coito en adolescentes de 2 a 5 secundaria del Colegio Nacional Cesar 

Vallejo de Paucarbamba, mediante un estudio observacional, 

transversal, se encuestaron 250 adolescentes, de las zonas urbana con 

83 (33.2%), urbana marginal con 100 (40%) y rural con 67 (26.8%), el 

promedio de edad fue 13.7 (entre 11 a  17 años) donde 149 (59.6%) eran 

varones y 101 (40.4%) eran mujeres, dentro la cual 40 (16%) tuvieron su 

primer coito, identificando que los factores que más influyen en el inicio 

del coito fueron: sexo predominando el sexo masculino con 21 (59.6%) y 

los problemas familiares 3 (7.5%) (17). 

Cavero. (2017) en su estudio busco relación entre los factores y el inicio 

de las relaciones sexuales en los adolescentes de 4 y 5 año de 

secundaria de la I.E.E. Pedro Paulet de Huacho, mediante un estudio 

descriptivo, transversal, se encuestaron 429 adolescente, obteniendo 

una muestra mediante el método de aleatorización de 138 adolescentes 

entre 14 a 17 años de cuarto y quinto de secundario, siendo 78 (56.52%) 

varones y 60 (43.47%) mujeres, según su ubicación se obtuvo que la 

zona rural predomino con 77 (55.8%) mientras que la zona urbana fueron 

61 (44.2%). En este estudio el 100% tuvo su primera sexual, dentro de 

ellos los factores familiares relacionados con el inicio de la vida sexual 

fueron: el bajo nivel de cohesión familiar con un 90.8%, vivencia con solo 

1 de los padres con 84 (60.9%) y un bajo nivel de adaptabilidad familiar 

con un 93.5% (18). 

Asencio. y Reyes. (2018) en su estudio busco que factores están 

asociados al inicio del coito en adolescentes de 5 de secundaria de la I.E 

Naciones Unidas, Lurigancho, mediante un estudio tipo observacional, 

analítico, transversal, se encuestaron 68 estudiantes de quinto año de 

secundaria de 15 a 17 años de edad, de los cuales 36 (52.9%) varones 

y 32 (47.1%) en mujeres, además el 58.8% son de Lima mientras que el 

41.2% pertenecía a provincias. En este estudio se observó que el 32.4% 
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ya iniciaron sus relaciones sexuales, siendo en su mayoría su enamorado 

(26.5%) con la que tuvieron relaciones sexuales. En este estudio los 

factores que se asociaron al inicio de la relación sexual fueron: tomar 

bebidas alcohólicas predominando el sí tomaron bebidas alcohólicas con 

13 adolescente (p=0.01), uso de redes social > 5 horas para buscar 

parejas con solo 1 adolescente que hacia esta práctica (p=0.00), la 

relación con los padres predominando la buena relación con 18 (p<0.01) 

y la influencia de los medios de comunicación con 18 (p=0.003), mientras 

que la práctica de alguna religión no tuvo ninguna asociación significativa 

teniendo que no practican 11 adolescentes al igual que los que si 

practican (p=0.167)(19). 

 

Bach. Karin. (2017) en su estudio busco la influencia de los factores que 

estén asociados al inicio de las actividades sexuales en los adolescentes 

de la institución educativa secundaria Independencia Nacional de Puno, 

mediante una investigación tipo descriptivo, transversal, obteniendo una 

población de 394 adolescentes mediante encuesta, seleccionando como 

muestra solo 195 adolescentes entre 13 a 17 años por el método 

probabilístico estratificado, de las cuales 106 (53%) son varones y 88 

(47%) son mujeres, 78% son de procedencia urbana, el 10.25% ya inicio 

sus relaciones sexuales siendo en su mayoría del área urbana con 15 

(7.9%), en este estudio los factores que se encuentras asociados a las 

actividades sexuales fueron: sexo predominando el hombre con 9 

(p<0.01), conflictos familiares siendo la mayoría que casi nunca tienen 

conflictos con un 5% (p=0.048), la comunicación familiar siendo 

predominante que casi nunca tiene comunicación familiar con un 5% 

(p=0.036) y el consumo de bebidas alcohólicas, tabaco o drogas siendo 

poco el consumo con un 8% (p=0.007) mientras que la procedencia con 

un 8% de la zona urbana y el tipo de familia que presenten siendo 
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predominante con mama y papa con 5% no presentaron asociación 

significativa (p> 0.05)(20).   

Narciso Merino (2016) en su estudio se buscó los determinantes 

asociados al inicio temprano de la actividad sexual en adolescentes de la 

gran unidad escolar Leoncio prado – Huánuco, mediante una 

investigación tipo descriptivo, transversal analítico, encuesto 166 

adolescentes de 10 a 19 años, siendo de la zona urbana 124 (74.7%) y 

la zona rural 42 (25.3%), el 83.1% inicio su vida sexual siendo en su 

mayoría de la zona urbana un 114 (68.7%). En este estudio los factores 

que se asociaron con el inicio temprano de la actividad sexual fueron: la 

procedencia urbana predominando con 68.7% (p=0.003), la convivencia 

con otros miembros de la familiar con un 56% (p=0.009), el consumo de 

alcohol que fue predominante con 50% (p=0.009) y la escasa información 

sobre educación sexual la cual fue 50.6% (p=0.005), mientras que el uso 

de internet para información fue predominante el no uso de internet para 

información sobre sexualidad con 47% pero no teniendo una asociación 

significativa (9). 

Chávez Mayta (2019) en su estudio busco la influencia del uso del 

internet en el inicio de relaciones sexuales en estudiantes de la 

universidad privada Sergio vernales – cañete, mediante un estudio tipo 

descriptivo, transversal, encuestando a 80 estudiantes de 17 a 19 años, 

el 58.8% inicio sus relaciones sexuales, dentro de ellos el 62.5% uso todo 

el día el internet en su celular siendo la red social más utilizada el 

WhatsApp con 62.5%, menos del 50% usaba el internet para buscar 

becas o cursos. En este estudio no se encontró asociación significativa 

entre el uso del internet (p=0.470), uso del internet (p=0.445), uso de las 

redes sociales (p=0.366) y el uso de las páginas web (p=0.084) y el inicio 

de las relaciones (11) 

Capa castillo (2019) en su estudio busco los factores de riesgo 

asociados al inicio temprano de la actividad sexual en adolescente de la 
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institución educativa N° 88061 “José Abelardo Quiñones” de nuevo 

