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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la familia disfuncional es un factor asociado al inicio de
la vida sexual en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. Ricardo
Palma de Trujillo

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en 91 estudiantes
de educacién secundaria, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron
en funcion de la presencia o no de disfuncion familiar, para lo cual se realizé la
determinacién del odds ratio y de su correspondiente intervalo de confianza de
95%.

Resultados: Se encontré que la familia disfuncional es un factor asociado al
inicio de vida sexual en estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria con un odds
ratio e 5.49 el cual fue significativo (p<0.05); ademas el porcentaje de familias
disfuncionales encontradas por la encuesta fue de 25% vy las funcionales fue de
75%; la frecuencia de inicio de vida sexual en estudiantes de 4to y 5to afio de
secundaria fue de 29/91 = 32%; la distribucion segun tipo de método
anticonceptivo de eleccién en estudiantes de 4to y 5to afio con inicio de vida
sexual fue: preservativo (76%); ampolla (14%); pildora (7%) e implante hormonal
(3%).

Conclusion: La familia disfuncional es un factor asociado al inicio de la vida
sexual en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la |.E. Ricardo Palma

de Truijillo.

Palabras claves: familia disfuncional, factor asociado, inicio de la vida sexual.



ABSTRACT

Objective: To determine if the dysfunctional family is a factor associated with the
beginning of sexual life in adolescents of the 4th and 5th year of secondary school

of the I.E. Ricardo Palma of Trujillo.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out in 91 secondary
school students, according to selection criteria which were divided according to
the presence or not of family dysfunction, for which the determination of the odds

ratio and its corresponding 95% confidence interval.

Results: It was found that the dysfunctional family is a factor associated with the
beginning of sexual life in 4th and 5th year high school students with an odds
ratio of 5.49, which was significant (p<0.05); In addition, the percentage of
dysfunctional families found by the survey was 25% and functional families was
75%; the frequency of onset of sexual life in 4th and 5th year high school students
was 29/91 = 32%; The distribution according to type of contraceptive method of
choice in 4th and 5th year students with the beginning of sexual life was: condom
(76%); blister (14%); pill (7%) and hormonal implant (3%).

Conclusion: The dysfunctional family is a factor associated with the beginning
of sexual life in adolescents of the 4th and 5th year of secondary school of the

I.E. Ricardo Palma of Truijillo.

Keywords: dysfunctional family, associated factor, beginning of sexual life.
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS la familia se define como “los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El
grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera
de los usos a los que se destinen los datos y, por tanto, no puede definirse con
precision a escala mundial’(1). Reconociendo a la familia como la institucién

cultural mas importante(2).

La familia posee distintas funciones. La funcién biosocial, la cual esta relacionada
con la procreacion y la crianza de los hijos; la funciébn econoémica, la cual tiene
de objetivo a obtener el financiamiento del suministro alimenticio y a cubrir las
necesidades materiales y de salud de sus integrantes; la funcién espiritual
cultural, la cual tiene por objetivo la divulgacion y ensefianza de la cultura de la
sociedad y de la educacion (3). Por ello a la familia se le considera base de la
sociedad(4).

En este aspecto la familia se clasifica en funcional y en disfuncional. Minuchin
definié al primer tipo de familias como aquellas que funcionan como “un sistema
que anima a la socializacion dando a sus miembros todo el apoyo, toda la
regulacion y todas las satisfacciones que son necesarias para su desarrollo
personal y relacional’, mientras la Dra. Anabel Carreras propuso definir este
segundo grupo de familias en sentido contrario a los mencionados
anteriormente, valorando el alcance de su influencia negativa sobre las

personas; mencionado como la principal caracteristica de la inconsistencia(5).

Los cambios biologicos, psicologicos y sociales ocurren durante la adolescencia.
En Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 2017,
el 13% de las adolescentes de 15 a 19 afios quedaron embarazadas y/o fueron
madres por primera vez. Al mismo tiempo, muestra que el 72,3 % tiene
capacidad de aprendizaje, el 17, % tiene nivel basico completo, el 5,3 % no tiene
estudios universitarios, el 3,7 % no tiene estudios universitarios y el 1,2 % se
considera sin estudios (6). Analizar que los porcentajes mas altos segun el INEI
se encuentran en el nivel secundario, que es donde se enfocara nuestra

investigacion.



En los ultimos afios, las tasas de embarazo adolescente han aumentado (casi
un 60% en 2012) y esto muchas veces altera sus decisiones personales y puede

frustrar sus proyectos de vida (7).

El embarazo en adolescentes es un problema de causa multifactorial, ya que
posee factores de riesgo bioldgicos y psicosociales. En el primer grupo hace
referencia a adolescentes con menarquia precoz, que esta relacionada con
mayor riesgo de relaciones sexuales precoces y al mal uso de métodos
anticonceptivos o desconocimiento total de ellos. El segundo grupo se relaciona
al mal funcionamiento familiar, que puede predisponer al inicio temprano de las
relaciones sexuales(8). Ademas que el embarazo adolescente se considera un
problema de Salud Publica, constituye un transmisor de pobreza e interrumpe la
prospectiva laboral y educativa de los perjudicados(9).La edad es el principal
factor de riesgo, especialmente entre las edades de 16 a 19 afios; seguido del
nivel socio econémico, ocupacion, convivencia con pareja, haber sido violada,
ingresos econdmicos familiares bajos (8). Sin embargo otros autores mencionan
un crecimiento anual del 10% de adolescentes que inician su vida sexual a partir
de los 12 afos(10).

La familia también juega un rol esencial en la sexualidad del adolescente como
lo indica la MSc. Inés Dominguez, et. Al (Cuba 2011), quien realizé un estudio
transversal en el que se entrevistaron 128 alumnos de secundaria basica; se
obtuvo que el 52% pertenece a una familia disfuncional y el 48% a familias
funcionales: también se menciona acerca de la informacion recibida de los
padres sobre temas de sexualidad fue insuficiente e incluso nula, ademas el 61%
del total habian mantenido relaciones sexuales. Se concluyé que todos los
estudiantes estaban expuestos a factores de riesgo reproductivo, siendo los hijos

de las familias disfuncionales los mas vulnerables(11).

Otro factor de riesgo es la falta de didlogos sobre sexualidad por parte de los
padres y madres hacia sus hijos adolescentes, ya que ellos tienen dificultades
para abordar el tema de sexualidad con hijos e hijas, principalmente por
impedimentos morales y religiosos, también por educacion escaza o nula que
recibieron ellos; a su vez, de sus progenitores en sus respectivas etapas; ya que

hasta hace no demasiados afos, el hablar sobre sexualidad era considerado
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como un tema tabu(12); a diferencia que en tiempos modernos, existe una mayor
aceptacion en la poblacion, permitiendo a los padres ser mas asequibles hablar
de dichos temas. Ademas dicha actitud positiva se traslada también al colegio

para que se traten temas sobre educacion sexual(13).

Debido a la poca comunicacion con sus padres, a veces los adolescentes tienen
algunas conductas de riesgo con respecto a la sexualidad, como lo son las
relaciones sexuales sin el uso del preservativo, cambios frecuentes de pareja o

multiples parejas al mismo tiempo, alcoholismo(14).

A parte de los padres, las escuelas también juegan un rol importante acerca de
la sexualidad adolescente, y se recomienda charlas con respecto a estos temas
para garantizar que los adolescentes puedan acceder, comprender y aplicar

buena toma de decisiones para el beneficio de su propia salud(15).

Por otra parte, puede que los adolescentes si tengan conocimiento sobre algun
método anticonceptivo, sin embargo su uso no es el correcto; si se logra mejorar
la calidad del uso adecuado del conddén el efecto repercutira positiva y

significativamente en la salud reproductiva de la poblacion(16).

Como ya se expuso, la mayoria de alumnos en las escuelas no poseen una
buena educacion sexual, por lo que Loépez LM, et. al (USA 2016), realiz6 un
estudio con el fin de identificar las intervenciones escolares que mejoran el uso
de anticonceptivos en adolescentes, para lo cual se buscaron once ensayos
aleatorizados en PubMed, CENTRAL, ERIC, Web of Science, POPLINE,
ClinicalTrials e ICTRP hasta junio del 2016, donde tenian un tamafio de muestra
entre 816 a 10954 adolescentes. Se concluy6 que la mayoria se centraron en el

uso del conddn ya que su objetivo era prevenir las ITS, VIH y embarazo(17).