Chimbote, mediante un estudio descriptivo, transversal, encuestando a 

168 adolescente entre 12 a 17 años, de los cuales 75 (44.64%) eran 

mujeres mientras que 93 (55.36%) eran hombres, el 27.38% inicio su vida 

sexual, dentro de los factores que se encontraron asociación significativa 

fueron: el sexo (p = 0.000) siendo en su mayoría el sexo masculino los 

que iniciaron su vida sexual con 32 (19.05%), la disfunción familiar 

(p=0.000) siendo en su mayoría la disfunción leve con 16 (9.5%), la 

confianza familiar (p=0.000) siendo en su mayoría inadecuada con 28 

(16.6%), el consumo de alcohol (p=0.000) predomino el no consumo de 

alcohol con 27 (16.07%), el consumo de tabaco (p=0.009) teniendo solo 

8 adolescentes que consumían habitualmente , la presión de amigos 

(p=0.04) teniendo solo 5 adolescente que presentaron presión de sus 

amigos y el medio de comunicación (p=0.000) predominando el internet 

con 35 (20.83%). El tipo de familia que predomino fue la nuclear con 29 

(17.26%) pero en este estudio no presento asociación significativa (21) 

La sexualidad en la adolescencia es de gran importancia, debido a las 

influencias biológicas, psicológicas y sexuales tanto de la educación 

como de su contexto sociocultural, todo esto se relaciona con el inicio 

temprano de las relaciones sexuales en adolescentes y dado que es muy 

poco estudiada en el Perú, encontrando poca información actualizada en 

la base de datos nacional e incluso menos estudios en áreas rurales, ya 

que la mayoría de ellos se realizaron en áreas urbanas, esto a su vez 

puede ser utilizado para la preparación de otros estudios o la elaboración 

de programas de educación sexual y promoción de estilos de vida 

saludables en adolescentes de zonas rurales con enfoque en prevenir 

conductas de riesgo y retrasar el inicio de las relaciones sexuales para 

que los adolescentes tengan una sexualidad responsable. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

¿Cuáles son los factores asociados al inicio de las relaciones sexuales 

en los adolescentes de los centros educativos de Cushcanday – 

Agallpampa y San isidro – Otuzco? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL: 

Determinar qué factores se encuentran asociados al inicio de 

las actividades sexuales en adolescentes de los centros 

educativos de Cushcanday – Agallpampa y San isidro – 

Otuzco 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

a) Describir las características sociodemográficas de los 

adolescentes  

b) Identificar la proporción de adolescentes de los centros 

educativos de Cushcanday – Agallpampa y San isidro – 

Otuzco que ha iniciado sus relaciones sexuales.  

c) Determinar el peso de cada variable para el inicio de la 

actividad sexual en los adolescentes de los centros 

educativos de Cushcanday – Agallpampa y San isidro - 

Otuzco  

1.4. Hipótesis 

1.4.1. Hipótesis nula 

No existe factores asociados al inicio de las relaciones sexuales 

en los adolescentes de los centros educativos de Cushcanday – 

Agallpampa y San isidro – Otuzco. 

1.4.2. Hipótesis alternativa 

Existe factores asociados al inicio de las relaciones sexuales en 

los adolescentes de los centros educativos de Cushcanday – 

Agallpampa y San isidro – Otuzco. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS: 

2.1. Tipo y nivel de investigación 

2.1.1.  Tipo de investigación 

El presente estudio es tipo observacional, analítico, transversal  

 

 

 

 

 

2.2. Población y muestra 

Adolescentes de los centros educativos de Cushcanday -
Agallpampa y San isidro - Otuzco

Iniciaron las relaciones 
sexuales 

- Edad

- Sexo

- Estructura familiar

- Disfunción familiar 

- Consumo de alcohol

- Información sobre sexualidad

- Nomofobia

- Uso de internet

- Grado de instrucción de padres

- Orientación sexual 

- Depresión 

- Método anticonceptivo

- Religión 

No iniciaron las relaciones 
sexuales 

- Edad

- Sexo

- Estructura familiar

- Disfunción familiar 

- Consumo de alcohol

- Información sobre sexualidad

- Nomofobia

- Uso de internet

- Grado de instrucción de padres

- Orientación sexual 

- Depresión 

- Método anticonceptivo

- Religión 



 
 

20 

2.2.1. Población diana o universo 

Todos los adolescentes del nivel secundario de los centros 

educativos de la sierra del Departamento de la Libertad en el 

año 2021 – 2022  

2.2.2. Población accesible 

Todos los adolescentes del nivel secundario de los centros 

educativos de Cushcanday – Agallpampa y San isidro – Otuzco 

del Departamento de La Libertad en el año 2021 - 2022 y que 

cumplieron con los criterios de selección:  

2.2.3. Marco muestral 

Todos los adolescentes del nivel secundario que estuvieron 

inscritos en los centros educativos de Cushcanday – 

Agallpampa y San isidro – Otuzco del Departamento de La 

libertad en el año 2021 - 2022  

 

2.2.4. Criterios de inclusión y exclusión 

2.2.4.1. Criterios de inclusión 

 Adolescente de 12 a 18 años, 11 meses y 29 días 

 Adolescente en nivel secundario en los centros 

educativos de Cushcanday – Agallpampa y san isidro – 

Otuzco 

 Adolescentes de ambos sexos   

2.2.4.2. Criterios de exclusión 

 Estudiantes que no desean participar en la 

investigación  

2.2.5. Unidad de análisis 

Adolescente de los centros educativos de Cushcanday – 

Agallpampa y San isidro - Otuzco del departamento de La 
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Libertad en el periodo de septiembre 2021 hasta marzo del 

2022 y cumplan con los criterios de selección. 

2.2.6. Tamaño muestral 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizaron la 

formula estadística para estudio tipo transversal 

 

Fórmula:  

 

 

 

 

Donde: 

P = Es la proporción esperada en la población, 

e = Es la precisión absoluta de un intervalo de confianza para 

la proporción, 

z1-α/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-

α % 

N = Es el tamaño de la población. 

 

Cálculo con uso de Epidat 4.2: (22) 

P = 22,1% (Porcentaje de inicio de relaciones sexuales) 

e = 0,05 

z1-α/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%) 



 
 

22 

N = Total de adolescentes de los centros educativos de 

Cushcanday – Agallpampa y San isidro - Otuzco del 

departamento de La Libertad en el periodo de 6 meses y que 

cumplan con los criterios de selección 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se necesitará una muestra de 265 Adolescente de los centros 

educativos de Cushcanday – Agallpampa y San isidro - Otuzco 

del departamento de La Libertad en el periodo de 6 meses y que 

cumplan con los criterios de selección. 
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2.3. Operacionalización de las variables 

 

CARACTERIZACION 

DE VARIABLE 
DIMENSION DEF. OPERACIONAL INDICADOR 

CRITERIO 

OBSERVABLE 

Inicio relación sexual  

(variable dependiente) 

cualitativa, nominal, 

dicotómica 

 
Coitarquia (inicio de vida 

sexual activa). 

Confirmación de la primera 

relación sexual durante la 

encuesta (ANEXO N°1) 

(Si) (No) 

Edad  

(variable independiente) 

cuantitativa, discreta 

12 – 18 años  
Edad cronológica 

expresada en años 

Edad cronológica 

expresada en años del 

cuestionario (ANEXO N°1) 

(12 – 14 años) (15 – 18 

años) 

Sexo 

(variable independiente) 

cualitativo, nominal  

 Sexo  
Sexo descrito en el 

cuestionario (ANEXO N°1) 
(Masculino)(Femenino) 

Estructura familiar 

(Variable 

independiente) 

cualitativo, nominal 

Nuclear  

Conformación familiar por 

ambos padres del 

adolescente y/o hermanos 

que comparten la 

vivienda.  