Méas del 80% de embarazos anuales no deseados en paises en vias de
desarrollo pudieron haberse evitado por el uso Optimo de los métodos
anticonceptivos(18), o por abandono del mismo como en el caso de pildoras
anticonceptivas 0 medicamentes de accion prolongada, las cuales fueron

abandonadas debido a problemas de salud o efectos secundarios(19).



El embarazo adolescente trae consigo diferentes repercusiones tanto en la

madre como en el padre.

Una Revision publicada por O’Farnil Dammarys, et. al (Cuba 2015) acerca de
las repercusiones del embarazo en adolescentes, mencionaron que la gran
mayoria, aproximadamente el 70%, son embarazos no deseados que implica un
impacto negativo primero en la familia y luego en la sociedad. Dentro del primer
grupo, generalmente se produce un “conflicto familiar’ causado principalmente
por la denominada violacion de limites generacionales, que consiste en la
convivencia de tres generaciones en la misma casa; generando asi que los
jovenes padres traten de soslayar sus responsabilidades dejando a sus padres
(abuelos) al cuidado del menor. Existen también problemas de salud, ya que, al
ser un embarazo no deseado, no acuden tempranamente a recibir atencion pre
natal. La afectacion en el ambito social, se da cuando las familias se fraccionan,
por lo que significaria mayor nimero de viviendas para albergar a las personas
que componen a la nueva familia y por tanto la expansion urbanay la destruccién

de la naturaleza se incrementan(19).

Por parte paterna, segun un estudio realizado por Garfiel C., et. al (Chicago
2016), concluyo que aquellos padres que tuvieron una conducta sexual de alto
riesgo aumentaron significativamente la probabilidad de convertirse en padres
no residentes (OR,72, p<0.001) y que el conocimiento de las actitudes y
creencias de los hombres jévenes, predice su futuro estado de paternidad y

residencia(20).

Las repercusiones por parte de la madre, segun Wong S., et. al (Canadé, 2019)
varian significativamente por parte de la madre adolescente (<19 afios) con
respecto a las madres adultas (20 a 34 afios), ya que el primer grupo tuvo tasas
mas altas de depresion durante el embarazo, mayor consumo de alcohol, tabaco,
marihuana durante el embarazo (p<0,001)(21). Ademas, el embarazo
adolescente se considera factor de riesgo para presentar alguna complicaciéon
obstétrica en el transcurso del embarazo, como infecciones urinarias, ruptura
prematura de membranas y estado fetal no tranquilizador (p<0,03), las que

fueron encontradas con mayor frecuencia(22).



Justificacion

En los ultimos afios el embarazo en adolescentes sigue en aumento,
debiéndose por una parte a una sociedad mas “liberal” que hace algunos
afios, pero principalmente por la familia, la cual cumple un rol fundamental

con respecto al inicio de las relaciones sexuales.

Dicho problema en nuestro medio se encuentra principalmente en un nivel
socioecondmico bajo, ya que ahi es donde se encuentra a madres solteras
y jévenes que crian a sus hijos sin ninguna ayuda paterna, propiciando a

una familia disfuncional (20).

Por dicho motivo, queremos verificar la asociacion que existe entre los
diferentes tipos de familia con el inicio de la vida sexual en estos
adolescentes(23). No habiendo identificado estudios similares en nuestra
realidad y con el fin de corroborar lo encontrado en estudios en otras

latitudes es que nos planteamos la siguiente interrogante:

1.1Enunciado del Problema:

¢Es la familia disfuncional un factor asociado al inicio de la vida
sexual en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E.

“Ricardo Palma” de Truijillo?

1.20bjetivos:

Objetivos generales
Determinar si la familia disfuncional es un factor asociado al inicio de la vida
sexual en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma

de Trujillo.



Objetivos especificos:
Determinar el porcentaje de las Familias disfuncionales a través de una encuesta
a los adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma de

Truijillo.

Determinar el porcentaje de adolescentes del 4to y 5to afo de secundaria de la

I.E. Ricardo Palma de Trujillo que ya hayan iniciado su vida sexual.

Determinar que métodos anticonceptivos usan los adolescentes del 4to y 5to afio
de secundaria que ya han iniciado su vida sexual de la I.E. Ricardo Palma de

Trujillo.

1.1Hipétesis

Hipotesis nula (Ho):
La familia disfuncional no es factor asociado para el inicio de la vida
sexual en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E.

Ricardo Palma de Trujillo.