Conformación familiar por 

ambos padres del 

adolescente y/o hermanos 

descrita en el cuestionario 

(ANEXO N°1) 

(Si) (No) 
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Mono 

parental  

Conformación familiar por 

uno de los padres del 

adolescente y/o hermanos 

que comparten la 

vivienda. 

Conformación familiar por 

uno de los padres del 

adolescente y/o hermanos 

descrita en el cuestionario 

(ANEXO N°1) 

(Si) (No) 

Extensa  

Conformación familiar por 

padres, hermanos, tíos y 

abuelos del adolescente 

que comparten la 

vivienda. 

Conformación familiar por 

padres, hermanos, tíos y 

abuelos del adolescente 

descrita en el cuestionario 

(ANEXO N°1) 

(Si) (No) 

Compuesta 

Conformación familiar por 

padres, hermanos, tíos, 

abuelos y otras personas 

conocidas del adolescente 

que comparten la 

vivienda.  

Conformación familiar por 

padres, hermanos, tíos, 

abuelos y otras personas 

conocidas del adolescente 

descrito en el cuestionario 

(ANEXO N°1) 

(Si) (No) 

Disfunción familiar  

(variable independiente) 

cualitativo, ordinal 

No disfunción 

Toda familiar que es 

capaz de proveer lo 

necesario para que los 

hijos crezcan sanos  

Puntaje acumulado de 17 – 

20 en la escala de apgar 

familiar (ANEXO N°2) 

(Si) (No) 

Disfunción 

familiar leve 

Toda familia que no es 

capaz de proveer lo 

necesario para que los 

hijos crezcan sanos con 

Puntaje acumulado de 13 – 

16 en la escala de apgar 

familiar (ANEXO N°2) 

(Si) (No) 
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puntaje de 13 – 16 en la 

escala del apgar familiar 

Disfunción 

familiar 

moderada 

Toda familia que no es 

capaz de proveer lo 

necesario para que los 

hijos crezcan sanos con 

puntaje de 10 – 12 en la 

escala del apgar familiar 

Puntaje acumulado de 10 – 

12 en la escala de apgar 

familiar (ANEXO N°2) 

(Si) (No) 

Disfunción 

familiar 

severa 

Toda familia que no es 

capaz de proveer lo 

necesario para que los 

hijos crezcan sanos con 

Puntaje de <9 en la escala 

del apgar familiar 

Puntaje acumulado de <9 

en la escala de apgar 

familiar (ANEXO N°2) 

(Si) (No) 

Consumo de alcohol 

(variable independiente) 

cualitativo, nominal 

 

Consumo de alcohol de 

forma habitual o 

esporádica para relajarse 

Consumo de alcohol 

respondido en el 

cuestionario  

(ANEXO N°3) 

(Si) (No) 

Información sobre 

sexualidad 

(variable independiente) 

Cualitativo, nominal  

 

Forma o fuente que usa el 

adolescente para adquirir 

información sobre 

sexualidad 

Forma o fuente que usa el 

adolescente para adquirir 

información sobre 

sexualidad respondida en 

el cuestionario (ANEXO 

N°4) 

(Padres) (Amigos) 

(Profesores) (Internet) 

(TV) 



 
 

26 

Nomofobia 

(variable independiente) 

Cualitativo, ordinal   

Alta  

Dependencia al teléfono 

con puntaje 60 – 88 en el 

test de dependencia al 

teléfono móvil  

Puntaje 60 – 88 en el test 

de dependencia al teléfono 

móvil (ANEXO N°5) 

(Si) (No) 

Moderada  

Dependencia al teléfono 

con puntaje 30 – 59 en el 

test de dependencia al 

teléfono móvil  

Puntaje 30 – 59 en el test 

de dependencia al teléfono 

móvil (ANEXO N°5) 

(Si) (No) 

Baja  

Dependencia al teléfono 

con puntaje 0 – 29 en el 

test de dependencia al 

teléfono móvil  

Puntaje 0 – 29 en el test de 

dependencia al teléfono 

móvil (ANEXO N°5) 

(Si) (No) 

Uso de internet  

(variable independiente) 

Cualitativo, nominal  

Tiempo de 

uso del 

internet 

Tiempo de uso del internet  

Tiempo de uso de internet 

respondido en el 

cuestionario (ANEXO N°6) 

(Nunca) (< 2 horas) 

(entre 2 a 4 horas) (>4 

horas) 

Tiempo de 

uso de redes 

sociales  

Tiempo de uso de las 

redes sociales (Fb, 

Twitter, Ig o Wpp)  

Tiempo de uso de las 

redes sociales (Fb, Twitter, 

Ig o Wpp) respondido en el 

cuestionario (ANEXO N°6) 

(No uso) (< 3 días) (3 - 6 

días) (todos los días) 

Tipo de 

páginas Web 

 Tipo de páginas web que 

usa mas 

Tipo de página web que 

usa más respondido en el 

cuestionario (ANEXO N°6) 

(Ve páginas web con 

contenido no erótico) 

(usa internet para ver 

contenido erótico) 
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Grado de instrucción 

de los padres  

(variable independiente) 

cualitativo, nominal  

 
Nivel de estudios de los 

padres del adolescente 

Nivel de estudios de los 

padres respondido por el 

adolescente en el 

cuestionario (ANEXO N°7) 

(Universitario o carrera 

técnica) (secundario) 

(primario) (sin estudios) 

Orientación sexual  

(variable independiente) 

cualitativo, nominal 

 
Orientación sexual del 

adolescente 

Orientación sexual del 

adolescente respondido en 

el cuestionario (ANEXO 

N°7) 

(Heterosexual) 

(Homosexual) (Bisexual) 

Depresión 

(variable independiente) 

cualitativo, ordinal 

No depresión 

Nivel de tristeza y 

decaimiento según 

puntaje 0 – 13 en el test 

de depresión de Beck 

Puntaje 0 – 13 en el test de 

depresión de Beck 

(ANEXO N°8) 

(Si) (No) 

Depresión 

leve 

Nivel de tristeza y 

decaimiento según 

puntaje 14 – 19 en el test 

de depresión de Beck  

Puntaje 14 – 19 en el test 

de depresión de Beck 

(ANEXO N°8) 

(Si) (No) 

Depresión 

moderada 

Nivel de tristeza y 

decaimiento según 

puntaje 20 – 28 en el test 

de depresión de Beck  

Puntaje 20 – 28 en el test 

de depresión de Beck 

(ANEXO N°8) 

(Si) (No) 

Depresión 

grave  

Nivel de tristeza y 

decaimiento según 

puntaje 29 – 63 en el test 

de depresión de Beck  

Puntaje 29 – 63 en el test 

de depresión de Beck 

(ANEXO N°8) 

(Si) (No) 
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Métodos 

anticonceptivos 

Cualitativo, nominal 

 
Conocimiento de algún 

método anticonceptivo 

Conocimiento de algún 

método anticonceptivo 

respondido en el 

cuestionario (ANEXO N°9) 

(Condón) (Pastillas 

anticonceptivas) 

(Ampollas 

anticonceptivas) (No 

tener relaciones) (Otros) 

Religión  

(variable independiente) 

Cualitativo, nominal  

 

 

Religión a la que 

pertenece  

Religión a la que pertenece 

respondido en el 

cuestionario (ANEXO 

N°10) 

(católico) (Evangélico) 

(Ateo) (Otros)  
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2.4. Procedimiento y técnicas 

Primero se obtendrá autorización de manera escrita de las 

instituciones educativas de Agallpampa y Otuzco (Anexo 11 y 12), 

para luego coordina con los directores y tutores de 1° a 5° grado de 

secundaria. Se aplicará las encuestas virtuales previamente 

diseñada; en octubre del 2021 hasta marzo del 2022, con los 

alumnos que estén de acuerdo con la encuesta. Con la información 

obtenida se elaborará la base de datos 

 

2.5.  Procesamiento y análisis de datos 

Una vez obtenida la información, la organización de datos se realizó 

a través de una matriz de tabulación, lo que permitió realizar un 

mejor análisis de la información obtenida, para la cual se empleó el 

paquete estadístico SPSS, versión 22.0, para Windows.  

 

Estadística Descriptiva: 

Los resultados se presentarán en tablas simples y cruzadas con 

frecuencias simples y porcentuales con representación gráficas de 

barras o circulares. 

Estadística Analítica: 

Para determinar la relación entre variables se usará la prueba Chi 

Cuadrado de Pearson y/o alternativamente la prueba gamma, las 

pruebas serán significativas si el valor-p ≤ α = 0.05.  

Estadígrafo: 

Se usará la razón de prevalencias y/o odds ratio (OR) de 

prevalencias  

2.6. Consideraciones éticas 

En el presente estudio de investigación se tuvo en cuenta los 

principios de bioética (autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia) 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 Distribución de la caracterización sociodemográfica de los 
adolescentes  

Edad N = 265 % 

12 2 1% 

13 17 6% 

14 30 11% 

15 65 25% 

16 126 48% 

17 23 9% 

18 2 1% 

Sexo N = 265 % 

Masculino 129 49% 

Femenino 136 51% 

Institución Educativa N = 265 % 

Cushcanday - Agallpampa 105 40% 

San Isidro - Otuzco 160 60% 

 

En la Tabla 1 se detectó que la muestra ha estado compuesta, en su gran 

mayoría por estudiantes de 14, 15 y 16 años, habiendo representado el 

84% de la muestra total (n = 221). Según el sexo la muestra se ha visto 

compuesta por un 49% de estudiantes masculinos y un 51% de estudiantes 

de sexo femenino. Respecto a las Instituciones Educativas, el 40% de los 

estudiantes intervenidos proceden del distrito de Agallpampa, 

específicamente del centro poblado Cushcanday, siendo el 60% restante 

del caserío San Isidro en Otuzco.  
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Tabla 2 Distribución de la proporción de adolescentes que iniciaron sus 
relaciones sexuales en los centros educativos de Cushcanday – 
Agallpampa y San Isidro - Otuzco 

   Criterio Total 

No Sí 

Inicio de 
relaciones 
sexuales 

Recuento 235 30 265 

%  89% 11% 100% 

 

Acorde a la Tabla 2, se identificó que de la muestra total intervenida siendo 

265 estudiantes adolescentes de las instituciones educativas Cushcanday 

- Agallpampa y San isidro - Otuzco, la proporción representada por el 11% 

ha iniciado su vida sexual, mientras que el 89% restante no lo ha hecho.  

Tabla 3   

  Institución Educativa Total 

Cushcanday - 
Agallpampa 

San Isidro - 
Otuzco 

Inicio de relaciones 
sexuales 

No 94 (35.4%) 141 (53.2%) 235 

Sí 11 (4.1%) 19 (7.16%) 30 

Total 105 (40%) 160 (60%) 265 (100%) 

 

Al respecto, en la Tabla 3 se agrupó la cantidad de estudiantes 

pertenecientes a cada institución educativa que ya han iniciado su vida 

sexual, siendo que, en Cushcanday hay 11 estudiantes del total de la 

muestra que ya han iniciado su vida sexual al igual que 19 estudiantes de 

San Isidro.  
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Tabla 4 Distribución de los adolescentes según los factores asociados 
al inicio de las relaciones sexuales en los centros educativos de 
Cushcanday – Agallpampa y San Isidro - Otuzco 

FACTORES 

INICIA RELACION SEXUAL 

OR (IC=95%) P SI NO 

Recuento  % Recuento   % 

SEXO  

Masculino 22 8.3% 107 40.4% 
3.29 (1.41 - 7.69) 0.04 

Femenino 8 3.0% 128 48.3% 

EDAD   

12 – 14 años 0 0.0% 49 18.5% 
0 < 0.01 

15 – 18 años 30 11.3% 186 70.2% 

ESTRUCTURA FAMILIAR  

Nuclear 15 5.7% 139 52.5% 0.691 (0.323 - 1.479) 

< 0.01 
Mono parenteral 10 3.8% 40 15.1% 0.701 (0.318 - 1.545) 

Extensa 3 1.1% 54 20.4% 0.372 (0.323 - 1.479) 

Compuesta 2 0.8% 2 0.8% 8.321 (1.128 - 61.415) 

DISFUNCION FAMILIAR (TEST DE APGAR FAMILIAR)  

No disfunción 10 3.8% 110 41.5% 0.568 (0.255 - 1.266) 

0.351 
Leve 12 4.5% 63 23.8% 1.820 (0.830 - 3.992) 

Moderada 6 2.3% 38 14.3% 1.296 (0.496 - 3.384) 

Severa 2 0.8% 24 9.1% 0.628 (0.141 - 2.802) 

CONSUMO DE ALCOHOL  

Si 8 3.0% 16 6.0% 
4.977 (1.915 - 12.937) < 0.01 

No 22 8.3% 219 82.6% 

INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD   

Mis padres 12 4.5% 107 40.4% 0.798 (0.368 - 1.730) 

0.605 

Mis amigos 0 0.0% 2 0.8% 0 

Mis profesores 3 1.1% 12 4.5% 2.065 (0.548 - 7.782) 

Internet 15 5.7% 106 40.0% 1.217 (0.569 - 2.603) 

TV 0 0.0% 8 3.0% 0 

NOMOFOBIA (TEST DE DEPENDENCIA MOVIL)  

Baja 2 0.8% 141 53.2% 0.048 (0.011 - 0.205) 

< 0.01 Moderada 28 10.6% 90 34.0% 22.555 (5.246 - 96.976) 

Alta 0 0.0% 4 1.5% 0 
TIEMPO DE USO DEL INTERNET  

No usó 0 0.0% 8 3.0% 0 

0.192 
< 2 horas 7 2.6% 62 23.4% 0.849 (0.347 - 2.077) 