Hipotesis alterna (Ha):
La familia disfuncional es factor asociado para el inicio de la vida
sexual en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E.

Ricardo Palma de Trujillo.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Material
Poblacion Universo
Alumnos que cursan virtualmente el 4to y 5to afio de secundaria durante el

periodo 2020 en la I.E. Ricardo Palma de Truijillo.

Poblacion de estudio
Alumnos que cursan virtualmente el 4to y 5to afio de secundaria durante el

periodo 2020 en la |.E. Ricardo Palma de Truijillo.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion
v" Alumnos del 4to y 5to afio de secundaria de la |.E. Ricardo
Palma de Trujillo que cursen el afio académico 2020 de
manera virtual.
v Alumnos que tengan alguna herramienta digital para la
resolucién de la respectiva encuesta.

Criterios de exclusion

v" Alumnos que no cursen virtualmente el 4to y 5to afio de
secundaria de la I.E. Ricardo Palma de Truijillo.
v' Alumnos que no llenen la encuesta virtual o que este

incompleta.

Muestra

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada alumno y alumna cursando virtualmente el 4to y 5to
afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma de Trujillo durante el afio escolar

2020 que cumplieron con los criterios de inclusion, pero no de exclusion.
11



Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por cada alumno y alumna cursando virtualmente el 4to y 5to
afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma de Trujillo durante el afio escolar

2020 que cumplieron con los criterios de inclusion, pero no de exclusion.

Tamafio muestral

Fue la misma de la Unidad de analisis, constituida por cada alumno y alumna
cursando virtualmente el 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma
de Trujillo durante el aflo escolar 2020 que cumplieron con los criterios de

inclusién, pero no de exclusion.

Disefo de Estudio

Estudio observacional analitico transversal

_Eﬁ]_

5 Relatianes NO Relstianes el acie D Relacie
seauales on senuales en Seaihle e

adalestencia adaleseencia adolescencia
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2.2. Variables de medicién

Variable 1. Factor de asociacion
De acuerdo a la bibliografia revisada se ha considerado a la familia disfuncional

como factor de asociacion.

v Variable 2: Inicio de la Vida sexual en adolescentes

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICE
DEPENDIENTE: Cualitativa Nominal Encuesta -Funcional
-Moderadamente
Familia funcional
disfuncional -Disfuncional
-Severamente
disfuncional

INDEPENDIENTES

Inicio de la Vida Cualitativa Nominal Encuesta Si/No
Sexual
Edad Cuantitativa Discreta Encuesta ANos

13



Definiciones operacionales
DEPENDIENTE

Familia Funcional: Son aquellas que funcionan como “un sistema que anima a
la socializacion dando a sus miembros todo el apoyo, toda la regulacién y todas
las satisfacciones que son necesarias para su desarrollo personal y relacional:
por lo que conlleva a un desarrollo sano y crecimiento personal de cada uno de
sus miembros (5). Al aplicar el Test (FF-SIL) se obtiene una puntuacién de 70 a

57 puntos.

Familia Moderadamente funcional: Es un término intermedio entre la familia
funcional y disfuncional, en donde predomina principalmente la impulsividad
cognitiva, es decir tomar decisiones rapidas sin un tiempo adecuado para
reflexionarlas, lo cual pueden llevar a un resultado erroneo. Al aplicar el Test (FF-
SIL) se obtendra una puntuacion de 56 a 43 puntos(24).

Familia Disfuncional: Son aquellas en la cual sus disconformidades disminuyen
considerablemente el funcionamiento de su sistema familiar, y por tanto reduce
el desarrollo de los potenciales de sus miembros(24). La puntuacién en el Test
(FF-SIL) sera de 42 a 28 puntos.

Familia Severamente Disfuncional: Es un término negativo de extremo de la
clasificacion del funcionamiento familiar, se caracteriza por el predominio de la
impulsividad motora, es decir tomar una decision sin pensar, dejandose dominar
por el impetu de la situacion(24).La puntuacién en el Test (FF-SIL) es de 27 a
14.

INDEPENDIENTE

Inicio de la vida sexual: Es la circunstancia de la vida en la que una persona
elije la oportunidad de sostener un vinculo sexual coital, la introduccion del pene
en la vagina o ano de otra persona, por primera vez con un individuo del mismo

o diferente sexo(25). En el cuestionario se recogera mediante Si/No.