2-4 horas 19 7.2% 105 39.6% 2.139 (0.975 - 4.693) 

> 4 horas 4 1.5% 60 22.6% 0.449 (0.150 - 1.338) 
USO DE REDES SOCIALES   

< 3 días 0 0.0% 2 0.8% 0 

0.054 3-6 días 0 0.0% 37 14.0% 0 

Todos los días 30 11.3% 196 74.0% 0 

TIPO DE PAGINAS QUE VISITA  

Contenido no 
erótico 

18 6.8% 195 73.6% 

0.308 (0.137 - 0.689) < 0.01 
Contenido erótico 12 4.5% 40 15.1% 
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GRADO DE INSTRUCCIÓN DE PADRES  

Universidad o 
carrera técnica 

2 0.8% 38 14.3% 
0.370 (0.085 - 1.620) 

0.02 Hasta secundaria 9 3.4% 91 34.3% 0.678 (0.298 - 1.546) 

Hasta primaria 16 6.0% 102 38.5% 1.739 (0.788 - 3.837) 

No estudiaron 3 1.1% 4 1.5% 6.417 (1.363 - 30.206) 

ORIENTACION SEXUAL  

Por el sexo 
opuesto 

28 10.6% 202 76.2% 
2.287 (0.520 - 10.058) 

0.311 
Por el mismo sexo 2 0.8% 16 6.0% 0.978 (0.213 - 4.478) 

Por ambos sexos 0 0.0% 17 6.4% 0 
DEPRESION  

No depresión 18 6.8% 175 66.0% 0.514 (0.234 - 1.130) 

0.403 
Leve 6 2.3% 28 10.6% 1.848 (0.695 - 4.914) 

Moderada 4 1.5% 20 7.5% 1.654 (0.525 - 5.213) 

Grave 2 0.8% 12 4.5% 1.327 (0.282 - 6.240) 
CONOCIMIENTO DE METODO ANTICONCEPTIVO  

Condón 22 8.3% 115 43.4% 2.870 (1.228 - 6.705) 

0.015 

Pastillas 
anticonceptivas 

6 2.3% 35 13.2% 
1.429 (0.545 - 3.746) 

Ampollas 
anticonceptivas 

2 0.8% 8 3.0% 
2.027 (0.410 - 10.023) 

No tener 
relaciones 

0 0.0% 54 20.4% 
0 

Otros 0 0.0% 23 8.7% 0 
RELIGION  

Católico 18 6.8% 155 58.5% 0.774 (0.355 - 1.687) 

0.096 Evangélico 12 4.5% 76 28.7% 1.395 (0.639 - 3.042) 

Ateo 0 0.0% 4 1.5% 0 

 

Acorde a la Tabla 4, mediante la medida Odds Ratio al 95% de nivel de 

confianza, mostrándonos todos los factores para el inicio de las relaciones 

sexuales dentro de las cuales los que no presentan asociación por tener un p > 

0.05 fueron: la disfunción familiar (p=0.351), la información sobre sexualidad 

(p=0.605), el tiempo de uso del internet (p=0.192), el uso de redes sociales 

(p=0.054), la orientación sexual (p=0.311), la depresión (p=0.403) y la religión 

(p=0.096), la edad no presento asociación.  

El sexo con un OR de 3.29 (IC=1.41-7.69) es un factor de riesgo. En La 

estructura familiar solo las familias compuestas tienen asociación significativa 

(OR de 8.321; IC=1.128-61.415) es un factor de riesgo para el inicio de las 

relaciones sexuales. El consumo de alcohol con un valor OR de 4.977 (IC=1.915-

12.397) es un factor de riesgo. El grado moderado de la nomofobia con un OR 
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de 22.555 (IC=5.246-96.976) es un factor de riesgo. El tipo de página de 

contenido no erótico con un OR de 0.308 (IC=0.137-0.689), es un factor de 

protección. El grado de instrucción de los padres, los que no estudiaron, tienen 

asociación significativa (OR de 6.417, IC=1.363-30.206) es un factor de riesgo al 

inicio de las relaciones sexuales. Conocimiento de métodos anticonceptivos, 

donde el condón, tiene asociación significativa (OR de 2.870, IC=1.228-6.705), 

es un factor de riesgo al inicio de las relaciones sexuales.  

Tabla 5 Distribución de los factores asociados al inicio de las actividades 
sexuales 

Factor Dimensión OR IC 

Nomofobia Moderado 22.555 5.246 - 96.976 

Grado de instrucción de los 
padres  

Sin estudios  6.417 1.363 - 30.206 

Consumo de alcohol   4.977 1.915 - 12.937 

Sexo Masculino 3.29 1.41 - 7.69 

Conocimiento de métodos 
anticonceptivos 

Condón 2.87 1.228 - 6.705 

Tipo de página que visita Contenido no erótico 0.308 0.137 - 0.689 

 

Tabla 5, de la totalidad de factores considerados en el desarrollo de la 

investigación, a través del cálculo de Odds Ratio (OR) se ha logrado dilucidar 

qué factores se asocian significativamente con el inicio de las actividades 

sexuales en estudiantes de los centros educativos de Cushcanday y San Isidro, 

considerándose que el de mayor factor de riesgo es la nomofobia con un OR de 

22.55 y el factor protector es el tipo de página que visita con un OR de 0.308  
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IV. DISCUSIÓN 

En relación al sexo la tabla 1, muestra que el 51% son mujeres y el 49 % varones, 

con un P>0.05, que nos muestra que la muestra es homogénea. De los 265 

adolescentes que ingresaron al estudio, el 84% corresponde a un intervalo de 14 

– 16 años, con una mediana de 16 años, similar al 86% reportado por Narciso 

(2018), que al estudiar una población adolescente en la ciudad de Huánuco y 

diferente al 86% reportado por Bach (2017) con un intervalo de edad 13 – 16 

años y una mediana de 15 años. El estudio de Royuela (2015) también presenta 

diferencias donde el 89% presenta un rango de edad de 13 – 15 años con una 

mediana de 14 años. El estudio de Asencio (2018) a pesar de tener diferentes 

rangos de edad en sus criterios de inclusión presenta similitudes con respecto al 

rango de edades donde en su estudio el 100% están en el rango de 15 – 17 años 

con una mediana de 16 años, esto también aplica al estudio de Sagñay (2016) 

que presenta un rango de edad entre 12 – 14 años con una mediana de 14 años. 

Se reconoce que el presente estudio se realizó exclusivamente en escuelas 

rurales de la región andina de la libertad. 

Tabla 2 nos muestra que de los 265 adolescentes que ingresaron al estudio 30 

adolescentes (11%), han iniciado sus relaciones sexuales, similar al estudio 

Bach (2017) con un 10.25% y Bravo (2017) con 16%, estas similitudes podrían 

ser explicadas porque en nuestras poblaciones presenta culturas religiosas 

promovidos por la fe de la iglesia con la virgen de la puerta de Otuzco esto podría 

explicar la similitud con el estudio de Bach (2017) a pesar de que su población 

es 100% de la zona urbana también es alto andina además presentan cultura 

religiosa promovido por la virgen de la Candelaria en cambio el estudio de Bravo 

(2017) puede ser similar al nuestro porque en su estudio incluyo adolescentes 

de la zona rural, estas similitudes podrían ser explicadas por las características 

socioculturales de la población estudiada por los 2 trabajos que tienen población 

alto andina y con patrones culturales religiosos similares que corresponde a lo 

reportado en otros estudios como Royuela (2015), quien concluye que el un 

mayor acercamiento a la religión católica se asocia a un retraso en el inicio 

sexual y Lourdes (2018) quien concluye que la cultura religiosa tiene asociación 

significativa en el inicio de las relaciones sexuales (24), donde sugiere que la 
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formación religiosa de la familia es muy importante para la construcción de la 

sexualidad.  

Tabla 4 nos muestra la relación de los factores intervinientes para el inicio de la 

vida sexual. Se observa que las conductas nomofóbicas, donde la dependencia 

moderada, tiene un OR=22.55 (IC=5.246 - 96.976), que no encuentra 

significancia estadística en el estudio de Chávez (2019) con la nomofobia aunque 

hubiera sido ideal que hubiera trabajado un Odds Ratio, además de que estudia 

en una población costeña, Chávez (2019) estudia la internet de forma general 

incluyendo el uso del teléfono móvil como herramienta la cual puede ser usada 

de diferentes formas como diversión y/o educativas en cambio en nuestro estudio 

específicamente estudia la dependencia de los adolescentes hacia el uso del 

celular.  

Con respecto al grado de instrucción se observa que los padres que no realizaron 

estudios tiene un OR=6.417 (IC=1.363 - 30.206), diferente a lo reportado Sagñay 

(2016) para este el nivel de instrucción de los padres no presento significancia 

estadística para el inicio de las relaciones sexuales (OR=0.99, p=0.999),  

Sagñay, estudio una población occidental andina de Cuenca, con una tasa de 

analfabetos de 4.2 para el 2014,  y en nuestro estudio es de  2.6%,  no obstante 

la población de cuenca  ha desarrollado una cultura de promoción al turismo que 

ha permitido desarrollar conductas en sus pobladores de hábitos sexuales  

saludables, como se demuestra con la tasa de embarazo en adolescente es 

de1.6% (25), y que la población de cuenca tiene una elevada concentración de 

emigrantes europeos asentados en esta región, que la hacen una población 

andina  con costumbres de urbe totalmente diferente a nuestra población andina 

rural, cosmogónica de nuestro estudio.  

El consumo de alcohol en nuestro estudio se obtuvo un OR=4.977 (IC=1.915 - 

12.937) donde coincide con el estudio de Royuela (2015) con un OR=11.73, 

donde estudio en una población urbana de Castilla, España, el alcohol es una 

sustancia que desinhibe al adolescente de cualquier miedo permitiéndole 

aprovecharse del sexo opuesto, sin medir las consecuencias que estas puedan 

traer. 
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Con respecto al sexo nuestro estudio tuvo un OR=3.28 (IC=1.41 - 7.69) siendo 

muy similar a los estudios de Royuelo (2015) con un OR=5.57 y Sagñay (2016) 

con un OR=2.36, se observa que esta característica del sexo masculino tiene 

igual comportamiento en las zonas rurales como urbanas. 

Con respecto al conocimiento sobre anticonceptivos en nuestro estudio se 

obtuvo un OR=2.870, asociando el nivel de información sobre uso de 

preservativos como un factor de riesgo para el inicio de las relaciones sexuales 

que de alguna forma podría estar asociado con mayor información de métodos 

de anticoncepción siendo mayor el riesgo de inicio precoz de las relaciones 

sexuales que es una preocupación de los padres de familia de las regiones alto 

andinas que precisamente ha convertido a los temas sexuales en prohibidos 

como tema de conversación familiar, que se corresponde con los fines de la 

educación de sexualidad puesto que la sexualidad como información no 

pretende evitar las relaciones sexuales si no a tener relaciones sexuales 

consensuadas responsables y seguras, con respecto a los derechos universales 

que declaran a la sexualidad como derecho universal (ley n°28983) (26).  

Como factor protector asociado al inicio de las relaciones sexuales es el tipo de 

página que usan los adolescentes al buscar en internet con un OR=0.308 que 

sugiere que los adolescentes que buscan información para retroalimentar su 

educación como becas, el uso del internet del internet en el teléfono móvil u otro 

dispositivo se puede comportar como un factor protector  
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V. LIMITACIONES 

Las limitaciones identificadas al llevar a cabo el desarrollo de la 

investigación fueron:  

 Pese a que se inició la recolección de datos asegurando que el 

estudio se desarrollará de manera anónima, el grupo evaluado 

presentó signos de inseguridad al responder las preguntas, de 

manera que se debe entender que los instrumentos recopilan 

información de manera subjetiva.  

 La situación de pandemia a causa del virus Sars-Cov2 detuvo la 

presencialidad del alumnado, razón por la que el desarrollo del 

estudio se caracterizó por recopilar información por parte de la 

muestra de manera digital, siendo éste un limitante ya que extendió 

el tiempo destinado para la recopilación predefinida en el cronograma 

de investigación.  

 No se incluyen el estudio variable para estudiar el embarazo en 

adolescentes 
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VI. CONCLUSIONES 

 Se concluye que los factores asociados con el riesgo de inicio de 

relaciones sexuales son la nomofobia moderada, grado de instrucción de 

los padres, consumo de alcohol, sexo y el conocimiento de métodos 

anticonceptivos.  

 De los 265 adolescentes, se identifica que 105 adolescentes son del 

centro educativo de Cushcanday – Agallpampa y 160 adolescentes son 

del centro educativo de San Isidro – Otuzco. 

 El 11% han tenido una primera relación sexual, siendo en su mayoría los 

estudiantes de sexo masculino.  

 La nomofobia de grado moderado presenta 22.55 veces más riesgo de 

iniciar relaciones sexuales que los que son de grado bajo. 

 El 69% de los adolescentes que visitan páginas web sin contenido erótico 

son menos propensos a tener una primera relación sexual en 

comparación a los que visitan páginas web con contenido erótico. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Primero, se recomienda establecer una mejor comunicación con los 

estudiantes, tanto en el hogar como en ámbitos educativos, con la 

finalidad de reducir la incertidumbre que se tiene sobre aspectos como el 

inicio de relaciones sexuales, el consumo de alcohol y obtener mejor 

información sobre la sexualidad, sus consecuencias y métodos de 

protección. 

 Segundo, debido a que se considera al tipo de páginas en internet que se 

visita como factor protector por su significancia, se sugiere a los padres 

tener en cuenta los hábitos que tienen sus hijos respecto a internet.  