14



INTERVINIENTE

Uso de algln método anticonceptivo: En esta encuesta, veremos qué
métodos anticonceptivos usan los adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria
de la I.E. Ricardo Palma de Trujillo que iniciaron su vida sexual. En el

cuestionario se recogera por el método que uso.

2.3. Proceso de captacion de informacion

Ingresaron al estudio los alumnos del 4to y 5to afio de secundaria de la
I.LE. Ricardo Palma de Trujillo que estuvieron cursando el afio académico
2020 de manera virtual.

Los datos fueron recopilados mediante la encuesta de la Prueba de
Percepcion del Funcionamiento familiar (FF-SIL)(27) (Anexo 1)
previamente validada en poblacion sudamericana por la Lic. Militza
Virginia, et. al (Pera 2018), quienes utilizaron el coeficiente alfa de
crombrach, obteniéndose un resultado de .883, con los mismos items del
test, por lo que indica que el Test FF-SIL presenta una buena
confiabilidad(28); y la segunda, un cuestionario anénimo de Sexualidad
en adolescentes(29) (Anexo 2), que fueron alcanzadas virtualmente con
el formato de google forms, via WhatsApp y/o zoom.

Se recogio la informacion de las encuestas virtuales con la finalidad de
elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis

respectivo.

2.4. Analisis e interpretacion de datos

El registro de datos estuvo consignado en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos y fueron procesadas por el paquete estadistico SPSS V
23.0.

15



Estadistica Descriptiva
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias de las variables cualitativas
de las cuales se presentaron en tablas de doble entrada y graficos

correspondientes.

Estadistica inferencial

Para determinar si las familias disfuncionales son un factor asociado con el inicio
de la vida sexual de los adolescentes, se empleo la prueba no paramétrica de
independencia de criterios utilizando la distribucidn chi cuadrado de Pearson con

un nivel de significancia menor al 5% (p<0,05).

Estadigrafo propio del estudio
Se obtuvo el OR para la presencia de la variable asociada con el inicio de la vida

sexual en adolescentes con un intervalo de confianza del 95%.

2.5. Aspectos éticos

La presente investigacion cont6 con la autorizaciéon de la directiva de la
Institucion Educativa Ricardo Palma y del comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio transversal
analitico en donde se realizaron encuestas virtuales por la plataforma google
forms, se tomo en cuenta la declaracion Helsinki Il (Numerales: 11,14,15,22,27)
y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).

2.6. Limitaciones:

El presente estudio correspondié a un estudio transversal analitico para verificar
la asociacion que hay entre las familias disfuncionales y el inicio de la vida sexual
en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma; pero
no documenté los conocimientos que tienen de los métodos anticonceptivos, por
lo que se recomienda estudios complementarios para priorizar en que colegios
se debe realizar educacién sexual de urgencia por parte de los estudiantes de

medicina de las diferentes facultades de la region.
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lll.- RESULTADOS:

Tabla N°1: Familia disfuncional como factor asociado al inicio de la vida

sexual en adolescentes del 4to y 5to afio de secundariaen lal.E. Ricardo

Palma de Trujillo periodo 2020:

Familia Inicio de vida sexual
disfuncional -
Si No
Si 14 (60.8%) 9 (39.2%)
No 15 (22.1%) 53 (77.9%)
Total 29 62

Total
23 (100%)
68 (100%)

91

FUENTE: Datos recolectados por el autor

= Chicuadrado: 8.2
= p<0.05.
= QOddsratio; 5.49

= Intervalo de confianza al 95%: (2.4 — 9.3)
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Grafico 1: Familia disfuncional como factor asociado al inicio de vida
sexual en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria expresado en

porcentajes de la I.E. Ricardo Palma de Trujillo periodo 2020:

77.