 Tercero, en futuros estudios se recomienda incorporen factores que 

relacionen el nivel de información en anticoncepción y tasa embarazos en 

adolescentes 
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IX. ANEXOS 
 

ANEXO 1 

 

 

ANEXO 2 (DISFUNCION FAMILIAR)  

ESCALA DE APGAR FAMILIAR: (28) 
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1 Estoy satisfecho con la ayuda que recibo 

de mi familia cuando algo me preocupa 

     

2 Estoy satisfecho con la forma en que mi 

familia discute asuntos de interés común y 

comparte la solución del problema conmigo 

     

3 Mi familia acepta mis deseos para 

promover nuevas actividades o hacer 

cambios en mis estilos de vida 

     

Edad  

 MASCULINO FEMENINO 

Sexo   

 SI NO 

has tenido 
relaciones sexuales 

  

 

AMBOS 

PADRES 

Y/O 

HERMANO

S 

SOLO CON 1 DE 

MIS PADRES 

Y/O HERMANOS 

CON MIS PADRES, 

ABUELOS, 

HERMANOS, TIOS 

Y ABUELOS 

CON MIS 

PADRES, 

ABUELOS, 

HERMANOS, 

TIOS, ABUELOS 

Y OTRAS 

PERSONAS 

CONOCIDAS  

con quien 
vives?(27) 
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4 Estoy satisfecho con la forma en que mi 

familia expresa afecto y responde a mis 

sentimientos de amor y tristeza 

     

5 Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo 

que mi familia y yo compartimos 

     

 

No disfunción  17 – 20 puntos 

Disfunción familiar leve  13 – 16 puntos  

Disfunción moderada  10 – 12 puntos 

Disfunción severa  ≤ 9 puntos 

 

ANEXO 3 (CONSUMO DE ALCOHOL)  

 SI NO 

¿Consumes bebidas alcohólicas?   

 

ANEXO 4 (INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD)  
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1 Cuando tengo alguna duda sobre sexo? 

busco respuesta en: 
     

2 Si necesito saber algo ¿quién me da la 

información más entendible? 
     

3 Que medio de comunicación prefiero para 

informarme sobre sexo 
     

4 Qué medio de comunicación prefiero para 

informarme sobre sexo 
     

5 ¿Cuál es el medio de comunicación al que 

recurro con mayor frecuencia para resolver mis 
dudas sobre sexo? 
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ANEXO 5 (NOMOFOBIA) (29) 
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1 Me han llamado la atención o me han advertido por 
utilizar mucho el celular o tablet 

     

2 Me he puesto un límite de uso y no lo he podido cumplir      

3 He discutido con algún familiar por usar del teléfono o 
tablet. 

     

4 Dedico más tiempo del que quisiera a usar el celular o 
Tablet. 

     

5 Me he pasado o me he excedido con el uso del celular o 
Tablet. 

     

6 Me he acostado más tarde o he dormido menos por 
estar utilizando el celular o Tablet.  

     

7 Uso el celular o la tablet > 4 horas al día       

8 Cuando me aburro, utilizo el celular o Tablet.      

9 Utilizo el celular o tablet en situaciones que no es 
correcto hacerlo (comiendo, mientras otras personas me 
hablan, etc.). 

     

10 Me he peleado con alguien solo por haberme 

interrumpido usar el celular o tablet. 
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11 Cuando llevo un tiempo sin utilizar el celular o tablet, 
siento la necesidad de usarlo (llamar a alguien, enviar un 
mensaje, un WhatsApp, ver estados de WhatsApp, revisar 
fb, etc) 

     

12 Últimamente utilizo mucho más el celular o Tablet.      

13 Si se me malograra el celular o la tablet durante un 
largo tiempo y tardaran en arreglarlo, me encontraría mal 

     

14 Cada vez necesito utilizar el celular o la Tablet con más 
frecuencia 
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15 Si no tengo el celular o tablet me encuentro mal.      

16 Cuando tengo celular o tablet a la mano, no puedo 

dejar de utilizarlo 
     

17 No es suficiente para mí usar el celular o Tablet como 

antes, necesito usarlo cada vez más. 
     

18 Nada más levantarme lo primero que hago es ver si me 

han hablado alguien al celular o Tablet o reviso estados de 
WhatsApp, ver el fb, etc y no reviso mis tareas. 

     

19 Uso el celular o Tablet mas tiempo ahora que a inicios 
del ciclo escolar  

     

20 No creo que pudiera aguantar una semana sin celular o 
tablet. 

     

21 Cuando me siento solo: envió un mensaje o reviso 

WhatsApp, veo fb etc. 
     

22 Ahora mismo agarraría el celular o Tablet y enviaría un 

mensaje  
     

 

Dependencia móvil alta 60 – 88 puntos  

Dependencia móvil moderada 30 – 59 puntos  

Dependencia móvil baja  0 – 29 puntos  
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ANEXO 6 (USO DE INTERNET)  
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¿cuantas horas al día usa el internet en el celular?     
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¿cuantos días a la semana usas Facebook, Twitter, 

Instagram, o WhatsApp? 
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¿visitas páginas web para hacer tus tareas?     

¿visitas páginas web para buscar becas o cursos?     

¿visitas páginas web para comprar productos?     

¿visitas páginas web para ver deportes?     

¿visitas páginas web para ver las noticias?     

¿visitas páginas web para jugar en línea?     

¿visitas páginas web para ver y oír música?     

¿visitas páginas web para ver contenido erótico?     

¿visitas páginas web para tener chats eróticos con mi pareja 

u otra chica? 

    

¿visitas páginas web para conocer night clubs?     

¿visitas páginas web para buscar prostitutas?     
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ANEXO 7 (PADRES Y PREFERENCIAS SEXUALES) 
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Hasta qué grado estudiaron tus padres     

 

P
O

R
 E

L
 

S
E

X
O

 

O
P

U
E

S
T

O
 

P
O

R
 E

L
 

M
IS

M
O

 S
E

X
O

 

P
O

R
 A

M
B

O
S

 

S
E

X
O

S
 

 

Tu preferencia sexual actual es:     

 

ANEXO 8 (DEPRESION)  

TEST DE DEPRESION DE BECK (30) 

1 TRISTEZA (0)  No me 

siento triste   

(1) Me siento triste 

gran parte del 

tiempo 

(2) Me 

siento triste 

todo el 

tiempo 

(3) Me siento tan 

triste o soy tan infeliz 

que no puedo 

soportarlo 

2 PESIMISMO (0) No estoy 

desalentado 

respecto del mi 

futuro 

(1) Me siento más 

desalentado 

respecto de mi 

futuro que lo que 

solía estarlo   

(2) No 

espero que 

las cosas 

funcionen 

para mi 

(3) Siento que no hay 

esperanza para mi 

futuro y que sólo 

puede empeorar 

 

3 FRACASO (0) No me siento 

como un 

fracasado    

(1) He fracasado 

más de lo que 

hubiera debido 

(2) Cuando 

miro hacia 

atrás, veo 

muchos 

fracasos    

(3) Siento que como 

persona soy un 

fracaso total 

4  PERDIDA DE 

PLACER 

(0) Obtengo 

tanto placer 

como siempre 

(1) No disfruto 

tanto de las cosas 

como solía hacerlo    

(2) Obtengo 

muy poco 

placer de 

las cosas 

(3) No puedo obtener 

ningún placer de las 



 
 