I S| FAMILIA DISFUNCIONAL

[ NO FAMILIA DISFUNCIONAL

39.2

22.1

Sl NO

INICIO DE LA VIDA SEXUAL

Fuente: Datos recolectados por el autor

En la Tabla N°1 se encontr6 que, de 91 encuestados, 23 de ellos provienen de
familias disfuncionales, y de estos, el 60.8 % iniciaron su vida sexual y el 39.2%
no iniciaron su vida sexual. También se encontré6 que 68 adolescentes no
provienen de familias disfuncionales, y de los cuales el 22.1% iniciaron su vida
sexual y el 77.9% no iniciaron su vida sexual, verificando a través de la prueba
chi cuadrado un efecto de riesgo significativo con un odds ratio de 5.49 y un p
p<0.05, con un intervalo de confianza significativo.
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Tabla N°2: Porcentaje de familias disfuncionales en adolescentes del 4to y

5to afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma de Trujillo en el periodo

2020:

PORCENTAIJE DE FAMILIAS DISFUNCIONALES

Sl

NO

TOTAL

23 (25%)

68 (75%)

91 (100%)

FUENTE: Datos recolectados por el autor
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Porcentajes

Gréafico N°2: Porcentaje de familias disfuncionales en adolescentes del 4to

y 5to afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma de Trujillo en el periodo

2020:
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FUENTE: Datos recolectados por el autor
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En la Tabla N°2 el porcentaje de familias disfuncionales en adolescentes del 4to

y 5to afio de secundaria de la |.E. Ricardo Palma en el periodo 2020 fue del 25%.
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Tabla 3: Porcentaje de inicio de vida sexual en adolescentes de 4to y 5to

ano de secundaria en la I.E. Ricardo Palma de Trujillo periodo 2020:

Estudiantes Estudiantes
n %
Inicio vida sexual 29 32
No inicio vida sexual 62 68
Total 91 100

FUENTE: Datos recolectados por el autor
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Porcentaje

Gréfico 3: Porcentaje de inicio de vida sexual en adolescentes de 4to y

5to afio de secundaria en la |.LE. Ricardo Palma de Trujillo periodo 2020:
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FUENTE: Datos recolectados por el autor

En la Tabla N°3, el porcentaje de adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria
de la I.E. Ricardo Palma del afio 2020 que iniciaron su vida sexual fue de 32%
(29 alumnos) y los que no iniciaron fue del 68% (62 alumnos).
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Tabla 4: Uso de método anticonceptivo de eleccion en adolescentes de
4to y 5to aflo de secundaria en la LLE. Ricardo Palma de Trujillo
expresado en porcentajes, en el periodo 2020 con inicio de vida sexual:

Método anticonceptivo Estudiantes
n %
Preservativo 22 76
Ampolla 4 14
Pildora 2 7
Implante hormonal 1 3
Total 29 100

FUENTE: I.E. Ricardo Palma de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2020.
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Gréfico 4. Porcentajes de método anticonceptivo de eleccion en
estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria en la I.E. Ricardo Palma de
Trujillo periodo 2020 con inicio de vida sexual:
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FUENTE: Datos recolectados por el autor

En la Tabla N°4, la distribucién porcentual segun tipo de método anticonceptivo
de eleccion que usaron los adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la
I.E. Ricardo Palma con inicio de vida sexual fue: preservativo (76%); ampolla
(14%); pildora (7%) e implante hormonal (3%).
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IV.- DISCUSION:

La familia tiene diferentes funciones. La funcion biosocial, relacionada con la
procreacion y el cuidado de los hijos; la funciébn econdémica, dedicada a la
obtencién y financiamiento del suministro alimenticio y la satisfaccion de las
necesidades materiales y de salud de sus integrantes; la funcién espiritual
cultural, la cual hace referencia a la ensefianza de la cultura de la sociedad y de
la educacion (3). Por ello a la familia se le considera base de la sociedad(4). En
este marco la familia se puede clasificar en funcional y en disfuncional. Minuchin
definié al primer tipo de familias como aquellas que funcionan como “un sistema
gue anima a la socializacion dando a sus miembros todo el apoyo, toda la
regulacion y todas las satisfacciones que son necesarias para su desarrollo

personal y relacional’.

En la Tabla N°1 se realiza el andlisis bivariado entre la familia disfuncional y el
inicio de vida sexual en adolescentes; para lo cual se agruparon las categorias
de severa disfuncion y disfuncion en la categoria disfuncion familiar y las
categorias moderada funcional y funcional como no disfuncion familiar;
verificando a través de la prueba chi cuadrado un efecto de riesgo significativo
con un odds ratio de 5.49, con un intervalo de confianza significativo, lo que
permite afirmar que la disfuncidén familiar es factor asociado a inicio de la vida

sexual en adolescentes del 4to y 5ta afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma.

Dentro de los antecedentes se encontraron hallazgos similares a los descritos
en el estudio de Adejumo G, et al en Nigeria en el 2012 examinaron el impacto
del tipo de hogar en la actividad sexual en un disefio de investigacion transversal,
mediante una encuesta; en escuelas secundarias, entre 16 y 19 afios con una
media de 18,24 afos, se vio que 186 (69%) han tenido relaciones sexuales; se
encontré un efecto significativo del tipo de hogar en la prediccién de la

participacion de los adolescentes en el sexo prematrimonial con diferencia
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significativa entre adolescentes de hogares monoparentales y hogares intactos

con un p<0,05%,

Esta similitud que se encuentra con nuestro estudio, es debido a que en los
hogares mono paternales las decisiones son tomadas por una sola persona, que
suele ser generalmente el quien sustente econdmicamente a la familia, sin tomar
en cuenta las opiniones del resto de sus integrantes, siendo esta semejanza
encontrada en uno de los items en el test de disfuncion familiar; ademéas hace
gue no se pueda conversar de diversos temas, como es el de las relaciones

sexuales, ya que puede ser considerado tabu para el lider de la familia.

En nuestros resultados, podemos registrar coincidencia con lo reportado por
Kassahun E, et al en Etiopia en el 2018, que evaluaron la prevalencia de la
iniciacién sexual temprana y los factores asociados entre los estudiantes de
secundaria y preparatoria en un estudio transversal en 723 estudiantes, siendo
el porcentaje de iniciacion sexual temprana de 18,4%, siendo el factor familiar
una variable asociada (AOR=2.8, 95% 1C:1.77,4.53); en este caso podemos
encontrar cierta coincidencia con el porcentaje de alumnos que iniciaron su vida
sexual temprana, el cual es similar en nuestra region, debido a que aun no hay

tanto liberalismo como en otros paises.

En la Tabla N°2 se describe el porcentaje de Familias disfuncionales que hay en
los alumnos de 4to y 5to afio de secundaria, encontrando que fue de un 25% (23
alumnos), este porcentaje es menor en lo encontrado en el trabajo de Inés
Dominguez, en Cuba, donde se encontr6 que el porcentaje de familias
disfuncionales fue del 52% (65 alumnos), lo cual es debido a que en Cuba existe

mayor liberalismo que en paises como el nuestro que son mas tradicionales.

En la Tabla N°3 se realiza la descripcion del porcentaje de los adolescentes del

cuarto y quinto afio de secundaria que iniciaron su vida sexual, encontrando que
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el porcentaje fue de 32%, observando que poco mas de las dos terceras partes

de la muestra aiin no habia dado inicio a su vida sexual.

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Gambadauro P, et al en
Reino Unido en el 2018 quienes identificaron correlatos y predictores de
iniciacién sexual en una gran cohorte multinacional de adolescentes europeos;
en 11.110 adolescentes reclutados de 168 escuelas; se encontré que la
experiencia sexual inicial fue reportada por 19.2% de 10,757 encuestados; esto
fue significativamente mas frecuente entre los alumnos mayores de 15 afos
(41%) y varones (20,8%); de 7.111 alumnos sin experiencia previa el 17 %

informd de iniciacion sexualC.

En la Tabla N°4 se describe los porcentajes del método anticonceptivo de
eleccion en aquellos adolescentes que declararon que ya habian iniciado su
vida sexual, encontrando que el 76%, es decir las tres cuartas partes afirman
utilizar el preservativo y en menor medida se reporta el uso de ampolla, pildora
e implante hormonal, el cual coincide con el estudio reportado por Megan L, et al
en Norteamérica en el 2021; donde identificaron la prevalencia, las
caracteristicas asociadas y las combinaciones del uso de mas de un método
anticonceptivo en adolescentes en los ultimos 3 meses, encontrando que la
mayoria combind condones con otros métodos (58%), mientras que el resto
combiné otros métodos hormonales (42%)3. Esto es porque el preservativo es
el método anticonceptivo mas usado a nivel mundial, debido a la facilidad con

gue puede obtenerse.
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V. CONCLUSIONES

La familia disfuncional es un factor asociado al inicio de la vida sexual
en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. Ricardo
Palma de Truijillo.

El porcentaje de Familias Disfuncionales de los adolescentes del 4to y 5to
afio de secundaria de la I.E. Ricardo Palma de Trujillo, es menor al

porcentaje de Familias no disfuncionales.