50 

por las cosas de 

las que disfruto   

que solía 

disfrutar    

cosas de las que 

solía disfrutar 

 

5 SENTIMIENTO DE 

CULPA 

(0) No me siento 

particularmente 

culpable    

(1) Me siento 

culpable respecto 

de varias cosas 

que he hecho o 

que debería haber 

hecho    

(2) Me 

siento 

bastante 

culpable la 

mayor parte 

del tiempo    

(3) Me siento 

culpable todo el 

tiempo 

6 SENTIMIENTO DE 

CASTIGO 

(0) No siento 

que este siendo 

castigado    

(1) Siento que tal 

vez pueda ser 

castigado 

(2) Espero 

ser 

castigado   

(3) Siento que estoy 

siendo castigado 

7 DISCONFORMIDAD 

CON UNO MISMO 

(0) Siento 

acerca de mi lo 

mismo que 

siempre   

(1) He perdido la 

confianza en mí 

mismo 

(2) Estoy 

decepciona

do conmigo 

mismo    

(3) No me gusto a mí 

mismo 

 

8 AUTOCRITICA (0) No tengo 

ningún 

pensamiento de 

matarme   

(1) He tenido 

pensamientos de 

matarme, pero no 

lo haría   

(2) Querría 

matarme   

(3) Me mataría si 

tuviera la 

oportunidad de 

hacerlo 

 

9 PENSAMIENTOS O 

DESEOS SUICIDAS 

(0) No tengo 

ningún 

pensamiento de 

matarme   

(1) He tenido 

pensamientos de 

matarme, pero no 

lo haría 

(2) Querría 

matarme   

(3) Me mataría si 

tuviera la 

oportunidad de 

hacerlo 

 

10 LLANTO (1) No lloro más 

de lo que solía 

hacerlo   

(2) Lloro más de lo 

que solía hacerlo 

(3) Lloro por 

cualquier 

pequeñez    

(4) Siento ganas de 

llorar, pero no puedo 

 

11 AGITACION (1) No estoy 

más inquieto o 

tenso que lo 

habitual    

(2) Me siento más 

inquieto o tenso 

que lo habitual 

(3) Estoy 

tan inquieto 

o agitado 

que me es 

difícil 

(4) Estoy tan 

inquieto o agitado 

que tengo que estar 

siempre en 

movimiento o 

haciendo algo 
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quedarme 

quieto 

12 PERDIDA DE 

INTERES 

(1) No he 

perdido el 

interés en otras 

actividades o 

personas    

(2) Estoy menos 

interesado que 

antes en otras 

personas o cosas 

(3) He 

perdido casi 

todo el 

interés en 

otras 

personas o 

cosas 

(4) Me es difícil 

interesarme por algo 

 

13 INDECISION (0) Tomo mis 

propias 

decisiones tan 

bien como 

siempre    

(1) Me resulta más 

difícil que de 

costumbre tomar 

decisiones 

(2) 

Encuentro 

mucha más 

dificultad 

que antes 

para tomar 

decisiones 

(3) Tengo problemas 

para tomar cualquier 

decisión 

 

14 

DESVALORIZACION 

(0) No siento 

que yo no sea 

valioso   

(1) No me 

considero a mi 

mismo tan valioso 

y útil como solía 

considerarme 

(2) Me 

siento 

menos 

valioso 

cuando me 

comparo 

con otros 

(3) Siento que no 

valgo nada 

 

15 PERDIDA DE 

ENERGIA 

(0) Tengo tanta 

energía como 

siempre    

(1) Tengo menos 

energía que la que 

solía tener 

(2) No 

tengo 

suficiente 

energía 

para hacer 

demasiado    

(3) No tengo energía 

suficiente para hacer 

nada 

 

16 CAMBIOS EN LOS 

HABITOS DE SUEÑO 

(0) No he 

experimentado 

ningún cambio 

en mis hábitos 

de sueño   

(1a) Duermo un 

poco más que lo 

habitual 

(2a) 

Duermo 

mucho más 

que lo 

habitual   

(3a) Duermo la 

mayor parte del día   

(1b) Duermo un 

poco menos que lo 

habitual   

(2b) 

Duermo 

mucho 

menos que 

lo habitual   

(3b) Me despierto 1-

2 horas más 

temprano y no puedo 

volver a dormirme 

17 IRRITABILIDAD (0) No estoy tan 

irritable que lo 

habitual   

(1) Estoy más 

irritable que lo 

habitual 

(2) Estoy 

mucho más 

(3) Estoy irritable 

todo el tiempo 
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No depresión  0 – 13 puntos 

Depresión leve 14 – 19 puntos 

Depresión moderada  20 – 28 puntos 

Depresión grave  29 – 63 puntos  

 

irritable que 

lo habitual   

18 CAMBIOS EN EL 

APETITO 

(0) No he 

experimentado 

ningún cambio 

en mi apetito   

(1a) Mi apetito es 

un poco menor que 

lo habitual 

(2a) Mi 

apetito es 

mucho 

menor que 

antes 

(3a) No tengo 

apetito en absoluto   

(1b) Mi apetito es 

un poco mayor que 

lo habitual   

(2b) Mi 

apetito es 

mucho 

mayor que 

lo habitual 

(3b) Quiero comer 

todo el día 

19 DIFICULTAD DE 

CONCENTRARME 

(0) Puedo 

concentrarme 

tan bien como 

siempre   

(1) No puedo 

concentrarme tan 

bien como 

habitualmente 

(2) Me es 

difícil 

mantener la 

mente en 

algo por 

mucho 

tiempo 

(3) Encuentro que no 

puedo concentrarme 

en nada   

 

20 CANSANCIO O 

FATIGA 

(0) No estoy 

más cansado o 

fatigado que lo 

habitual   

(1) Me fatigo o me 

canso más 

fácilmente que lo 

habitual 

(2) Estoy 

demasiado 

fatigado o 

cansado 

para hacer 

muchas de 

las cosas 

que solía 

hacer 

(3) Estoy demasiado 

fatigado o cansado 

para hacer la 

mayoría de las 

cosas que solía 

hacer 

21 PERDIDA DE 

INTERES EN EL SEXO 

(0) No he 

notado ningún 

cambio reciente 

en mi interés 

por el sexo   

(1) Estoy menos 

interesado en el 

sexo de lo que 

solía estarlo 

(2) Estoy 

mucho 

menos 

interesado 

en el sexo 

(3) He perdido 

completamente el 

interés en el sexo 
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 ANEXO 9 (METODOS ANTICONCEPTIVOS) 

 

ANEXO 10 (TIPO DE RELIGION) 

 CATOLICO CRISTIANISMO ATEO 

tipo de religión a la que 

perteneces 
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conoces algún método anticonceptivo      



 
 

54 

ANEXO 11  
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ANEXO 12  
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