El porcentaje de adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la I.E.
Ricardo Palma de Trujillo que iniciaron su vida sexual fue menor con

respecto a los que aun no inician su vida sexual.

El método anticonceptivo de eleccion por los adolescentes del 4to y 5to
afio de secundaria de la I.LE. Ricardo Palma de Trujillo es el
preservativo, seguido de la ampolla, pildora e implante hormonal

respectivamente.
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VI. SUGERENCIAS

1.-Es necesario considerar los hallazgos descritos en nuestra investigacion
con la finalidad de afinar las estrategias de prevencion primaria con el
objetivo de implementar programas educativos para minimizar el riesgo de

desenlaces adversos en salud reproductiva en adolescentes.

2.-Es pertinente analizar nuevas variables epidemioldgicas, clinicas, y
sociodemogréficas que puedan influir en el inicio de la actividad sexual en
adolescentes, asi como con otros desenlaces adversos relacionados con

aspectos negativos de la salud reproductiva de los adolescentes.

3.-Es conveniente desarrollar nuevas investigaciones por medio de un
disefio prospectivo y con una muestra multicéntrica a fin de verificar si los
hallazgos observados en nuestra serie pueden ser extrapolables a toda la

poblacién de adolescentes de nuestra region.
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ANEXO 1

Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

A continuacioén, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no
en su familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la
frecuencia en que la situacion se presente.

Casi Pocas A Muchas Casi
Nunca veces veces veces siempre

1 Setoman decisiones para cosas importantes de la familia.

2 Enmicasa predomina la armonia.

3 En micasa cada uno cumple sus responsabilidades.
4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana.
5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.
6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarios.
7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles.
8 Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas
lo ayudan.
9 Sedistribuyen las tareas de forma que nadie esté sobre-
cargado.
10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante deter-
minadas situaciones.
n Podemos conversar diversos temas sin temor.
12  Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar
ayuda en otras personas.
13 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados
por el nucleo familiar.
14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo al criterio seleccionado:

Valores de la Escala
Casi Siempre 5
Muchas veces B
A veces 3
Pocas veces 2
Casi nunca |
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Diagnéstico del Funcionamiento Familiar segun puntuacion total del FF-SIL

FUNCIONAL De 70 a 57 puntos
MODERADAMENTE FUNCIONAL De 56 a 43 puntos
DISFUNCIONAL De 42 a 28 puntos
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL De 27 a 14 puntos
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ANEXO 2

Cuestionario anénimo de sexualidad

Edad (afios Grado educativo Primaria Sexo M
cumplidos)
Secund F

TIENES ENAMORADA Sl NO
HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES Sl NO
A QUE EDAD TUVISTE TU PRIMERA RELACION Sl NO
TE OBLIGARON Sl NO
FUE VOLUNTARIA Sl NO
FUE PORQUE TENIA CURIOSIDAD Sl NO
PORQUE QUERIA ESCAPAR DE CASA Sl NO
PORQUE ME SENTIA SOLO(A) Sl NO
PORQUE MIS AMIGOS YA TENIAN RELACIONES SEXUALES Sl NO
CONOCES SOBRE LOS RIESGOS QUE TIENE UNA RELACION SEXUAL | SI NO
SABES COMO EVITAR UNA INFECCION QUE SE TRANSMITE EN UNA | SI NO
RELACION SEXUAL
CONOCES ALGUN METODO SEGURO PARA EVITAR EL EMBARAZO Sl NO
SABES COMOQO Y DONDE CONSEGUIR UN METODO PARAEVITAREL | SI NO
EMBARAZO
CUAL METODO CONDON T DE COBRE PILDORA AMPOLLA OTROS
PREFIERES

ESCRIBE CUAL..ceeeeeeeveereane

COMO TE ENTERAS DEL DESARROLLO SEXUAL Y DE COMO SE RELACIONAN EL HOMBRE Y LA MUJER

CLASESENTUCOLEGIO [ | AMIGOS | | ENLATELE | | INTERNET | | OTROS |
ESCRIBE CUAL. ..o

TUS PADRES CONVERSAN SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD EN TU CASA Sl NO
TE EMBARAZASTE ALGUNA VEZ Sl NO
QUE PIENSAS DEL ABORTO

ES PECADO S| NO
ES PELIGROSO S| NO
SABES COMO SE REALIZA Sl NO
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